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A blastomicose sul-americana — micose de Lutz, granulomatose para-
coccidioidica — determinada pelo Paracoccidioides brasiliensis (Splendore,
1912; Almeida, 1930), é afeccao freqiiente entre nés. Mercé de carater
invasor consideravel esta micose tende a se generalizar, passando da forma
tegumentar para as formas ganglionar e visceral, vindo a comprometer
quase todos os setores do organismo. Entretanto, suas manifestacées no
sistema nervoso sdo excepcionais a julgarmos pelos raros casos definitiva-
mente comprovados existentes na literatura.

O primeiro aceno para a possibilidade da localizagdo nervosa da micose
de Lutz foi dado em 1919 por Pereira e Jacobs 13 ao publicarem o caso de
uma jovem, com a forma cuténea-ganglionar dessa afeccdo, que veio a fale-
cer apos ter apresentado quadro epiléptico de tipo bravais-jacksoniano; infe-
lizmente ndo foi realizada a necropsia. Desde entdo apareceram publicagées
e comunicagbes referentes a casos dessa natureza, tdédas chamando a atencio
para a sua raridade. Assim, ocuparam-se do assunto: Gurgel? (1920), Maf-
rei12 (1943), Chirife ¢+ (1944), Gonzalez e Boggino?® (1944), Prado, Insausti
e Matera 7t (1946), Lacaz, Assis e Bittencourt 1® (1947), Casiello e Klass 3
(1947), Sanmartino 19 (1947), Rittel 1# (1948), Fialho ¢ (1949), Penna Azevedo 14
(1949), Canelas e col.2 (1951), Paglioli e col.}3 (1951), Tenuto e col.20 (1952),
Del Negro e col’ (1954), Gama e Maffei? (1954), Aun?! (1957), Portugal
Pinto e col.1¢ (1958), Levy e col.!? (1959).

Désses trabalhos podem ser computados 21 casos em que foi assinalada
ou houve suspeita de localizacdo do P. brasiliensis no sistema nervoso; déles,
apenas 16 tiveram seu diagnoéstico confirmado, seja pelo exame bacteriolégico
do ligiiido cefalorraqueano, seja pelo exame bacterioldgico ou histopatoldgico
de material cirurgico ou de necropsia.

O primeiro caso comprovado de blastomicose sul-americana no sistema
nervoso foi o de Maffei 12, em 1943. Tratava-se de paciente com lesdes cutéa-
neas onde foéra verificada a presenca do P. brasiliensis e que veio a falecer
apds fulminante meningite. Na necropsia foram verificadas lesbes das me-
ninges, principalmente da base, onde o exame histopatolégico mostrou a
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existéncia de reac¢des inflamatorias de carater produtivo, com intensa reacéo
histiocitaria e gigantécitos englobando parasitas com as caracteristicas do
P. brasiliensis. Como achados de necropsia surgiram, em seguida, as pu-
blicacbes de Gonzalez e Boggino %, Prado, Insausti e Matera *7, Sanmartino 9,
Fialho 8, Penna Azevedo 14 (trés casos), Del Negro e col.5, Aun? e Levy e
ccl.l!, ao todo somando 11 casos confirmados pelo exame histopatologico.

O primeiro caso confirmado pelo exame histopatolégico de material ob-
tido cirturgicamente foi apresentado por Ritter 1® em 1949. Tratava-se de pa-
ciente em que havia sido feito o diagnostico clinico de tumor da fossa posterior
e que foi submetido a intervencado cirurgica, sendo retirado grande tumor
do lobo cerebelar esquerdo; o exame microscépico permitiu o diagnostico de
granuloma paracoccidididico (forma gomdide). Seguiram-se os casos de Te-
nuto e col.2?, Gama e Maffei’, Portugal Pinto e col.’¢ que, com o de Ritter,
somam 80 todo 4 casos em que houve confirmacao diagnéstica pelo exame
histopatolégico de material cirargico. O caso de Gama e Maffei teve, além
disso, a comprovacao diagnéstica pela cultura do material retirado cirtrgi-

camente.

