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R E S U M 02 

Apresenta-se um caso de paracoccídíoídomicose sist§~ 
. . . . . ^' 8' . mica, que se exterizou clinicamente por manifestaçoes tipicas 

O ' O O O 'Q O de tumor cerebelar primario, a ponto de toda investigaçao dia 
, 0 O U O gnostica ter sido orientada neste sentido. 

~ ` _ ~ 
Este trabalho se propoe a divulgaçao de um caso des 

sa mícose proFunda, numa apresentaçao nao tao Frequente, no 
. ' . ~ z . I o sistema nervoso, alem de revisao bibliografica sobre a mesma- 

O ' O O presente caso reproduz, em tudo, a historia natu- 
' O O 0 n ral dos tumores encefalicos, com os quais se confundiu, inclu 

I 0 O ' O sive macroscopicamente no ato cirurgico- 

Alerta» para tai possibilidade diagnáâfiza, aiém de 
valorizar o papel patogeníco e a Frequência do Paracoccídíoídes 

0 I I I I brasiliensis no sistema nervoso central, e o que pretendemos 
. ~ . ~ f . . I . com esta publicaçao, que vem Juntar-se a casuistica Ja existen 

te a esse respeito. 

I O ` O O O paciente foi levado a cirurgia para exerese do 
O I I O ' O I

V tumor paracoccidioidomicotico, seguido de tratamento com anFo- 
. f - ^' ' terecina B e sulfamidicos, com evoluçao Favoravel.



|NTRoDu<;Ãoz 

Q O O O ' I A O A Q paracoccldioidomicose e uma doença sistemica crg 
I O O ' 0

t 

nica causada por um Fungo, provavelmente de origem lnalatoria, 
com dissemínaçao para os Iínfonodos, para a pele, para os pul- 

IÚ I QI moes e para outros orgaos. o 

,;\^ 
A experiencia adquirida com a paracoccidioído- 

micose vem sendo crescente, devido a trabalhos desenvolvidos 
ultimamente por certos grupos do sul do Brasil. 

Embora seja o pulmão o orgão mais Frequentemente 
afetado pela micose, outras estruturas podem ser lenvolvidas, 
como se pretende mostrar neste caso de localização cerebelar 
da Paracoccidioídomícose.
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RELATO D0 CASO 

Paciente do sexo masculino, branco, 47 anos, minei 
' 

ó à" ø ~ 
ro aposentado, natural e residente em Criciuma, com internaçao 
em outubro de l983 por apresentar ínfecçao pulmonar- Ao Raio 

' O~'9 O n A X de torax apresentava na ocasiao, sinais de pneumoconiose em 
IU . IU . I . Í ambos pulmoes, densificaçao inflamatoria do segmente basal pos 

terior do Lobo Inferior Direito, alem de cavitaçges de permeío, 
algumas delas com conteudo hidro-aereo,(Fig. 7). Foram feitos 
testes de Mantoux e pesquisa de BAAR, sem resultados positivos. 
Foi então medicado com Garamicina 80mg intra-muscular a cada 
l2 horas e obteve alta l8 dias depois, com melhora no estado ge 
Pala 

O paciente relata ter biopsiado uma lesão esbran- 
quiçada de lábio em novembro de l983, porem em outro hospital, 
sem no entanto, saber qual fora o laudo e sem ter realizado 
tratamento para tal lesão. Apos pesquisa recente no setor 

, V I _ _ N anatomo-patologico tomamos conhecimento de tratar-se de lesao 
f z z › z compativel: paracoccidioidomicose. 

Este mesmo paciente retornou em agosto de l984, em 
I I 'O ' consulta com neurologista, apresentando queixa de cefaleia ha 

um mês, vomitos, dímínuiçao da acuidade visual e marcha alte- 
U O ' O O rada« Era etilista ha IO anos e fumante de 20 cigarros por dia, 

. z . f z referindo ser uma pessoa inquieta- Ao exame fisico geral encon 
trava-se em regular estado geral, -mucosas descoradas (++), lg 

