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A blastomicose sul-americana -— micose de Lutz, granulomatose para-

ccccidióidica — determinada pelo Paracoccidioides brasüiensis (Splendore, 

1912; Almeida, 1930), é afecção freqüente entre nós. Mercê de caráter 

invasor considerável 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 manifestações no 

sistema nervoso são excepcionais a julgarmos pelos raros casos definitiva­

mente comprovados existentes na literatura. 

O primeiro aceno para a possibilidade da localização nervosa da micose 

de Lutz foi dado em 1919 por Pereira e Jacobs 1 5 ao publicarem o caso de 

uma jovem, com a forma cutânea-ganglionar dessa afecção, que veio a fale­

cer após ter apresentado quadro epiléptico de tipo bravais-jacksoniano; infe­

lizmente não foi realizada a necropsia. Desde então apareceram publicações 

e comunicações referentes a casos dessa natureza, todas chamando a atenção 

para a sua raridade. Assim, ocuparam-se do assunto: Gurgel 9 (1920), Maf-

r e i 1 2 (1943), Chir i fe 4 (1944), Gonzalez e Bogg ino 8 (1944), Prado, Insausti 

e Matera 7 1 (1946), Lacaz, Assis e Bittencourt 1 0 (1947), Casiello e K l a s s 3 

(1947), Sanmart ino 1 9 (1947), Rittel is (1948), Fialho« (1949), Penna Azevedo 1 4 

(1949), Canelas e col. 2 (1951), Paglioli e col. 1 3 (1951), Tenuto e col. 2 0 (1952), 

Del Negro e col.s (1954), Gama e Maffei 7 (1954), A u n 1 (1957), Portugal 

Pinto e col. 1 6 (1958), Levy e col. 1 1 (1959). 

Desses trabalhos podem ser computados 21 casos em que foi assinalada 

ou houve suspeita de localização do P. brasüiensis no sistema nervoso; deles, 

apenas 16 tiveram seu diagnóstico confirmado, seja pelo exame bacteriológico 

do liqüido cefalorraqueano, seja pelo exame bacteriológico ou histopatológico 

de material cirúrgico ou de necropsia. 

O primeiro caso comprovado de blastomicose sul-americana no sistema 

nervoso foi o de M a f f e i 1 2 , em 1943. Tratava-se de paciente com lesões cutâ­

neas onde fora verificada a presença do P. brasüiensis e que veio a falecer 

após fulminante meningite. N a necropsia foram verificadas lesões das me-

ninges, principalmente da base, onde o exame histopatológico mostrou a 
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existência de reações inflamatórias de caráter produtivo, com intensa reação 

histiocitária e gigantócitos englobando parasitas com as características do 

P. brasiliensis. Como achados de necropsia surgiram, em seguida, as pu­

blicações de Gonzalez e Boggino s , Prado, Insausti e M a t e r a 3 7 , Sanmartino 1 9 , 

F ia lho 6 , Penna Azevedo 3 4 b (três casos), Del Negro e col.5, Aun 1 e Levy e 

ccl. 1 1, ao todo somando 11 casos confirmados pelo exame histopatológico. 

O primeiro caso confirmado pelo exame histopatológico de material ob­

tido cirurgicamente foi apresentado por Ritter 1 8 em 1949. Tratava-se de pa­

ciente em que havia sido feito o diagnóstico clínico de tumor da fossa posterior 

e que foi submetido à intervenção cirúrgica, sendo retirado grande tumor 

do lobo cerebelar esquerdo; o exame microscópico permitiu o diagnóstico de 

granuloma paracoccidióidico (forma gomóide). Seguiram-se os casos de Te-

nuto e col. 2 0, Gama e Maffei", Portugal Pinto e col. 1 6 que, com o de Ritter, 

somam ao todo 4 casos em que houve confirmação diagnostica pelo exame 

histopatológico de material cirúrgico. O caso de Gama e Maffei teve, além 

disso, a comprovação diagnostica pela cultura do material retirado cirurgi­

camente. 