Levy e col.!' apresentaram, em 1959, o primeiro caso de micose de Lutz
comprometendo o sistema nervoso diagnosticado pelo exame do ligiiido cefa-
lorraqueano. Tratava-se de paciente que apresentou quadro de meningite e
no qual o exame do ligliido cefalorraqueano mostrou grande nimero de pa-
rasitas com as caracteristicas do P. brasiliensis; o paciente faleceu e o exame
histopatolégico do material de necropsia confirmou o diagndstico. Devemos
assinalar que Penna Azevedo 142, em 1932, publicou um caso de meningite
por blastomicose no qual o exame do liqgiiido cefalorragueano mostrou a pre-
senga de parasitas que foram diagnosticados como Coccidioides immitis;
acreditamos que ésses parasitas pertencessem ao género Paracoccidioides,
porém o autor ndo descreveu a morfologia dos parasitas encontrados, nem
foi feita cultura.

Tendo a oportunidade de observar um paciente no qual pudemos Sus-
peitar do diagnédstico de tumor paracoccidiéidico cerebral em vista dos seus
antecedentes, e no qual o ato cirargico permitiu confirmar plenamente aquela
etiologia, através dos exames bacteriologicos direto e cultural, assim como
do exame histopatolégico do material colhido, julgamos ser de interésse a
sua publicagdo.

OBSERVACAO

E. B, com 62 anos de idade, branco, brasileiro, examinado em 10-12-1957. Quei-
xava-se de cefaléia diaria, ha 2 meses, aumentando progressivamente de intensidade,
com niuseas e sem vOmitos, sempre localizada no hemicranio direito; notara tam-
bém progressiva diminuicio da acuidade visual. HAa 15 dias tivera subita crise de
amaurose total, com tonturas e enfraguecimento dos membros inferiores, sem perda
dos sentidos, chegando a cair ao solo, mas logo voltando ao estado normal. Seus
familiares notaram gque ficou sonolento, apatico. Antecedentes — Ha 20 anos foi
operado de ulcera géstrica. H4 8 anos apresentou les§es ulcerosas na mucosa da
faringe e da laringe, tendo a biopsia mostrado associacio de leishmaniose e blasto-
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micose. Desde logo iniciou tratamento intensivo com sulfamidas, ficando sempre
sob controle médico, até hda um ano gquando abandonou o tratamento. Durante ésse
tempo o0s exames de escarro continuavam sempre positivos para P. brasiliensis.

Exame clinico — Paciente robusto, apresentando discreto enfartamento de ganglios
submandibulares e cervicais, que eram duros, pouco moéveis e indolores. Exame neu-
roldgico — Atitude, facies e equilibrio sem anormalidades. Leve queda de dedos, na

mio esquerda, & prova dos bracos estendidos. Provas de Barré e Mingazzini sem
alteracdes. Coordenacido cinética normal. Tono sem alteracdes. Refiexos profun-
dos mais vivos no membro inferior esquerdo; Babinski e sucedaneos ausentes; Hoff-
man presente em ambas as maos; cutaneos-abdominais presentes e simétricos. Sen-
sibilidades superficiais e profundas sem anormalidades. Pares cranianos sem altera-
cdes. Estase de papila bilateral. Psiquismo: torpor e discreta apatia.

Exames complementares — Electrencefalograma (10-12-57): tracado em condi-
cdes técnicas satisfatdrias mostrando desorganizacio de ritmo em Pf,-F, e F,; nestas
areas aparecem por vézes ondas de potencial elevada; nas restantes areas, ritmos
regulares, organizados, de 9-10 c/seg. 35 uV em média; em conclusio, EEG mos-
trando sinais de sofrimento cerebral em areas frontais do hemisfério direito. Li-
qitido cefalorraqueano (11-12-57): puncédo suboccipital em decubito lateral; pressao
inicial 22; pressido final 14; volume 10 cc; liqiiido limpido e incolor; formacao de
reticulo fibrinoso; 1,4 células por mm?®*; proteinas totais 8 mg%; cloretos 749 e
glicose 76 mg%; reacdes de Pandy, Weichbrodt e Nonne positivas; reacdo do ben-
joim 00000.22222.22000.0; reacdo de Takata-Ara positiva, tipo floculante; reacdes de
Wassermann, Steinfeld, Eagle e para cisticercose, negativas. Carotidoangiografia di-
reita (13-12-57): levantamento da artéria cerebral anterior, com desvio para o lado
oposto e rebaixamento do grupo sllviano, delimitando drea avascular frontal; tumor
frontal direito avascular; invasdo do corpo caloso? Exame de escarro (17-12-57):