O 'I ' O I O O ev 
O O O vemente dispneico. No torax havia diminuiçao da expansibilida- 

de, estertores sibilosos em pouca quantidade em ambos os cam- 
, n I I pos pulmonares- No exame neurologico apresentava-se com dimi- 

nuiçao da acuidade visual bilateralmente. A fundoscopia reve- 
lou edema_de papila bilateral e hemorragia retiniana direita, 

o ¢ ~ ' caracterizando quadro de hipertensao endocraneana, por provavel
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~ . f . . . ..'.
_ lesao tumoral de linha media‹ O paciente tinha marcha ebrioide- 

Exames Complementares: a angiografia efetuada moâ 
trou desvio externo do ponto M M e abaulamento da veia talamo- 
estriada, denotando aumento ventricular, (Figz 2)- A ventricg 
lografía mostrou sistema ventricular bem opacificado- Desvio 
para esquerda do 49 ventriculo e da porção distal do aqueduto 
de Silvius, havendo passagem do contraste atraves do 49 ventrí 
culo, sugerindo processo expansivo de fossa posterior, em he- 
misferio cerebeloso direito, (Fig. I). Ficou confirmada assim, 
clinica e radiologicamente, a existência de massa expansíva em 
cerebelo. Porem ao solicitar exames de rotina pre-operatoria, 
o Raio X de torax mostrou Iesoes reticulo-fibroticas nos pul- 

'Ú Q 'Ú ' O Q O , O moes, com cavitaçoes no terço medio direito e apices, quadro 
f f . ^' . . compativel com processo especifico de evoluçao incerta,(Fig.8) 

O exame de escarro apresentou-se negativo para pesquisa de 
BAAR, porem bastante positivo para pesquisa de Paracoccidioi 
des brasiliensis. O paciente foi encaminhado a cirurgia, e du 

` r . f rante o ato operatorio observou-se presença de duas massas ciâ 
I I 0 I ` ticas, encapsuladas, bem delimitadas, aderidas a massa cerebe- 

r 1 _ , lar, com conteudo purulento abundante. O conteudo foi recolhi 
O Q ' I do para exames e a capsula retirada» No exame bacterioscopico 

do material purulento havia presença de numerosas formas de 
Paracoccidioides brasiliensis, (Figs. 3 e S). O exame anatomo- 
patologico apresentava tecido cerebelar com aspecto necrdtico 
contendo numerosos blastosporos com dupla membrana bi-refrigen 
te e infiltrado línfo e leucocitario, (Fig- 4)- O paciente 
iniciou tratamento com Anfotericina B mais Ketoconazol, apre- 
sentando um pds-operatorío favorável e regressão dos sinais 

. f . . de comprometimento pulmonar clinica e Iaboratorialmente-
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ou 

DiscussAo 

|NTRoDuçÃo= A Paaaaaaaióíaióamízaaa é causada por um fungo 
5,ó,|3,i8,2o . I . . . . . . . . 2 4 dimorfico, o Paracoccidioidoides brasiliensis ' ' 

O ' I O O facilmente encontravel quando em atividade patogënica, nas se- 
creçoes, raspados de tecidos, ou ~no interior das lesoes, sob 
a Forma celular arredondada, com membrana de duplo contorno, 

. . . fi . l3 multiplicando-se por tratamento simples ou multiplo- 

' 
¬ U U Tambem chamado como blastomicose sulamericana, 

O Q U O 0,5 O blastomicose brasileira, granulomatose paracoccidioidica, mo- 
lestia de Lutz, moléstia de Lutz - Splendore - Almeida, moles- 
tia de Almeida, granuloma ganglionar maligno de origem blasto- 

O ' I O O O O O 
, 

I O micetica, a paracoccidioidomicose Foi observada pela primeira 
vez, no Brasil, por Adolfo Lutz em l9Ó8.5 

TRANSMISSÃO: Segundo autores recentes, a porta-de-entrada do 
fungomorganismo da-se por via ínalatoría, semelhantemente a tu 
berculose, contrariando a antiga teoria patogênica atraumatica 

^ 5l4:l3 ' ^'
I 

mucocutanea. Ja se pensou que o local de penetraçao Fog 
. ~ f . se a mucosa orofaringeana, mas as lesoes ai localizadas, que

i 

Q O A O 0 â' U ' U tem elevada incidencia, hoJe «sao tidas como secundarias, che 
gando o fungo a esse local por via hematogeníca, o mesmo se 

