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PARACOCCIDIIDOMICOSE MEDULAR

RELATO DE UM CASO

EDSON MARCHIORI % — MIGUEL AMERICO LOPER FREITAS #%
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RESUMO — Os autores apresentam um caso de paracoccidioidomicose na medula cervical
em paclente de 51 anos. Discutem as dificuldades diagnésticas e o tratamento seguido, res-
saltando a raridade da localizacio medular, sendo este, de =en conhecimento, o guarto caso
regiatrade na literatura,

Parascoccidioidomyeosis of the spinal cord: repert of a case.

SUUMMARY — Paracoccidioidomycosis of the central nervous aystem presents either as
meningeal or pseudotumoral lesions. Although occurring more fregquently in the brain and
meninges, they can occasionally involve the spinal cord. A case of paracoccidicidomycosis
in the cervical spinal rord is reported in this paper. Difficulties in establishing the etiologic
diagnosis, the importance of radiclogic examination of the thorax, and the treatment of the
patient are commented. In an extensive review of the literature on the subject, only three
other cases have been found, which are also discussed.

A paracoccidioidomicose (blastomicose sul americana) é doenca granulomatosa
cronica, sistémica, de natureza micotica, determinada pelo Paracoccidioides brasiliensis,
fungo dimérfico que em geral se apresenta no material das lesées sob forma arredon-
dada, com dupla membrana birrefringente. Parece que o habitat natural do parasito
é o reino vegetal. Assim, a doenga incide preferenciaimente em trabalhadores mascu-
linos do meio rural, embora cada vez mais se observem casos descritos na regido
urbana 6. Ainda que casos esparsos sejam relatados nas Américas Central e do Norte
e até em alguns paises da Europa, a grande maioria dos casos provém da América do
Sul, notadamente do Brasil 2. As lesdes mais comuns ocorrem na mucosa bucofaringea,
podendo dai se generalizar e atingir qualquer Orgéo, especialmente pulmdes, suprar-
renais, bago figado, ossos, tubo digestivo e sistema nervoso central (SNC). No SNC, as
lesdes podem apresentar-se tanto sob forma meningea como pseudotumoral. As lesdes
sdo mais freqiientes no cérebro e nas meninges, embora possam ser vistas em outras
regides. O caso em yuestio se tornou particularmente interessante pela localizagdo
medular, considerada bastante rara na literatura,

OBSERVAQAO

CP, paciente comm 51 anos de idade, do sexo masculino, tipégrafo, atendido em 4/dezem-
bro/81 por apresentar dor ne pescogo e dqueimagio no membro inferior esguerdo (MIE).
Doenca iniciada cerca de 5 meges antes por dor na regido cervical posterior, na altura de
C5-C6, com caracteristicas progressivas; paralelamente surgiu queimacdio em toda a extenséo
do MIE e no dorse do antebraco direito (D); dois meses apds apresentou infeccdo no

saco escrotal, sem que o urologista tivesse chegado a conclusdo etiolagica, sendo medi-
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cado com antibidticos e corticdides; em outubro/8l, as dores na regido cervical re espraia-
vam Dpelos ombros, bilateralmente, e a queimacdo cedia lugar a crises Adlgidas, no
MIE; hi um ano, associada a toda essa sintomatologia, notou dificuldade motora no membro
superior direito (MSD), que se estendia de forma mais suave ao membro inferior direito
(MID). Antecedentes -— Tratava-se de um tipdgrafo, manuseando chumbde por 36 anos; no
restante, nada digne de nota. Exame neurologico — Paciente lacido e hem orientado, facies
de sofrimenio, pele de textura espessa e descamativa, com coloracio escura no antebraco D.
Nervos cranianos normais. Forca: 3 na mio D e 4 no brago, antebraco e ombro D; MID
e dimidio corporal esquerde (E) normais; o braco e o ombra D pareciam congelados; Tono:
hipertonia eldstica no dimidin D, de maior intensidade no MS8D, Marcha: realizada com o
MBD fletido, sem movimentacio, mantendo-se o MID espdstico, rigido, sem flexfic do joelho,
arrastande o pé, como em marcha ceifante. Reflexos profundos: difusamente vivos, bilate-
ralmente (4--+ --), ligeiramente mais ne MSD. Reflexos superficiais: cutdneo plantar E sem
resposta e ¢ D, diminuido. Sensibilidade: perda da sensibilidade térmica em todo o dimidie
corporal E; hipocstesia dolorosa &4 E; sensibilidade tactil normal. Exames complementares —
Sangue, urina e ligiiido cefalorraquidiane (LCR) sem alteracdes. Exame radiolégicu do
eranio, cavum, € c¢oluna cervical sem alteragdes. Rx de térax: diseutivel infiltrado intersticial
peri-hilar bilateral. Tomografia computadorizada do cranio e medula cervical foram congi-
deradas normais. Nests fase, ainda sem conclusio diagnéstica, os familiares optaram por

transferir ¢ paciente para outro Centro.