a fresco e em preparacdo corada nédo foram vistos blastomicetos; foi feita cultura
para fungos.

A piora progressiva das condicdes do paciente com acentuacédo do torpor e da
apatia fizeram com que éle fdsse operado no dia 18-12-57. A craniotomia frontal
direita permitiu ver, na profundidade do lobo frontal, massa dura, escura e irregu-
lar, aderente 4 cabe¢a do nucleo caudado, e que foi retirada em bloco; ao corte da
peca operatéria, verificou-se cavidade cheia de material purulento, espésso, que foi
enviado para exame bacterioldgico.

Exame bacteriolégico* — Material purulento que, a fresco e em preparacoes
coradas, mostra grande numero de células esféricas, com dupla membrana, lembran-
do os esporos do Paracoccidioides (19-12-57). A cultura do material no meio de Sa-
bouraud deu desenvolvimento a formas de levédo morfoldogicamente sugestivas de
P. brasiliensis (14-1-58).

Exame histopatolégico * (19-12-57) — Os preparados corados pela hematoxilina-
eosina mostram tecido cerebral com area de necrose, em meio a qual véem-se cogu-
melos arredondados, e, nas vizinhancas, processo inflamatério constituido por proli-
feracao conjuntiva e infiltrado plasmocitdrio com focos de polimorfonucleares neu-
trofilos onde se véem os mesmos cogumelos livres ou englobados por gigantécitos.
Diagndstico: Blastomicose cerebral.

O pos-operatério se passava sem complicacées e o paciente se recuperava quase
totalmente, quando, 5 dias ap6és a intervencdo cirurgica, éle apresentou subito mal-
estar, ficou aflito, pélido, levantou-se da cama, vomitou, voltou a se deitar, ficou
ciandtico e faleceu em poucos minutos. N&o foi possivel realizar-se a necropsia.

* QOs exames bacteriolégico e histopatolégico foram feltos, respectivamente, pelos
Drs. Jodo Marques de Castro e Walter E. Maffei, aos quais consighamos nossos
agradecimentos.
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Fig. 1 — Caso E. B. Granuloma paracoccidididico cerebral (microfot.
col, HE. — Leitz 60 X).

Fig., 2 -— Caso B, B, Granuloma paracoccidicidico cerebral (microfot.
col. H.E, — Leitz 450 X).
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RESUMO

Os autores fazem rdpida revisdo da literatura, referindo-se aos casos de
blastomicose sul-americana do sistema nervoso comprovados seja pelo exame
bacteriolégico do liguiido cefalorraqueano, seja pelo exame bacteriolégico ou
histopatologico de material cirirgico ou de necropsia. Apresentam em se-
guida um caso operado de tumor cerebral granulomatoso, de localizagéo
frontal, produzido pelo Paracoccidioides brasiliensis. Houve suspeita clinica
da etiologia através da anamnese ¢ confirmacdo pelos exames bacteriologico
e histopatoldogico do material cirargico.

SUMMARY

Cerebral paracoccidioidal granuloma operated on. Case report.

The authors make a short but complete review of the literature on the
subject of involvement of the C.N.S. by the Paracoccidioides brasiliensis,
pointing out the cases in which the diagnosis was proved either by bac-
teriological or histopathological examination of surgical or autopsy material.

Also, they contribute one case of their own studied in detail in which
the clinical diagnosis of intracerebral mass had been made and the etiological
factor was, by the history, suspected of Paracoccidioidosis; this diagnosis has
been confirmed by bacteriological and histological examination of surgical
specimen,
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