N f . pensando das lesoes ocultas em amigdalas aparentemente sadias, 
. l2 f . I . . . descritas por nova e outros» E aceitavel a possibilidade de 

"' I 0 D ' I I 'Q penetraçao intestinal, hipotese que cresce com a verificaçao 
^ , ~ I 

da elevada Frequencia de lesoes nesta area como vem sendo revg
Í . l3 . . 22 lado por varios trabalhos recentes. Teixeira et al- ob- 

servaram a inoculaçao na pele de ratos sem lesao no local, sur 
gundo depois lesoes pulmonares, assim mostrando a possibilida- 
de de invasao do organismo pelo P. brasiliensis, sem provocar 
lesao no ponto de penetraçao-
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PREVALÊNCIA: Esta micose ocorre nas regioes tropicais e sub- 
tropicais da America Latina, desde Mexico ate Argentina. Em tg 
dos os casos diagnosticados em outros continentes, foi confir- 

Q O . 
' O mado que os pacientes estiveram por algum tempo na America 

Central ou do Sul. Em muitos casos, muitos anos se passaram 
f . 4,2l ate que os sintomas se desenvolvessem- 

f . 2l l Esta doença e rara em crianças e mulheres. ' 3 

PATOGENIA: Apos a penetração, qualquer que seja o local, o fun 
. z ' z . z , go via linfatica vai ao linfonodo aferente causando adenopatia 
I . Í . z i 

' . . Ú' . ' subclinica ou clinica de onde ainda pelos linfaticos e levada 
a veia cava, dai ao coraçao direito e deste pela arteria pulmg 
nar aos pulmoes; assim se explica a grande frequencia do com - 

prometimento ganglionar e pulmonar- A partir do pulmão o mesmo 
ciclo linfatico pode ser repetido e também pela veia pulmonar 
É alcançado o coraçao esquerdo que promove a disseminação hema 
togenica do fungo que se instalara em qualquer ponto do orga - 

nismo, estabelecendo lesoes cada vez mais numerosas e intensas 
a medida que vão baqueando as defesas do paciente. Cada nova 
lesão sera ponto de partida para a repetição desses ciclos tra 

13.4.12 r

' 
çados. 

O O ä 0 ' O I 'Q A Paracoccidioidomicose e considerada infecçao o- 
portunista, ocorrendo em estados de imunodeficiência- 4 Isto 

. . ^' . . f explicaria porque apenas uma pequena proporçao de individuos 
0 ' O apresenta a forma progressiva da doença, porem a prevalëncfiãda 

'f . . ' doença nas suas formas frustas e subclinicasz ainda e desconhe 
cida, devido a dificuldades.operacionais referentes aos meios 

0 I O diagnosticos. 

CLlNlCA: Na clinica, com frequência os pacientes apresentam / 
IU . I . . . poucos sintomas ou sao assintomaticos, embora existam extensas 

~ II lesoes radiologicas- 

.' . . ' . A triade lesional mais frequente e caracterizada
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por Iesoes orofaringeanas, ganglionares e pulmonares. A lesao 
. f f . . 

. 
^ . . . orofaringeana e tipica, praticamente patognomonica e inclui 

I r _ r M ~ cinco aspectos morfologicos: I) e uma exulceraçao; 2) tem su- 
perficie finamente granulosa; 3) apresenta aparência esbran - 

.' . V z ' z . . quiçada; 4) superficie com pontllhado hemorragico' 5) infiltraI ..- 

_ ` ~ _ ~ da e endurecida a paIpaçao.Pode ocorrer edema labial, erosao 
da comissura labial, lesao de cordas vocais, resultando muitas 

. '.- z . . V' z z z _ vezes em sialoreia, odinofagna, dasfagia e disfonia. - 

Q . 

