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PARACQCCIDIOIDOMICOSE EM ESôFAGO. APRESENTAÇÃO DE UM CASO (") 

Antonio ZILIOTTO ,JúNIOR (1), Johann Eugen I{üNZLE (2) e Francisco de Assis- TAKEDA (3) 

RESUMO 

A paracoccidioidomicose como infecção envolvendo o esôfago tem sido refe­
rida como achado de necropsia em pacientes com a doença generalizada ou com 
fístula brônquica, na vigência de doença pulmonar. Ê raro o comprometimento 
isolado do esôfago, razão pela qual relatamos o caso de um paciente portador de 
paracoccidioidomicose que apresentou, no decurso da doença, lesão _isolada asses­
tada sobre o esôfago, sem nenhuma outra lesão identificável, e que foi interpre­
tada inicialmente pelos exames clínico, radiológico e endoscópico, como neoplasia 
maligna vegetante de esôfago. Foi submetido a tratamento com sulfadiazina ha­
vendo rápida regressão da sintomatologia, embora persistisse discreta diminuição 
do calibre do órgão, provavelmente por retração cicatricial. O paciente deverá 
ser acompanhado por tempo indeterminado, pela possibilidade de recidiva da 
moléstia. 

INTRODUÇÃO 

A paracoccidioidomicose (Doença de Lutz­
Splendore-Almeida), tem a mucosa buco-faríngea 
como a principal porta de entrada no organis­
mo humano 4 • Apresenta três formas clínicas 
(tegumentar, ganglionar ou linfática e visceral) 
que são consideradas como formas evolutivas 
da doença 2. 

Raramente encontramos formas viscerais 
primárias, embora haja predisposição ao seu 
aparecimento no tubo digestivo pela abundân­
cia de tecido linfóide 3,6• Contudo, o compro­
metimento do esôfago tem sido relatado ape­
nas em casos de doença disseminada, com fís­
tula esôfago-brônquica e quase sempre como 
achado de necropsia 1. LIMA 5, em sua tese de 
doutoramento, faz referência a um caso de pa­
racoccidioidomicose assestada em megaesôfago 
de etiologia chagásica, observada no decurso 
do tratamento cirúrgico para o megaesôfago. 
Não encontramos nenhuma outra citação de 

comprometimento esofágico isolado, mesmo 
com exaustiva busca na literatura. 

A existência em nosso Serviço de um caso 
de paracoccidioidomicose isolada de esôfago, 
interpretada inicialmente pelos exames clínico, 
radiológico e endoscópico como neoplasia ma­
ligna, motivou essa publicação. 

RELATO DO CASO 

se n.º 24.582, A. e. S. D., 49 anos, masculi­
no, branco, agricultor (20.6.1978). Há 6 meses 
disfagia a sólidos que evoluiu progressivamente 
até a líquidos, com sensação de compressão re­
troesternal após a alimentação. Regurgitação 
freqüente. Nega febre, anorexia ou adenopa­
tia. Perdeu 5 kg com a doença. Nos antece­
dentes contava que há 2 anos apareceu lesão 
ulcerada em pálato duro, tendo sido diagnos­
ticada paracoccidioidomicose e feito tratamen-

{*) Trabalho do "Serviço de Cirurgia de Ribeirão Preto", Rua Garibaldi, n.0 1271, Ribeirão Preto, São Paulo 
(1) Cirurgião do "Serviço de Cirurgia'' 
(2) Doutor em Medicina pela UNICAMP, Chere do "Serviço de Cirurgia" em Cirurgia Geral e Gastroenterologia, Membro 

Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, Gastroenterologista pela Federação Brasileira de Gastroenterologia 
(3) Residente do "Serviço de Cirurgia" 
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to com suUadiazina, obtendo regressão com• 
p1eta da lesão cm 20 dias. Abandonou o tra, 
Lamento no 7 ... mês sem consentimento médico 
Informa ter o hábito de fazer "toillete" oral 
com capim ou gravetos. Ao exame fisico apre· 
sentava-se em regular estado geral, a!ebril, não 
apresentando lesão ulcerada em orofar lnge ou 
lesões cutâneas. Semiologia pulmonar normal. 

O estudo radiológico contrastado do esõfa• 
go mostrava sub-estenose de esôfago distal 
e Fig. 1) . Os campos pleuro-pulmonures eram 
radiologicamente normais. 

