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RESUMO

Sgo apresentados dois casos de acometimento do sistema nervoso central pelo
Paracoccidioides brasiliensis, sendo um caso de localizacio em medula espinal
tordcica e outro em encéfalo. Ambos foram submetidos & Intervenco cirdrgica
para exerese do tumor paracoccidicidomiec6tico, seguidos de tratamentos com
anfotericina B e sulfamidicos.

INTRODUCAO

A paracoccidioidornicose constitui doenca
relativamente comum na Ameérica Latina, prin-
cipalmente no Brasil, onde acomete frequen-
temente trabalhiadores rurais, podendo assumir
forma localizada tanto tegumentar como vis-
veral,

O envolvimento do sistema nervoso central
na paracoccidioidomicose € pouco comum, po-
dendo se apresentar sob as formas de menin-
goencefalite, pseudotumoral e mista. O primei-
ro caso de envolvimento do sisterna nervoso
pelo Paracoccidioides brasiliensis foi descrito
por MATFET 13, em 1943, sob forma meningitica
e de evolucdoe fulminante. As lesfes expansi-
vas sio mails frequentemeénte relatadas, sendo
0 encéfalo2.3.6.0,1415.17,18 o Jocal mals envolvido,
podendo ocorrer também em oufros locais
como O cerebelo, ponte e bulbo? 6,18 ¢ mais rara-
mente em medula espinal onde existem descri-
tos na literatura nacional, apenas dois casos,
0 primeiro por BRAGA & OKAMURA‘ e o se-
gunde por FORAGE & col.?, em 1977.

O envolvimento meningeo pode ser difuso
cu localizado, neste com preferéneia pela lepto-
meninge da base do cérebro 1% Caracterizase
por infiltrado inflamatdrio do tipo produtivo
que pode esfender-se ao parénguima ou aco-
meter rajzes nervosas. Menos freqiiente ¢ o
comprometimento dz convexidade do cérebro.

O comprometimento do parénquima ence-
falico pode ocorrer com granulomas solitdérios
ou multiplos 5. Apresenta-se como infiltrado
de células histiocitarias e. gigantes, com forma-
cdo de granulomas com dreas centrais de ne-
crose caseosa ou gomas. Os fungos sfo abun-
dantes na periferia desse locald. Encontram-se
frequentemente arterites ou endarterites e, se-
gundo DOMINGUEYZS, a obliteragio das mes-
mas por infiltrado inflamatério, seria o fator
mais importante na formagio da necrose.

Lembramos ainda que a maioria dos casos
relatados foram achados cirdrgicos ocasionais
ou de necropsia, pois a suspeita clinica torna-se
difici! devido a0 sinais e sintomas apresenta-
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dos serem superponiveis # oufras patologias
mais comuns, & de os médicos nio estarem
alertados para essa patologia.

O presente relato tem o intuito de formecer
mais subsidios ao conhecimento da localizacio
nervosa da paracoccidioidomicose.

CASUISTICA

Caso n” 1 — B. V., 34 anos, mecanico, na-
tural de Charqueado (5P), procedente de Elias
Fausto (SP). Procurou o servigo de Doencas
Transmissiveis em 130777, com queixas de
disturbios da sensibilidade nos membros infe-
rinres ¢ refencéao urindria. Hd cinco anos apra-
sentou rougquiddao cuja investigacio, por biopsia,
revelou tratarse de paracoccidioldomicose de
laringe. Apresentava também comprometimen-
to pulmonar tendo sido nessa época medicado
com anfotericina B e sulfamidicos. Ao exame
fisico encontrava-se em regular estado geral,
mucosas descoradas + +, e discretamente disp-
néico. Na mucosa oral havia lesbes ulceradas,
hiperemiadas, medindo cerca de 0.5 por 0.5 cm,
acometendo os pilares anteriores. No tdrax evi-
denciou-se diminuiciio da expansibilidade, ron-
cos ¢ estertores sub-crepitantes em moderada
guantidade em ambos os campos pulmonares.
0O exame do abdomem apresentoun como dado
positivo, figado palpdvel 4 3 cm do rebordo
costal direito, doloroso a palpacio, endurecido,
com motilidade respiratéria conservada. No
exame neuroldgico apresentava-se consciente,
com paraplegia crural de predominio distal,
assimétrica, comprometendo principalmento
membro inferior esquerdo. Os reflexos cutineo
abdominais e abdominal profundo, eram au-
sentes, Reflexo cutineo-plantar em flexdo a
direita e 4 esquerda. Patelares e aquileus exal-
tados. Anestesia dolorosa em membros inferio-
res @ tronco até TH e em regiio escrotal es-
querda. Sensibilidade tatil com distribuicao se-
melhante & anterior. A prova de STOOEEY
revelou blogueio parcial.

