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RESUMDO

0 autor apresenta um caso de Granuloma Blastomicotico
Intramedular,localizado em regiao cervical.

0 paciente apresentava hemiparesia esguerda que progre-
diu rapidamente para tetraplegia. Foi submetico & laminectomia
cervical. Retirou-se material de tipo greznulomatoso que ao exame

anatomopatologico mostrou Paracoccidioides brasiliensis. Foi me-

dicado com Anfotericina B.
. . . . N . . 4 - .
O paciente faleceu por insuficiencia respiratoria neu-
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romuscular 4 semanas apos o ato cirurgico.
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A Blastomicose sul-americana e uma micose profunda cau-
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sado pelo fundo Paracoccidioides brasiliensis. Ocorre em pailses

da America Latina, e no Brasil apresenta-se como doenga endémica.
Atinge os nstados da regiao centro-sul (Goiés, Mato Grosso e SEb
Paulo) (1). Apresenta evolucao geralmente crdénica e sem tendén-
cia a cura esponténea.

A Blastomicose sul-americana atinge principalmente pul-
moes, pele e mucosas e suprarrenais (2), menos frequente em ou-
tros orgaos e sistemas, inclusive o Sistema Nervoso Central. 0
envolvimento do parénquima medular e raro, € foram relatados ape-
nas 3 casos na literatura nacional (3, 4, 5) e desconhecemos al-

guma publicagao na literatura internacional.
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A. F., sexo masculino, branco, 37 anos, natural de Gua-
poré (RS) e procedente de Quilombo {80 ) s

Admitido em 25.05.1983 no Hospital Universitario com
historia de cervicalgia de moderada intensidade ha 6 meses, de-
sencadeada pela mobilizac¢a@o da coluna cervical. Ha 3 meses ini-
ciou com parestesias em membro superior e posteriormente em mem—
bro inferior direitos, evoluindo progressivamente para paresia
destes membros, aue o impedia de deambular. Refere emagrecimento
de 12 Kg desde o inicio da doencga.

Ao exame de admissao, encontrava-se lﬁcido, orientado ,
mucosas coradas e dmidas, tecido celular subcutaneo escasso, lin-
fonodos impalpéveis, afebril. Ausculta cardiaca e pulmonar nor-

mais. Abdome sem alteracgoes.

Ao exame neurolégico: Hipotrofia muscular generalizada
e simétrica; hipertonia moderada em membros direitos com libera-

¢ao de clonus em membro inferior deste mesmo lado. Paresia acen-
tuada de membros direitos, com leve predominio distal. Reflexos
osteotendinosos vivos em membros direitos e sinal de Babinski nes-
te lado. Hipoestesia teérmicodolorosa em hemicorpo esquerdo com
nivel impreciso (entre T2 e T4). Sensivilidade profunda preserva-
da e coordenagao normal.

Os exames complementares : Hematocrito - 39%; Hemoglobi-
na - 12,8 g/dl; VHS elevado - 50 mm; Leucocitos - 8.000 (2-81-2-0
13-2); Glicose - 73 mg%; Reacao de Mantoux - O mm; Pesquisa de
BAAR e fungos em escarro nao reali~zado por nfo apresentar expecto-
ragao; Radiografias de crinio e coluna cervical - normais; Radio-
grafia de torax (Fig. 1) - Opacidades lineares heterogéneas com
componente fibrdtico, entremeadas com areas de coalescéncia pa-

refiduimatosa, com pequenas nscavagcoes em seu interior, predominan



tes nos tergos medio e superior em ambos pulmoes. Lavado brongui-
co e biopsia pulmonar transbronouica (Fig. 2) - Auséncia de BAAR

e presenca de Paracoccidioides brasiliensis.
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fMg. 1 - Infiltrado reti-
culonodular predominando

i . -
em tergos medio e superi

or em amoos pulmoes.

Apés 9 dias da internacido, apresentou plegia em dimidio
direito, paresias em membro inferior esquerdo e retencao urinaria.
Foi transferido para HGCR (SC) para realizar mielografia e lami=-
nectomia cervical, e encontrava-se tetraplégico. Na mielografia
evidenciou-se blogueio total ao nivel de 05 a C6’ e aumento de
volume a este nivel. Compressdo epidural anterolateral ao nivel
de C6 e C7. Defeitos vermiformes no interior no espago subarac-
noideo cervical abaixo da compressao. Provavel veias ectasicas (
Fig.3). Por ser o paciente portador de Blastomicose sul-americana
e provavel que se trate de Blastomicoma peridural e medular.

No 14¢ dia, o paciente foi submetido & laminectomia cer-
vieal as nfvel de 03 ) Cb' A medula mostrava-se tensa, aumentada
de volume e de coloragfo esbranquicada ao nivel de Cy- Retirou-se
hmaterial de tipo granulomatoso e ao exame anatomopatologico mos-

trou tratar-se de granuloma blastomicotico intramedular (Fig. 4).