Levy e co l . n apresentaram, em 1959, o primeiro caso de micose de Lutz 

comprometendo o sistema nervoso diagnosticado pelo exame do liqüido cefa-

lorraqueano. Tratava-se de paciente que apresentou quadro de meningite e 

no qual o exame do liqüido cefalorraqueano mostrou grande número de pa­

rasitas com as características do P. brasiliensis; o paciente faleceu e o exame 

histopatológico do material de necropsia confirmou o diagnóstico. Devemos 

assinalar que Penna A z e v e d o 1 4 a , em 1932, publicou um caso de meningite 

por blastomicose no qual o exame do liqüido cefalorraqueano mostrou a pre­

sença de parasitas que foram diagnosticados como Coccidioides immitis; 

acreditamos que esses parasitas pertencessem ao gênero Paracoccidioides, 

porém o autor não descreveu a morfologia dos parasitas encontrados, nem 

foi feita cultura. 

Tendo a oportunidade de observar um paciente no qual pudemos sus­

peitar do diagnóstico de tumor paracoccidióidico cerebral em vista dos seus 

antecedentes, e no qual o ato cirúrgico permitiu confirmar plenamente aquela 

etiologia, através dos exames bacteriológicos direto e cultural, assim como 

do exame histopatológico do material colhido, julgamos ser de interesse a 

sua publicação. 

O B S E R V A Ç Ã O 

E. B., com 62 anos de idade, branco, brasi leiro, examinado em 10-12-1957. Quei­
xava - se de cefalé ia diária, há 2 meses, aumentando progress ivamente de intensidade, 
com náuseas e sem vômi tos , sempre loca l izada no hemicrânio d i re i to ; notara tam­
bém progress iva d iminuição da acuidade visual . H á 15 dias t i ve ra súbita crise de 
amaurose total , com tonturas e enf raquec imento dos membros inferiores, sem perda 
dos sentidos, chegando a cair ao solo, mas l o g o v o l t a n d o ao estado normal . Seus 
fami l ia res no t a r am que ficou sonolento, apát ico . Antecedentes — H á 20 anos foi 
operado de úlcera gást r ica . H á 8 anos apresentou lesões ulcerosas na mucosa da 
fa r inge e da lar inge, tendo a biopsia most rado associação de leishmaniose e blasto-



micose. Desde logo iniciou t ra tamento in tens ivo com sulfamidas, f icando sempre 
sob controle médico, a té há um ano quando abandonou o t ra tamento . Duran te esse 
tempo os exames de escarro con t inuavam sempre posi t ivos para P. brasiliensis. 
Exame clínico — Pac ien te robusto, apresentando discreto enfar tamento de gâng l io s 
submandibulares e cervica is , que e r am duros, pouco móve i s e indolores. Exame neu­
rológico — At i tude , fácies e equi l íbr io sem anormal idades . L e v e queda de dedos, na 
mão esquerda, à p rova dos braços estendidos. P r o v a s de Bar re e Mingazz in i sem 
al terações . Coordenação cinét ica normal . T o n o sem al terações . R e f l e x o s profun­
dos mais v i v o s no m e m b r o infer ior esquerdo; Babinski e sucedâneos ausentes; Hof f ­
man presente e m ambas as mãos; cutâneos-abdominais presentes e s imétr icos. Sen­
sibil idades superficiais e profundas sem anormal idades . Pares cranianos sem al tera­
ções. Estase de papi la b i la tera l . Ps iqu ismo: torpor e discreta apat ia . 

