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Paracoccidioidomicose cronica multifocal
tendo como primeira manifestacio o
envolvimento palpebral: relato de caso

Chronical and multifocal paracoccidioidomycosis having
the lid involvement as the first sign: case report
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Rafael Ricardo Barcelos Passos* RESUMO

Karina Mitiko Kumagai® O acometimento ocular da paracoccidioidomicose é raro e quando ocorre
Jodo Edward SoranzFilho* é geralmente secunddrio a disseminagio hematogénica. Descricio de um
Jodo Alberto Holanda de Freitas® caso de paracococcidioidomicose multifocal em homem de 73 anos com

histéria de trauma contuso no olho direito por pedago de madeira e que teve
como primeira manifestacio clinicalesdo palpebro-conjuntival. Interroga-
se possivel infec¢do primdria ocular por contiguidade e alerta-se para a
manifestacdo da doenca em idade mais avangada.
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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (Pbmicose) também chamada de blastomicose
sul-americana, foi descrita pela primeira vez por Adolfo Lutz no comeco do
século passado, sendo o Brasil considerado drea endémica, acometendo
tipicamente trabalhadores rurais do sexo masculino com faixa etdria entre 30
e 60 anosV.

A doenca apresenta extenso espectro de manifestagdes clinicas que vai
desde a doenga localizada benigna até o quadro sistémico multifocal, de

Trabalho realizado no Departamento de Oftalmologia da

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - PUC- dificil tratamento e de alta letalidade. A Pbmicose cronica multifocal do adulto

SP - Sorocaba (SP) - Brasil. ¢ a forma de apresentagdo clinica mais frequente, tendo predilegdo para os
! Médico Residente em Oftalmologia da Pontificia Univer- ~ : £t S )

sidade Catdlica de Sao Paulo - PUC-SP - Sorocaba (SP) pulmdes, mas podendo acorr,leter, simultaneamente, varios outros 6rgaos .

- Brasil. O acometimento ocular € raro e quando presente é geralmente secunda-
2 Médi - : . . - . . .. .

xij‘(cgpl?e_“s;':; em Oftalmologia da PUC-SP - Soro- rio, podendo produzir lesdes palpebrais, conjuntivite, tlceras corneanas e
3 Médica Residente em Oftalmologia da PUC-SP - Soro- uveite®,

caba (SP) - Brasil. E descrito a seguir um caso de Pbmicose multifocal que apresentou
4 Chefe do Departamento de Oftalmologia da PUC-SP - . . g ~ . ~ q P

Sorocaba (SP) - Brasil. como primeira manifestacdo clinica lesdo tumoral palpebral em homem de 73
* Livre-Docente, Professor Titular da Disciplina de Oftal- anos ap6s trauma contuso no olho direito com pedaco de madeira.

mologia da PUC-SP - Sorocaba (SP) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Tiago Nelson de
Oliveira Rassi. Rua Professor Hordcio Mesquita de
Camargo, 100 - Apto. 61, bloco-B - Sorocaba (SP) RELATO DO CASO
CEP 18048-105

E-mail: tiago.nelson@hotmail.com

Recebido para publicacio em 02.10.2008 H.P.S, 73 anos, masculino, lavrador, natural de Itapeva (SP), procedente
Ultima versao recebida em 04.06.2009 de Ribeirdo Branco (SP). Foi admitido no ambulatério de oftalmologia do
Aprovagdo em 26.06.2009 Conjunto Hospitalar de Sorocaba, em 30/08/2007 com histéria de inchago
Nota Editorial: Depois de concluida a andlise do artigo e . .. . . - L, .

sob sigilo editorial e com a anuéncia do Dr. Sergio na regiao pCI'IOCUIEII' direita, hlperemla € visao embagada ha seis meses.
Vanetti Burnier sobre a divulgagao de seu nome como Relatava trauma contuso com pedaco de madeira um ano antes (em setem-

revisor, agradecemos sua participacio neste processo. . . . . en . ~
¢ partieipas P bro de 2006). Referia dor e discreta hiperemia na ocasido. Na época nio

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(6):822-5



Paracoccidioidomicose cronica multifocal tendo como primeira manifestacdo o envolvimento palpebral: relato de caso 823

procurou assisténcia médica. Nao apresentava queixas como
astenia ou dificuldade respiratéria. Negava tabagismo e alcoo-
lismo. Hipertenso ha um ano em uso de captopril 25 mg/dia
com bom controle.