Exames Complementares — Hemograma
Hemoglobina 923 gr; Hematdcrito 27%;
Leucdcitos — T.80002-62-0-2-28-6), Mucoproteinas
— 83 mg" (valor normal — 20 a 40 mg% ).
Eletroforese de Proteinas — Proteinas iotais
— 548 gr%: Albumina — 251 grio; Alfa I —
08 prio; Alfa II — 0,84 gre; Beta — 069 groe;
Gama — 125 grty. Liglior — Puncdo 5.0.D.
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— Celulas — 17; Linfdeitos — 100%; Proteinas
— 52 mg% ; Cloretos — 704 mg®n; Glicose —
&7 mg"s: VDRL — Negativo. WEINBERG-Ne-
gativo. Reacbes para globulinas negativas. O
raspado da lesio oral revelou presenca de Pa-
racoccidioides brasiliensis. Raio X de torax
infiltrado intersticial micronodular bilateral
predominando em campos meédios de ambos 0s
pulmdes (Fig. 1),

—

Fig. 1 — B.V. — RX udrax. Infiltrado intersticial predo-
minando em campos médios dos pulmies

A laringoscopia direta mostrou reglao su-
pra-glotica edemaciada e branca, cordas vocais
livres. Biopsia da regido acima descrita reve-
lou processo inflamatorio com presenca de
Paracoccidioides brasiliensis. Mielografia-blo-
gueio parcial entre T5ThH, delimitando-se ima-
gens sugestivas de processo expansivo intra
medular (Fig. 2),

O paciente fol submetido & laminectomia a
nivel de T5T6. Com abertura da duramater
encontrou-se massa endurecida de 06 por 1.0
cm que, a0 exame andtomo-patologico, tratava-
se de granuloma por Paracoccidioides brasi-
liensis (Figs. 3 e 4). Fopi iniciado o tratamento
com anfotericina B, seguido de manutencgao
com sulfamidicos. O paciente permanece com
paraplegia espistica apesar do tratamento es-
pecifico e [isioterdapico.

Caso m* 2 — B. T. P., 47 anos, branco,
natural de S&o Carlos (8P), profissio marce-
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Fig. 2 — B.V. — Mielografia.

Blogueln parcial do contraste entre TH

TH onde =2 n$oia

delimitagio de provesso expansivo, Fig, 3 — BV, — Gruouloma por Porscoccidioldes brasiliensis,

em meduls espinal tordicics. Na regido central,

weidos por infiltrado lUnfoplssmoeitbnio. HE.,

evidencindo [ungoes em eriptoesporulacio (medula espinal toracical.

neiro. O paciente foi submetido & neurocirur-
gia em julho de 1977, por tumor cerebral em
hemizfério direito, que teve como diagndstico
andtomo-patologico astrocitoma. Nove meses
apds a cirurgia foi internado em confusio men
tal, logorréia, e diminuicio da forca muscular
a esquerda. Ao exame [isico geral, apresenta-
va-se sem anormalidade expressiva. No exams
fisico especial, as alteracbes mais nitidas ocor
reranm no exame neurologico, onde apresenta-
va discreta confusio mental ¢ logorréia. He-
miparesia 4 esguerda proporcionada, com tonus

EMCONLTRITI0S !ungoﬁ com dupla membrana, o
00 X, Pig. 4 B.Y, Colomagiko peln prata,
o X

muscular aumentado. Hiperreflexia 4 esquerda
do patelar e aquilen. Sensibilidade preservada.
Auséncia de sinais da série meningoradicular.
Pupilas foto reagentes. Fundo de olho normal.
Paralisia do ramo superior do facial direito
por lesfio cirirgica anterior,

Exames Complementares Hemograma-
normal. Velocidade de Hemossedimentagio —
15 mm — 1.* hora — 39 mm — 2 hora. Ele-
troforese de Proteinas — Proleinas totais —
6,66 grte; Albumina — 23,72 gri; — Alfa I —
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0,16 grv; Alfa II — 0,83 gr%; Beta — 1,16 gri%,;
Gama 1,79 gr%. Ligilor — Puncdo $.0.D. Cé-
lulas — 5,3; Linfdcitos — 92%; Mondcitos —
8%; Glicose — 53 mg; Cloretos — 725 mg%:;
Proteinas — 59 mg%; VDRL e Weinberg —
Negativos. Reacdes para globulinas — Negati-
vas. Mucoproteings — 4,3 mg% (Valor normal
~ 2,0 a 40 mg%). Raio X de tdérax — Infil-
trado peri-hilar bilateral do tipo intersticial.
Raio X de Crineo — normal — Placa dssea em
boa posicho. A carotidoangiografia direita re-
velou na posigio anfero-posterior desvio da
artéria cerebral posterior para a esquerda e
elevaciio da artéria cerebral média. O perfil
mostrou obstrucio da artéria angular e tem-
poral posterior e elevacio da artéria temporal
anterior. EEG — assimetria com sinais de com-
prometimento da atividade cerebral do hemis-
fério direifo. Submetido & neurocirurgia cons-
tatou-se abscesso volumoso lobulado & direita
(Fig. 5). No exame bacterioscépico do mate-
rial purulento havia presenca de nurmerosas
formas de Paracoceidioides brasiliensis (Fig. 6).
O exame andtomo-patolégico apresentava rea-
¢io granulomatosa por paracoccidioidomicose
no sistema nervoso central.