Fl;. l - Estudo rsdiotóglco con\.rastado de e.sõft&io m<kS• 
lmnc:lo ;ín~ <W l!õub~lel'lo.sé no l /3 inferior do órt;An por 

:paraooocidioidomi006ot" 

À esofagoscopia encontramos o esôfago ceo• 
Irado no medlastino, móvel, sem sinal.s de com­
pressões extrinsecas, a mucosa corada com as­
pecto macroscópico normal até 38 cm da arcada 
dentár ia superior onde havia abrupto afilamen• 
to da luz, com mudança do padrão da mucosa, 
passando a vegetante, nitidamente delimitado 
da mucosa normal, abrangendo os 360" do 
ôrgão. Não foi possível ultrapassa r a lesão 
com o endoscópio. Foram retirados fragmen­
tos de biopsia do esôfago. Nosso diagnóstico 
endoscóplco !oi de tumor maligno vegetante, 
sub-estenosante de 1/ 3 interior de esôtago. 
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O diagnóstico histopatológico <Dr. J, e. 
Prates Campos e Ora. Margarida M. F. S . Mo­
raes), feito pelas biopsias endoscópicas foi doe 
"Blastomicose sul.americana de esôfago". A 
pesquisa do fungo em cor tes corados pela me­
tamina-prata foi positiva (Fig. 2). A reação de 
fixação do complemento empregando antígeno 
de Paracoccidioides br asiliensls foi positiva 
com titulo = 5. A pesquisa de preeipitinas 
com a técnica de Fava Netto foi negativa, 

Foi iniciado tratamento com s uUadlazina 
na dose de 6 g/ dia acrescida de bicarbOnato 

.. 
• 

• 

... 

Fig. 2 - Potomiet'()fl'.rMiti (400 X\ de eorte histolô!nco de 
l>lopsill de esõra~o eorado pela metamlna-pratn, onde po<l1• 

ser ootado o í\1f'180 com bt'()t3menl() çan,cl e:i.~lico 

de sódio, mantendo-se diurese acima de 1.500 
ml/24h. Houve desaparecimento da disfagia 
por volta do 30." dia de tratamento. Nessa oca· 
sião, o esludo radiológico cont.rastaclo do esó• 
fago mostrava irregularidade de contorno na 
parede do esôfago terminal (Fig. 3). A esofa. 
goscopia, não se denotavam lesões na mucosa 
mas havia sub-esLenose no local da lesão ante­
rior. No 45: dia de tratamento apresentou 
reação alérgica à sulfa, sendo reduzida a dose 
para 2 g/dia e associado tratamento anti-his-­
tamfnico. Na a,·~Uação com 180 dias, o pacier,­
te se apresentava em excelente estado geral, 
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--
Pi11. 3 - l!;studo rodlológico <:onstrastado do ~raao após 
31) dias d.e trntanw.nl(> 0000 suJ1adi.a21na, m,o:stnmdo desapa­

r«:imento da &,:;;lt:nooe esofágica. 

ganhando peso, queixando.se de discreta e oca• 
sional disfagia. Por essa ocasião foi iniciado 
tratamento com sulfa de eliminação lenta (sul• 
fadimetoxina) na dose de 2 g/dia, considerada 
ineficaz pelo aumento do título da reação de 
fixação do complemento observada no 270:· dia, 
sendo novamente prescrito t ratamento com 
su1fadiazina na mesma dose. Os valores dos 
titulos da reação de fixação do complemento 
com 30,60, 180 e 270 dias foram, respectivamente, 
8, 5. 4 e 6. A pesquisa de precipitinas sempre 
foi nega.tiva, durante toda a evolução. 

COMENTARl OS 

Quando atendemos o paciente pela primei­
ra vez. os dados clinicos de disfag1a rapidamen• 
te progressiva, odinoragia e perda de peso, nos 
levaram a estabelecer a hipótese ctiagnôstica 
de neoplasla de esôfago. O estudo radiológico 
contrastado confirmava essa impressão, mos­
trando lesão sub-estenosante no 1/ 3 inferior do 
esõfago. O aspecto macroscópico da lesão 
quando vista à esofagoscopia, reforçava o diag• 
nóstico de tumor maJigno obstrutivo e vegetan­
te de 1/3 inferior do esôfago. Fomos surpreen­
didos com o diagnóstico de paracoccidioidomi· 

cose, pelo exame histopatológico das biopsias 
de esõfago realizadas durante a esofagoscopia. 