Ao exame fisico notava-se pdlpebra inferior e superior
infiltradas com tumoragio ulcerada em borda palpebral supe-
rior, edema perilesional acompanhado de secre¢do mucoide,
hiperemia conjuntival e quemose (Figura 1). Acuidade visual
com a melhor correcdo erade 0,15 no olho direito e 0,3 no olho
esquerdo. A biomicroscopia a cérnea se apresentava clara
com catarata nuclear 1+ em ambos os olhos. No exame fun-
doscépico notou-se drusas perimaculares na regio nasal e
temporal de olho esquerdo.

Realizada biopsia da lesdo tumoral que mostrou intenso
infiltrado inflamatdrio linfocitdrio com histidcitos e numerosas
células gigantes multinucleadas, distribuidas em arranjos gra-
nulomatosos. A colora¢do de Grocott evidenciou estruturas
fingicas consistentes com Paracoccidioides brasiliensis (Fi-
gura 2). O exame radiolégico de térax evidenciou infiltrado
intersticial bilateral, os soroldgicos e de sangue se mostraram
inalterados.

O paciente foi encaminhado ao setor de Moléstias Infec-
ciosas do Conjunto Hospitalar de Sorocaba onde foi iniciado
tratamento sistémico com sulfametoxazol 160 mg + trime-
tropim 800 mg de 12 em 12 horas. O tratamento oftalmolégico
foi realizado com colirio antibi6tico Nepodex®. Um més apds
o inicio do tratamento se apresentava com lesdo fibrosa,
granulomatosa na pdlpebra superior e inferior associado a
simbléfaro temporal e discreto ectrépio na regido palpebral
inferior.

COMENTARIOS

Micose endémica de grande interesse para os paises da
América Latina, o Pbmicose é causado pelo fungo termo di-
morfico Paracoccidioides brasiliensis. Na natureza apresen-
ta-se como estruturas filamentosas contendo propagulos in-
fectantes chamados conidios. Uma vez inalados, os propigu-
los ddo origem a formas leveduriformes do fungo que consti-
tuirdo sua forma parasitdria nos tecidos do hospedeiro. Até
recentemente, os humanos eram tidos como os tnicos hospe-
deiros naturalmente infectados por este fungo. Atualmente,

Figura 1 - Lesao pré-tratamento

alguns animais foram encontrados portadores da infeccao,
como o tatu®. No Brasil é mais prevalente nas regides sul,
sudeste e centro-oeste®. O grande fator de risco para a aquisi-
cdo da infecgdo sdo as profissdes ou atividades relacionadas
ao manejo do solo contaminado com o fungo como, por exem-
plo, atividades agricolas, terraplenagem, preparo de solo, pra-
ticas de jardinagens, transporte de produtos vegetais, entre
outros. Tabagismo e alcoolismo estdo frequentemente asso-
ciados a Pbmicose. Ao contrario de outras micoses esta ndo é
usualmente relacionada a doencas imunodepressoras, porém
ha casos associados com infec¢do pelo HIV, neoplasias e mais
raramente transplante de 6rgaos.

A infecgdo é mais comumente adquirida nas duas primei-
ras décadas de vida, com um pico de incidéncia entre 10 e 20
anos de idade. A apresentacdo de manifestacdes clinicas ou
a evolugdo para a doenga sist€émica é incomum neste grupo,
ocorrendo mais frequentemente em adultos entre 30 e 50 anos,
como reativacdo de foco endégeno latente. A razdo de aco-
metimento da Pbmicose em adultos varia entre 10 a 15 ho-
mens para uma mulher®. Kamegasawa et al. resumiu 50 ca-
sos de Pbmicose ocular relatados na literatura brasileira e
estrangeira. A propor¢ao de acometimento entre sexo mas-
culino e feminino foi de 31 para 3, sendo 73,9 % com ocupa-
¢do rural, 69,6% da raca branca atingindo principalmente a
faixa etdria compreendida entre a década de 30 e 60©. Aten-
ta-se para este caso a manifestacdo da doenca ocular em idade
mais avancada.