O paciente evoluiu bem no pds operatério
sendo submetido & tratamento com anfotericina
B e mantido com sulfamidicos. Encontra-se em
boas condigfes, apresentando euforia e logor-
réia, atribuiveis as seqielas cirdrgicas.

COMENTARIOS

S80 poucos 0s casos relatados na literatu-
ra médica de acometimento do sistema nervoso
central na paracoccidioidomicose.

Em trabalhos de revisio de necropsia de
145 pacientes realizado por PEREIRA & col. 1,
foram encontrados 14 cagsos (9,65%) em que o
Paracoccidioides brasiliensis foi determinante-
mente de lesBes & este nivel. O seu envolvimen-
to na paracoccidioidomicose se faz através de
disseminag¢io linfatica e ou hematogénica, par-
tindo de lesBes primitivas da micose 1121315
principalmente de localizacio puimonar ou te-
gumentar. Essas lesbGes podem muitas vezes
passar desapercebidas pelo doente e pelo mé-
dico ou serem inaparentes, o que dificulta
muito as suspeitas clinicas ¢ consequentemen-
te, a dquase totalidade dos casos sio diagnosti-
cados cirurgicamente ou por necropsia. Por
dados de revisdo de literatura 1, o acometi-

272

tura 515,

mento parece ter preferéncia pelos locais onde
existe maior irrigacio sangiiinea, como o cé-
rebro, seguido de cerebelo, {dlamo, ponfe e
hulbo.

Por analogia com a meningoencefalite fu-
berculosa, supornos gue a leptomeningite para-
coccidioidomicdtica se faca também por aber-
tura de granulomas em focos sub-ependimsrios
para dentro dos ventriculos cerebrais ou para
0 espacgo sub-aracnoideo, pois se assemelha a
ela também quanto a sua localizacio na lepto-
meninge da base do cérebro e nos aspectos

clinicos, ligiidricos ¢ angtomo-patoldgicos.

- Como jd citamos no presente trabalho, nem
sempre € possivel suspeitar das lesGes micoti-
cas em sistema nervoso central, ji que o qua-
dro clinico pode simular sindromes diversas gue
conduzem erroneamente a outras patologias.
Nos casos que apresentamos partimos do diag-
ndstico diferencial de sindrome expansiva & ni-
vel medular e do encéfalo. No primeiro caso
havia suspeita clinica de paracoccidioidomicose
de sistema nervoso central por se tratar de um
paciente com umsa forma disserminada cronica
da doenca, porém no segundo c¢aso, tal suspeita

" ndo ocorreu, e o0 paciente nunca apresentou

dqualguer sintoma que fizesse suspeitar do diag-
nostico e 0 mesmo somente foi feito através
dos exames bacterioscdpico e andtomo-patold-
gico do material obtido na cirurgia j4 que mes-
mo apds a cranictomia, o diagndstico cirargico
foi de abscesso cerebral bacteriano.

Os dados fornecidos pelo exame ligidrico
nos casos de paracoccidioidomicose de sistema
nervosgo s&o geralmente inespecificos. Os acha-
dos mais freqlientes sfo pleiocitose com predo-
minio de linfomonucleares e aumento do teor
de proteinas ligitdricas como ocorreu nos dois
casos descritos. Também sfo citados hipogli-
corraquia e hipoclororraguia V7, principalmente
nos casos de comprometimento meningeo. O en-
contro do fungo no ligiior € mesmo o seu cres-
cimento em culturas nos meios apropriados é
raro 7 ¢ em nossos dois casos essas pesquisas
também foram negativas.

Quanio ao tipo de tratamento instituido ou
seja retirada cirirgica do tumor seguido de tra-
tamento com anfotericina B e sulfamidicos, pa-
rece ser o tipo mais indicado de terapéutica se-
gundo as observacles que coletamos na litera-
A cirurgia também se fez necessdria
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Flg. 5 — B.T.FP. — Ahsoesso cerebral capsulndo e lobulndo, retirndo cirurgicamente do

hemisfério cerebral direito. Fig. § B.T.P
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nos casos apresentados, como procedimento pa-
ra diagnostico.

SUMMARY

Paracoccidioidomveosis of central nervons syvs-
tem. Report of two cases

Two cases of central nervous system invol-
vement by Paracoccidioides brasiliensis are re-

—  Abseesso cerebral por Paracoccidinldes
1. 000 X

lated. One was located in the brain, and other
in the spinal cord. Both were submitted to sur-
gical manegement to remove the tumors,
followed by Amphotericin B and Sulfonamides
treatment.
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