Embora o paciente tivesse apresentado an­
teriormente lesão em orofaringe pela paracocci• 
dioidomicose, nada levava. a crer em recidiva 
no esôfago, pela raridade com que esse órgão é 
atingido pelo fungo e por não se ter encontra­
do ao exame clínico, lesão em outros Jocais 
mais comuns no organismo, exame que foi re• 
feito após o diagnóstico histopatológico, asso­
ciado ao estudo radiológico dos campos pleuro­
pulmonares que se mostraram normais. Havia 
ainda a possibilidade de o fungo estar assestado 
em neoplasia esofágica, pelo que repetimos a 
esotagoscopia e biopsia, mostrando o mesmo 
quadro anterior. 

Para o tratamento, duas seriam as drogas 
de escolha : as sullas e a anfotericina B. Em­
bora ambas atuassem muito be1n nas formas 
não viscerais da paracoccidioidomicose 2, resta­
va-nos saber se elas seriam eCicazes na lesão 
assestada sobre o esôfago. Optamos pelo t.ra• 
tament.o com sultadiazina, devido a sua baixa 
toxicidade. por ser melhor tolerada e de mais 
fácil manuseio; só em caso de sulfa-resistên• 
eia empregaríamos a a1úotericina. B Z, O resµl· 
tado clinico obtido com uma dose de 6 g/ dla 
most.rou-se bom, com regressão rápida dos sin• 
tomas, POrém com aparecimento de fenômenos 
alérgicos à sulla que foram contornados com 
redução da dose e associação com anti-histami­
nlco. 

Havia também a possibilidade de se estabe­
lecer est-enose de esôfago pela retração cica­
tricial, com prejuízo da função do órgão. o 
que deve ter ocorrido pois notamos, no segu1-
mento do doente, que a disfagia que havia 
desaparecido logo após o i rúcio do tratamento, 
reapareceu após 180 dias, se bem que de forma 
discreta. O estudo radiológico do esôfago rea­
lizado por ocasião do reaparecimento da diS· 
fagia, mostrava diminuição da luz mas sem es• 
tenose ao nível da lesão anterior. Os exames 
endoscópicos realizados no seguimento, mostra­
ram regressão da lesão, com manutenção de 
área de sub-estenose circun!erencial persistente, 
mas sem prejuízo da função do ôrgão e sem 
sintomas relativos a ela. 

Após 180 dias de tratamento, pela ausência 
de sintomas e pela queda dos valores dos ti· 
tulos da reação de fixação do complemento, 
com pesquisa de precipitinas sempre negativa, 
o que denotava a não disseminação da doença, 
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para comodidade do paciente substituímos a 
sulfadiazina por sulfa de eliminação lenta e 
retiramos o anti-histamínico. Como na vigência 
dessa sulfadimetoxina houvesse novo aumento 
no título da reação de fixação do complemento, 
voltamos a empregar a sulfadiazina. 

O paciente continua sendo acompanhado 
por nós clínica e laboratorialmente, controle 
que deverá ser feito por tempo indeterminado 
devido a possibilidade de a moléstia recidivar, 
mesmo muitos meses ou anos após a obtenção 
da cura clínica. 

SUMMARY 

South American blastomycosis of the esophagus. 
Report of a case 

South American blastomycosis as a disease 
of the esophagus has been reported as finding 
of autopsy in patients with systemic disease 
or with bronquial esophagic fistula, in the pre­
sence of lung involvement. Literature review 
showed a single case of isolated disease of the 
esophagus. We are reporting the second such 
a case to our knowledge. 

The initial clinica!, radiologia and endos­
copia diagnosis was of a vegetating malignant 
tumor of the esophagus. After the diagnosis of 
blastomycosis was stablished the patient was 
treated with Sulfadiazine with rapid regression 
of the symptons. There was a discrete reduc-
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tion of the lumen of the esophagus at the site 
of the previous lesion, probably due to cica­
tricial reaction. 

We are planning a long follow-up of this 
patjent because of the possibility of recurrence. 
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