Na forma crdnica as manifestagdes pulmonares estio pre-
sentes em 90% dos pacientes. E chamada apresentacio unifo-
cal quando a micose estd restrita a somente um 6rgdo. O pulmao
pode ser o tnico 6rgdo afetado em até 25% dos casos. Geral-
mente a doenga envolve mais de um 6rgao simultaneamente
(apresentac@o multifocal), sendo pulmdes, mucosas e pele os
locais mais acometidos pela infec¢ao™. Acredita-se que o
reservatorio e a fonte de contaminagéo sejam a madeira, o solo
e a poeira, que abrigariam os esporos do fungo. Para as vias de
penetragdo, tém sido propostas a tegumentar, digestiva, a
amigdaliana, mas a via inalatéria vem sendo a mais aceita e
comprovada, inclusive por estudos experimentais. Na maioria
dos casos, a les@o ocular por Pbmicose é secundaria e, em
trabalhos experimentais, é referida a dificuldade de inoculacio
ocular do fungo.

Nota-se, neste caso, como primeira manifestagdo clinica,
lesdo periocular apds histéria de trauma com madeira, dep6-
sito comum deste fungo. Interroga-se possivel Pbmicose pri-
madria ocular por contiguidade com posterior dissemina¢ao
para o pulmao.

Conti-Diaz et al. realizou um experimento onde inoculava
cultivos jovens em forma leveduriforme de Pbmicose por via
intracardiaca em 15 cobaias. Em 13 deles foi demonstrado
lesdo ocular apds biopsia sugerindo acometimento ocular por
via hematogénica. Bertaccini et al. tentou produzir, sem éxito,
lesdes em olhos de quatro cobaias depositando pus rico em
parasitas sobre a cérnea previamente desepitelizada®. Silva
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Figura 2 - Paracoccidiodomicose, processo inflamatério granulomatoso. A e B) Coloracdo hematoxilina e eosina; C) Coloracdao Grocott.

et al. relata um caso semelhante em que o paciente desenvolve
Pbmicose multifocal com envolvimento ocular e pulmonar
apos historia de trauma com galho de madeira. Coloca como
duas hipdteses para a possivel porta de entrada: 1) o fungo foi
inalado e, apds disseminagdo hematogénica, instalou-se na
conjuntiva ocular por causa da lesdo traumatica; 2) o fungo foi
diretamente inoculado na palpebra com posterior disseminacgdo
para o pulmao®. Albornoz et al. cita caso de Pbmicose ocular
que sugere entrada por inoculacdo direta, ja que a lesdo limitada
ao olho se desenvolveu apds trauma com material contamina-
do"?. Rocha et al. relata um caso inicialmente diagnosticado
como carcinoma basocelular em carpinteiro com histéria de
lesdo ulcerativa apds ferimento ocular com posterior diagndsti-
co de Pbmicose cronica multifocal®. Janke et al. destaca um
caso de blastomicose sul-americana tendo como primeira mani-
festacéo clinica extensa ulcerag@o palpebral™.

Conclui-se que, apesar de existirem poucas evidéncias a
partir de estudos experimentais comprovando infeccdo por
contiguidade, ndo se pode descartar tal possibilidade.

A forma de apresentacdo da les@o ocular neste caso ndo
fugiu a descrita pela literatura. Nas palpebras encontram-se
lesdes granulomatosas com hemorragias puntiformes na base
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podendo envolver e até destruir ductos lacrimais. A area peri-
lesional € edemaciada, infiltrada e hiperemiada. Na conjuntiva
ocorre hiperemia difusa com secre¢do mucopurulenta por cau-
sa da infec¢do bacteriana secunddria. Destaca-se a importan-
cia da inclusio da paracoccidioidomicose no diagnéstico dife-
rencial de lesdes tumorais acometendo palpebras principal-
mente quando forem ulceradas®.

ABSTRACT

Ocular involvement of paracoccidioidomycosis is rare and
when it occurs it is usually secondary to hematogenic disse-
mination. A case of multifocal paracoccidioidomycosis ina 73
year-old male after history of blunt trauma in the right eye with
a stick of wood that presented as the first clinical sign a lid-
conjunctival lesion is described. The possible primary ocular
infection spreading by contiguity is argued and the disease
manifestation in an advanced age is highlighted.

Keywords: Paracoccidioidomycosis/diagnosis; Palpebral di-
seases; Diagnosis, differential; Eyelids/pathology; Conjunc-
tiva; Case reports
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