Cerca de 6 meses apoés (julho/82), o paciente retornou com o guadro neuroldgico dete-
riorado, ainda serm diagndstico., Em sintese, o exame neurelégico desta época mostrava
hemiplegia espdstica 4 D com hipoestesia, em todas as suas modalidades, 4 E; nervos
cranianos poupados. Todo o cortejo semidtico era préprio a hemi-seccio medular D. Havia
acentuada gqueda de estado geral. Rx de térax mostrava acentuacdo do infiltrado peri-hilar
¢ algumas formaces nodulares de permeio (Fig. 1 e 2). Fol submetido a estudo mieologra-
fico, gue mostrou bloqueio cervical parcial, com alargamento da sombra medular, sugerindo
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processo expansive (Fig. 2). Nesta fase, o paciente foi submetido a cirurgia: feita lami-
nectomia C3-C7, aberta a dura, notou-se abaulamento da medula cervical em C4-C5, com
coloracdo diferente do tecido medular, imediatamente abaixo da pia; nac havia qualquer
aderéncia da aracndéide A dura: com mierogedpio cirirgico, o tumor foi fotalmente dissecado
do parénguima medular normal, pois havia 6timo plano de clivagem; fechada a dura com
portos continuos, encerrou-se a cirurgia. A peca cirargica, enviada para exame andtomo-pa-
teldgico, media cerca de 2 cm de diimetro, tinha consisténeia dura e contornas irregulares;

o diagnéstico foi de paracoceidioidomicose (Fig. 3). Evolucio — O paciente foi encaminhado
a0 Servico de Clinica Médica do HSA, no gual comegou o tratamento com fisioterapia e
anfotericina B, com 50mg/dia. O acompanhamente neuroligice mostrava melhora progressiva,
tanto do déficit motor como no retorno da sensibilidade. Posteriormente, o paclente comegou
a apresentar febre, calafrios, hipertensfic e episddios ocasionais de perda de conmsciéncia. No
58* dia de usc do medicamento apresentou insuficiéneia aguda hepdtica, como complicacdo

de uso de anfotericina B, falecendo no dia seguinte,
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Fig. 3 — Caso CP. Em cima, fotografia do ato cirurgico mostrando o waspecto da medula

ap6s a retirada do tumor. No meio, o mnédulo retirado, de consisténcia dura, medindo
cerca de 2cm de didmetro. Em baixo, fotomicrografia do fumgo de permeio ao tecido
nervoso, com o Paracoccidioide gemulando, exibindo aspecto em roda de leme (coloragdo

de Grocott).
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COMENTARIOS

O comprometimento do SNC nas micoses profundas constitui tema de grande
interesse neurocirirgico, seja pelos aspectos clinicos envolvendo diagnastico diferen-
cial com quadros de hipertensdo intracraniana ou tumorais, seja pelas condutas tera-
péuticas adotadas, na maioria das vezes conservadoras 8, Parece que a paracoccidioido-
micose compromete o SNC e seus envoltérios com maior freqiiéncia do que se pensava
hd alguns anos atrds 11,12,  Essa medificacdo do conceito de que o tecido nervoso
seria terreno pouco propicio para a proliferagdo do fungo 10 se deve a maior atencio
que vem sendo dada a esta patologia, observando-se inameros relatos de casos em
que a lesdo foi comprovada histologicamente, sem exteriorizacfio clinica. A percenta-
gem deve ser, inclusive, mais alta; a falta de exame neuroldgico sistematico nos paci-
entes que apresentavam a micose e a sintomatologia por vezes bastante grave das
outras localizacdes podem fazer passar despercebidos sinais discretos de acometi-
mento do SNC12,

Em geral, o diagndstico de certeza é dificil; as lesdes blastomicdticas do SNC
quase nunca sdo diagnosticadas antes da cirurgia 9 Essa situagdo decorre de wmna
série de circunstancias, tais como a escassez de meios ufilizdveis para o diagnostico
etioldgico, a existéncia de comprometimento isolado do sistema nervoso, com auséncia
de lesges sistémicas concomitantes ou prévias, bem como a freqiiéncia com que o
quadro clinico simula outras patologias tanto de natureza inflamatéria, como tumoral 3.9.
Assim, na grande maioria dos casos, o diagnéstico é feito apds a cirurgia, ou a ne-
cropsia. O diagnostico, em geral, so ¢ suspeitado naqueles casos nos quais a doenga
ja se manifestou previamente em outros orgées 12, Em pacientes com lesdo blastomi-
coOtica sistémica, ou com historia passada, que desenvolvem meningitico, meningo-ence-
falico ou tumorai a neuroparacoccidioidomicose deve ser a primeira hipdtese diagnos-
tica® Quando ndc hi antecedentes c¢laros, frente a paciente com quadro de meningite
cronica de etiologia indeterminada, ou de processo expansivo intracraniano com o
LCR apresentando evidéncia de processo inflamatério, impoe-se ter em mente a hipotese
de paracoccidioidomicose.