Exames complementares —- Electrencefalograma ( 1 0 - 1 2 - 5 7 ) : t raçado e m condi­
ções técnicas sat isfatórias mostrando desorganização de r i tmo em P f 2 - F 4 e F 8 ; nestas 
áreas aparecem por vezes ondas de potencial e l evada ; nas restantes áreas, r i tmos 
regulares , organizados , de 9 - 1 0 c/seg. , 3 5 M V em média ; em conclusão, E E G mos­
trando sinais de sofr imento cerebral e m áreas frontais do hemisfér io direi to . Li­
qüido cefalorraqueano ( 1 1 - 1 2 - 5 7 ) : punção suboccipi tal em decúbi to la te ra l ; pressão 
inicial 22; pressão final 14; v o l u m e 1 0 cc; l iqüido l ímpido e incolor ; fo rmação de 
re t ículo f ibrinoso; 1,4 células por mm : i ; proteínas totais 8 6 m g % ; cloretos 749 e 
gl icose 76 m g % ; reações de Pandy, W e i c h b r o d t e N o n n e posi t ivas ; reação do ben­
j o i m 00000 .22222 .22000 .0 ; r eação de T a k a t a - A r a posi t iva, t ipo f loculante ; reações de 
Wassermann, Steinfeld, E a g l e e para cisticercose, nega t ivas . Carotidoangiografia di­
reita ( 1 3 - 1 2 - 5 7 ) : l evan tamen to da ar tér ia cerebral anterior , com desvio para o lado 
oposto e r eba ixamento do grupo s l lv iano, de l imi tando área avascular f ronta l ; tumor 
frontal d i re i to avascular ; invasão do corpo caloso? Exame de escarro ( 1 7 - 1 2 - 5 7 ) : 
a fresco e em preparação corada não f o r a m vis tos b las tomicetos ; foi fe i ta cultura 
para fungos. 

A piora progress iva das condições do paciente com acentuação do torpor e da 
apat ia f i ze ram com que êle fosse operado no dia 18 -12 -57 . A c ran io tomia frontal 
direi ta permit iu ver , na profundidade do lobo frontal , massa dura, escura e i r regu­
lar, aderente à cabeça do núcleo caudado, e que foi ret i rada em bloco; ao cor te da 
peça operatór ia , ver i f icou-se cav idade cheia de mater ia l purulento, espesso, que foi 
env iado para e x a m e bac te r io lóg ico . 

Exame bacteriológico * — M a t e r i a l purulento que, a fresco e em preparações 
coradas, mostra grande número de células esféricas, com dupla membrana , lembran­
do os esporos do Paracoccidioides ( 1 9 - 1 2 - 5 7 ) . A cultura do mater ia l no meio de Sa-
bouraud deu desenvo lv imen to a formas de l e v ê d o mor fo log i camen te sugest ivas de 
P . brasiliensis ( 1 4 - 1 - 5 8 ) . 

Exame histopatológico * ( 1 9 - 1 2 - 5 7 ) — Os preparados corados pela hematox i l ina -
eosina mos t ram tecido cerebral com área de necrose, e m meio ã qual vêem-se cogu­
melos arredondados, e, nas viz inhanças , processo in f l amató r io consti tuído por prol i ­
fe ração conjunt iva e inf i l t rado p lasmoci tá r io com focos de pol imorfonucleares neu­
t róf i los onde se v ê e m os mesmos cogumelos l iv res ou englobados por g igan tóc i tos . 
D iagnós t i co : Blas tomicose cerebral . 

O pós-operatór io se passava sem compl icações e o paciente se recuperava quase 
to ta lmente , quando, 5 dias após a in te rvenção cirúrgica, ê le apresentou súbito m a l -
estar, ficou af l i to , pál ido, levantou-se da cama, vomi tou , v o l t o u a se deitar, f icou 
c ianót ico e fa leceu e m poucos minutos . N ã o foi possível real izar-se a necropsia. 

* Os exames bac te r io lóg ico e h i s topa to lóg ico fo r am feitos, respect ivamente , pelos 
Drs . João Marques de Castro e W a l t e r E . M a f f e i , aos quais consignamos nossos 
agradec imentos . 





R E S U M O 

Os autores fazem rápida revisão da literatura, referindo-se aos casos de 

blastomicose sul-americana do sistema nervoso comprovados seja pelo exame 

bacteriológico do liqüido cefalorraqueano, seja pelo exame bacteriológico ou 

histopatológico de material cirúrgico ou de necropsia. Apresentam em se­

guida um caso operado de tumor cerebral granulomatoso, de localização 

frontal, produzido pelo Paracoccidioides brasiliensis. Houve suspeita clinica 

da etiologia através da anamnese e confirmação pelos exames bacteriológico 

e histopatológico do material cirúrgico. 

S U M M A R Y 

Cerebral paracoccidioidal granuloma operated on. Case report. 

The authors make a short but complete rev iew of the l i terature 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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