Lesoes fcutâneas, principalmente em face e nariz, se fazem no- 
Í Í Í IV tar na forma de nodulos, papulas, tuberculos, gomas,.lesoes vg 

4 l3 ~ . getantes ou verrucosas. ' As Iesoes ganglionares podem se 
_ . ‹ . l2 z . . apresentar de maneira subclinica e clinica, ambas em terri- 

Í ' . .I . . 
› lv torno linfatico de drenagem direta de Iesoes ou de drenagem a 

distância de lesoes ativas causadas por disshinaçao hematogëni 
. f . . _ . . ca- A adenopatla clinica manifesta gânglios pouco ou muito en- 

fartados, que chegam por vezes ao amolecimento e drenagem. P2 
de haver comprometimento de gânglios profundos ao ponto de cau 
sar compressoes, como por exemplo obstruçao duodenal, cnmo 

9 . f . . descreve Meyer. A adenopatia subclinaca tem seu comprometi - 
menfgwrevëlado pela histopatologia, apresentando gânglios apa- 

. l3 ~ . . f rentemente normaisz Os achados pulmonares sao diagnostica - 

veis em 80% dos casos- Estes achados incluem Infíltraçao Pulmo 
u ' tv 0 I 0 , Q Q nar difusa, com lesoes bilaterais, simetricas, com preferencia 

'Í , O I U h n U para terços medio e |nfer|or, enfizema subpleural, principal - 
. . . . l3 4 mente nos terços |nfer|ores e ausencia de adenomegalias. ' 

~ . As lesoes pulmonares ocorrem em tres formas clini- 
cas:4 regressiva primaria, presumivelmente casos da forma pul 
monar benigna curados, onde as manifestações não foram díferen 
tes daquelas causadas por infecção bacteriana ou viral; para- 
coccidfioidomicose pulmonar progressiva, onde evidencia-se o 
comprometimento pulmonar, sem que tenha ocorrido disseminação 
para outro orgão e a forma disseminada, onde ha comprometimen- 
to sistêmico, e cujo exame radiologico toraxico e semelhante 
ao da forma progressiva.
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As Iocalízaçoes extrategumentares da paracoccidioi 
. ^' ' 

, 
. Í . domicose sao encontraveis em qualquer viscera ou tecido e au-

~ mentam em numero e extensao ao avançar a evoluçao progressiva 
I3 da doença- 4' 

Tem sido relatados casos de lesoes do trato diges- 
i Í É É ` . 3 f tivo, com consequente quadro de ma-absorçao. Lesoes osseas,

I . . . l3 f . podem, originar Fraturas patologicas, com predom|n|o destas 
V N , 5 alteraçoes na caixa toraxica. 

OCORRÊNCIA NO SISTEMA NERVOSO: O envolvimento do sistema nervo 
n O O h ' Q O Q 0 'Q I so central na paracoccidioidomicose e significativo, nao so pg 

^ . . . . f . Ia Frequencia, como especialmente, pela importância. clinica 
O ' 0 n O que assume, a começar pelo diagnostico, cercado de naturais di 

. l I . Ficuldades- | ' 4 Pode se apresentar sob as Vformas de menin- 
goencefalite, pseudotumoral e mista- O primeiro caso de envol 
vimento do sistema nervoso pelo Paracoccidioides brasiliensis 
Foi descrito por Maffei em l943, com evoluçao fulminante. O 

, I9 || |5 , , encefalo I ' tem sido o local mais envolvido, porem ha 
relato de casos em outros locais tais como cerebelo, ponte,bul 

|9,l . . bo ou ainda medula espinal. 

Apos¬os trabalhos de Maffei, 8 varios relatos de 
casos com envolvimento do sistema nervoso Foram publicados, 

. ~ . Il muitos deles com evoluçao Fatal dos pacientes. 

Na histo atolo ia da aracoccidioidomícose redomi 
_ P _ 

I I na o granuloma, epitelioide ou tuberculoide com raros parasi 
tas, evoluindo para a necrose que chega a ser extensa, quando 

0 ' O aumenta progressivamente o numero de Fungos e de Figuras de 
reproduçao nos casos mais avançados. Com a necrose surgem os 
polimorfonucleares que podem Formar microabcessos e depois ex- 

~ ~ I _ tensas supuraçoes- Sao usualmente numerosos os plasmocitos, e
l 

I IV I eosinofilos, em geral, estao em pequeno numero. 

|4 . . Amato Neto et al. lembra que a maioria dos ca- 
sos de paracoccidioidomicose em sistema nervoso relatados, F9-
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ram achados cirurgicos ocasionais ou de necropsia, pois a sus- 
peita clinica torna-se dificil devido aos sinais e sintomas 
apresentados serem superponiveis a outras patologias mais co- 
müns,.e de os medicos não estarem alertados para essa patolg 
gia. 