Interessante ressaltar que as formas generalisadas de blastomicose em geral
cursam com pulmdes radiologicamente normais. Assim, Arantes Pereiral analisando
casos de comprometimento do tubo digestivo na blastomicose sul-americana observou
que, de 32 pacientes, apenas um (3,1% ) apresentou comprometimento pulmonar. Mar-
chiori 7, estudando as lesdes osteoarticulares, observou que, de 20 casos, 4 mostravam
envolvimento tordcico, sendo que lesdes parenquimatosas pulmonares foram vistas em
apenas um dos casos (5%). Nas lesdes medulares, os casos descritos mostravam com-
prometimento pulmonar sugestivo da patologia, o que pode ser um pardmetro impor-
tante no auxilioc ao diagndstico. Em breve revisdo da literatura sobre comprometimento
do SNC na blastomicose, em 23 casos pesquisados aleatoriamente, encontraram-se lesbes
pulmonares sugestivas da doenca em 4 deles, num total de 61%. Parece que o com-
prometimento dos pulmées (detectavel radiologicamente) nos casos de lesdo do SNC
por paracoccidioidomicose ¢ mais frequente que em outras formas generalizadas da
doenga, assumindo o exame radioldgico de torax extrema importincia na avaliagido do
paciente.

A localizagdo do Paracoccidioides brasiliensis no SNC é sempre secundaria a
foco localizado em geral na mucosa bucofaringea ou nos pulmbes. A veiculagio ¢
feita por via hematogénica e/ou linfatica8. As lesfes podem focalizar-se tanto nas me-
ninges como no parénquima nervoso, dando origem as duwas formas da doenga, a me-
ningea e a granulomatosa ou pseudo tumoral. A forma meningea pode ser difusa ou
localizada, acometendo mais frequentemente as meninges da base do encéfalo e, mais
raramente, as da convexidade cerebral e do canal ragueano. Assemelha-se & tuberculose,
dos pontos de vista clinico, do LCR, e, mesmo, anatomo-patclogico. Na outra forma,
a granulomatosa ou pseudotumoral, os granulomas e eventualmente abscessos sdo
de tamanho e localizacdo diversos, multiplos ou isolados, explicando a variabilidade dos
quadros clinicos, Existe nitido predominic pelos hemisférios cerebrais, em relacdo a
localizacdo cerebelar ou no tronco cerebral8 O tratamento em ambas as formas é
basicamente clinico, medicamentoso. O ftratamento cirurgico limita-se aqueles casos
em que as condigcdes topograficas e/ou evolutivas da lesdo exigem solugdo urgente,
isto ¢, quando houver sinais de compressio localizada do sistema nervoso. Granuloma
linico, acessivel cirurgicamente e com sintomatologia de processo expansivo em evolu-
¢ado, constitui a indicacdo cirturgica precisa 8.
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Existem poucos casos comprovados de comprometimento granulomatoso em pa-
rénquima medular, o que poderia ser devido & pequena atencio dada a este segmento
do sistema nervosoe nas necrdpsias. O primeiro caso de lesdg medunlar comprovado
histologicamente foi descrito por Braga e Okamura3, em 1973: tratava-se de paciente
masculino de 45 anos, natural de S3o Paulo, que se queixava de fraqueza no MID e
perda do controle da micgdo; a mielografia mostrou bloqueio parcial a nivel de
T11-T12; feita laminectomia com retirada de pegueno tumor, cujo exame histopatoio-
gico mostrou tfratar-se de granuloma blastomicético; as telerradiografias do térax evi-
denciavam padrdo reticulo-nodular difuso, sugestivo de paracoccidioidomicose, C
segundo caso foi publicado 4 anos mais tarde, por Forage et al.5: era um paciente
masculino, de 42 anos, natural de Nova Friburgo, Rio de Janeiro; havia sido internado
com quadro radiolégico e diagnéstico de blastomicose pulmonar; comegou a apresen-
tar fraqueza no MIE, além de tontura, diplopia, tremores de extremidades e hipoacusia;
a mielografia mostrou lesdo expansiva intradural extramedular ao nivel de C7, desviando
a medula para a direita; feita laminectomia, foi encontrada tumoracio aderida 4 dura-
mater e 2 medula; ressecada a lesdo, foi feito diagndstico anatomo-patoldgico de blas-
tomicose sulamericana. Em 1980, Pedro et al. 9 publicaram o terceiro caso; um pacien-
te masculino de 34 anos, natural de Sao Paulo, que apresentava queixas de distirbios
de sensibilidade nos membros inferiores e retengao urinaria; tinha diagndstico prévio
de blastomicose de laringe e lesfes pulmonares ao exame radiolégico compativeis a esse
diagnéstico; a mielogratia mostrou blogueio parcial entre T5-T6, com imagemn suges-
tiva de processo expansivo intramedular; feita laminectomia, foi encontrada massa en-
durecida de cerca de um cm. gue, histologicamente, mostrou-se tratar de granuloma
blastomicético.
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