Fig. 2 - Biopsia pulmonar transbrdnquica
. . 4 . -
Fig. 3 - 3iopsia de medula espinhal
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Os cortes histologicos revelaram, nas duas biopsias re-
. 4 . ’ . s . ; .
lacionadas, material necrotico com leucocitos e piocitos, permeag-~
do por ocasion=is celulas gigantes multinucleadas tipo Langnans e

numerosas estruturas de fungos arredondados, com capsula refrin.

gente ( Paracoccidioides brasiliensis ). ( HE, 400 X).



O paciente foi medicado com Anfotericina B. Evoluiu com
tetraplegia. No 7¢ dia pds—Operatdrio, apresentou insuficiéncia
respirntéria, sendo trznsferido para a UTI, onde foi intubado e
colocado em respirador artificial. Foi submetido a pungao lombar
no 129 dia pds—Operatdrio para analise do LCR que ndo demonstrou

alteracoes significativas.

5
a
o

6 j '4’

Fig. 4 - Desenno da medula cervical mostrando bloqueio

total ao nivel de C. 8 C6.
J
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A Blastomicose sul-americana incide geralmente em tra-

balhadores rurais, e 0s pulmoes atuam como porta de entrada atra-

r~
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ves da inalagao de esporos do ar, disseminando-se por via linfa-
tica e/ou hematogénica. O presente caso exibia comprometimento

pulmonar e oue foi o precursor da invasio da medula espinhal pelo

Paracoccidioides brasiliensis, apresentando inicialmente um qua-

dro semelhante a Sindrome de 3rown-Sequard ( Hemisseccéo medular).

Em sindrome expansiva a nivel medular se indica precoce-
mente ansilise do LCR, tkstes raquimanométricos, mielografia espi-
nhal e laminectomia, mas neste paciente nao foram realizados 08
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exames acima relzacvionades—por falta de recursos tecnicos. No pos-

Operatério, 0 paciente evoluiu com tetraplegia por sequela e fale-
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ceu por insuficiencia respiratoria neuromuscular. Nao ha duvidas
,,\’—_\
que houve demora cuanto a indicagao da mielografia e consequente
- — e s — S ——— e e
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ato cirurgico, oue poderia evitar a morte do paciente.
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Granuloma blastomicotico intramedular 6 raro, e ha 3
casos relatados na literatura nacional. Braga e Okamura (3), Fora-
ge e col. (4) e Pedro e col. (5) relataram casos de Blastomicose
medular ao nivel de regifio dorsal inferior, em medula cervical ,
e em medula torécica, respectivamente. Todos os pacientes foram
submetidos 4 laminectomia e tratados com antimicoticos ( Anfoteri-
cina B e sulfamidicos), evoluiram com seouelas.

0 envolvimento da medulz espinhal geralmente deixa se-
auelas, aue g proporcional ao dizmetro da tumoragzo. Fibroblastos
e fibras colagenas envolvem osg granulomas, limitando o processo (
6), € necessario remové-los e logo apds instituir tratamento cli-
nico com antimicoticos (7).

Conclui-~se que e importante se fazer exame cliniconeuro-

16zico em pacientes bl gicéticos, 0s gualis eventualmente pode-
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riam apresentar tformas subclinicas de neuroblastomicose, e em se-
guida ingstituir tratamento precoce,evitando-se dessa forma maio-

res danos neurologicos graves.



BIBLIOGRAPFTIA

l - CO3TA, K. O. - Paracoccidioidomicose- Revista Medica (Rio de

Joneiro) 12:45, 1983.

2 - RAPHAEL, A. - Localizacao nervosa da Blastomicose sul-ameri-

cana - Aro. MNeuro-psiquiat. (5Aao Paulo) 24:113, 1965.

3 - BRAGA, F. M. & OKAWURA, M. - Blastomicose medular — Seara Med
Neuroc. (Sao Paulo) 1:435, 1973.

4- FORAGE, M. F.; 3RAGA, M. R. G. & KUHN, M. L, S. - Granuloma
blastomicotico na medula cervical - Arg. Neuro-pesiquiat. (

Sao Paulo) 35:151, 1977

5 = PEDRO, R, J3 BRANCHINI, M. L. M. LucCA, R. S.; SILVEIRA, M.
L.; FACURZ, W. O. & AMATO, V. N. - Paracoccidioidomicose
de Sistema Nervoso Central - Rev. Inst. Med. Trop. de Sao

Paulo ( Sao Paulo) 22(5):269-274, 1980.

6 ~ PEREIRA, W. C.; RAPHAEL, A. & SALLUM, J. - Lesoes neurolégi—
cas na slastomicose sul-americana - Arg. Neuro-psiquiat. (

Sao Paulo) 23:95, 1965.

7 - 30UCY, P. C. % OBERHILL, H. R. - Intradural spinal granulomas-
J. Neuros. - 7:11, 1950.



- mm— —— w— — - e - evee ot e —

Agradecemos a colaboragao de Dr. Marcelino Vieira, Dra.

Irene Souza e Dr. Marco Modesto, na elaboragcao deste trabalho.



TCC
UFSC

0063

Ex.1

N.Cham. |CC UFdL LM Uuoo
Autor: Sakai, Elza Hitomi
Titulo: Blastomicoma medular : relato d

972804741 Ac. 253262

Ex.l UFSC BSCCSM

. (vof d med 1o