lr, 
Os dados fornecidos pelo exame liquorico nos casos 

de paracoccídioidomícose no sistema nervoso sao geralmente 
. f . z N . z inespecificos. Os achados mais Frequentes sao pleiocitose com 

f . . . predominio de linfomononucleares e aumentando do teor de pro- 
f . ' z ' Í teinas liquoricas, porem o encontro do fungo no liquor ou seu 

. . . z I4 I7 crescimento em culturas nos meios apropriados e rara- ' 

niAsNósT|co E TRAiAMENToz Para estabelecer O óiegnçšetiiee dee- 
0 U I b O sa doença, deve-se levar em conta dados epidemiologicos, mani- 

^' f . i . 7 . . . festaçoes clinicas e radiologicas, e dados laboratoriais- 

' ' I ' , U O diagnostico de certeza so e feito quando encon - 
n ' 0 O ' O tramos o_agente etiologico. O exame micologico de escarro ou 

^ . ~ . . . . -i l do lavado bronquico, dao maior indice de positividade. 3'4 

Nos casos disseminados com ínvasao do sistema ner- 
0 O ' O O voso, torna-se imperioso o exame neurologico dos pacientes, 

incluindo a punção lombar, 6'|l'I4 dado o grande alcance da 
terapêutica especifica, quando for o caso- lnversamente, em fa 
ce de quadros neurológicos sem etiologia clara, ~e indispensá- 
vel que se pense em micose, mesmo quando a epidemiologia em 
nada favoreça, nem haja evidência de porta-de-entrada do micro 

ll z z organismo. A cirurgia tambem se faz necessaria, como no 
O 0 ' , U caso apresentado, como procedimento para o diagnostico. 

IU É Nao existe uniformidade de opinioes a respeito da 

melhor maneira de tratar a paracoccídioídomicose, sendo mais 
O Q 0 0 D A O ` antiga a sulfonamidoterapia, maior experiencia se tem com ela 

0 0 0 I ' 0 o que leva a ter primazia por ser mais simples, menos toxico e 
mais economica- O esquema pode ser feito em duas fases:
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ig) com suifaóiâzinõ na doze diária de 4 a 6 9 em 
4 tomadas, durante 6 meses. Recomenda-se uma elevada ingesta 
f . z ' - z . . . hidrica e de bicarbonato de sodio para diluir e alcalinizar a 

. hi . . ¡V I urina para nao ocorrer precipitaçao de .sulFa nos tubulos re- 
nais. 

29) Sulfametoxipiridazina na dose diaria de 0,59, 
em uma unica tomada, durante periodo indeterminado, minimo de 
2 anos- Em .geral usa-se durante toda vida- 

^ ~ z o N 
A tolerancia e os eFeitos curativos sao excelentes, 

' 5 U Q Q porem costuma Falhar nos casos graves Finais disseminados. 

A AnFoterecina B, introduzida em l9S8 por LacaS & 
Sampaio 7 vem tornando cada vez mais cogitado, o seu uso, como 
terapêutica. 

10 Suas indicaçoes para uso incluem casos muitos grí 
. . f . r I f 

ves, ineFicacia das sulFas, recaida apos uso de sulFas, porem 
O ' O I requer cuidados na sua tecnica de uso, uma vez *ique a admi 3 Im 

tração deve ser Feita sob vigilância hospitalar, com doses ini 
ciaís de 0,25 a I,0 mg Ikgl dia endovenoso, com aumento pro- 
gressivo da dose até um maximo de l,0 mg lkgl dia, não podendo 
a dose total exceder um limite de 2 a 4 g. A elevada toxicida 
de da anFotericina B, particularmente para o rim, exige que 
uma avaliação rigorosa seja Feita previamente, e periodicamen- 
te durante sua utilizaçao- 4 

Muitos grupos tem estudado |8'lO o eFeito do Ke- 
toconazol, administrado na dose de 200-600 mg diarias, com 
eFeitos curativos excelentes e boa tolerância a droga- 

PROGNÕSTICO: 0 prognostico dos pacientes portadores de para- 
coccidioidomicose depende dos seguintes Fatores: precocidade 
diagnostica, extensão da doença, perFil imunologico e tratamen 
to. Isto tudo se soma ao Fato de não haver um esquema terapeu 
tico eFetivo, permanecendo o paciente muitas vezes sob trata-
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. . - . /Í mento durante toda vnda e annda correndo rnsco de' sequelas 
graves tais como: Fibrose Pulmonar dífusa, "cor pulmonale” crê 

O ` U O O O §Â O n|co, danos as cordas vocaus e esp1glote e insulflclencna su- 
pra-renal.
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Fig- I - Ventrículografía sugerindo lesão expansiva no cerebelo 

Fig- 2 - Angiografía cerebrãÍ; denotando aumento ventricular.
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Fig, 3 - Microfotografías mostrando camadas granulosas e subs 
I Q O I ' O tâncna branca do cerebelo, com lnflltrado |nF|amator|o 

Paracoccidíoídomicose. 

Fig. 4 - Parede interna do blastomicetoma cerebelar exibindo 
blastosporos.

de
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Fig- S - Blastosporos com esporulaçao em "roda de leme", carãg 
f . . . . ú z . ter|st|c8 de Põr8cocc|d|o|des brasnfiensns, encontrado no ¡nte- 

O ' O rlor do ãbcesso metãstat|co cerebelãr- 

Fig- 6 - Aumento de 2000 × mostrando membrana birrefringentez
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Fig- 7 - Radiografia de torâx com densífícflção ínflamatoria 
e cavítãçoes de permeío, com conteúdo hidro-aéreo (I7 de 

outubro de I983). 

Fig- 8 - Raio X de tórax com Iesoes retfleulo-Fibroticas nos 
pulmoes, com cüvítôçoes no terço medio direito e 5píces.(|984)
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coNcLusÃoz 

A paracoccídioidomicose tem maior incidencia em pacientes 
do sexo masculino. 

I O O ' O A porta-de-entrada da micose parece ser via inalatoria. 

O O O Q D , 0 O acometimento pulmonar pela paracoccidioidomicose e muito 
0 ¬ 0 ' Frequente, geralmente com pouca sintomatologia, porem com 

~ z "' z extensas lesoes radiologicas. 

.¬. . . Í z O paracoccidioidomicose costuma apresentar a triade lesi 

nal; ganglíonar, pulmonar e orofaríngeana. 

ú ~ z ' 
A localizaçao no sistema nervoso e rara.

2 

O O I 0 local do sistema nervoso mais acometido em geral e o en-
Í ceFalo- 

z ~ z ' z à .__. 

- A confirmaçao diagnostica da micose no sistema nervoso tor 
na-se dificil, pela superposição díagnostíca e apresenta 

^' . f z i I çao inespecifica do liquor, em geral. 

A I R' O O O exame de escarro e lavado bronquico sao decisivos no es- 
tabelecimento do diagnostico, em qualquer Forma de paracog 
cidioidomícose. 

I I _ . _ N Exame neurologico apurado, incluindo punçao lombar torna- 
se imperioso na suspeita de paracoccídioidomícose com dis- 
seminaçao para sistema nervoso. 

I U I O ' I A cirurgia pode prestar-se como procedimento diagnostico- 

Tratamento a base de Anfoterecina B e Ketoconazol tem apre 
sentado bons resultados.
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S U M M A R Y: 

It is presented a case of systemic paracoccidíoídg 
micosys, wich was expressed clinicaly by típical manifesta- 
tions of primary cerebelar tumor, so evident that all diagnos- 
tic investigation was oriented this way. 

This work is proposed to discuss ones case of such 
a deep mícosys, wich is not so frequent in the nervous system, 
besides a bibliographíc revision about it- 

This case repeats the natural story of encefalic 
tumors, with wich it was confused at first, along with the ma- 
croscopy at the surgery- 

With this publicatíon, we intend to alert for the 
diagnostic possibility, how worth is the patogenic roll, and 
the Frequency of the Paracoccidioides brasiliensis in the cen- 
tral nervous system. All that joins old reports about this 
síckness. 

The pacient undergone surgery to remove the para- 
coccidioidomicotic tumor, fóllowed by Anphoterecin B and Sul- 
fonamídes treatment, with good recovery.
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