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MANIFESTACOES EXTRAPULMONARES DA PARACOCCIDIOIDO-
MICOSE*

Marlos Augusto Bitencourt Costa’, Tarcisio Nunes Carvalho', Cyrillo Rodrigues de Aratjo Junior',
Ana Olivia Cardoso Borba', Gerson Augusto Veloso?, Kim-Ir-Sen Santos Teixeira®

Neste trabalho os autores realizam um estudo revisional e iconogréfico de pacientes portadores da paracoc-
cidioidomicose disseminada, apresentando os principais achados radiograficos no sistema nervoso central,
glandulas adrenais, sistema osteoarticular, ganglionar e trato digestivo destes pacientes. Os métodos de
diagnéstico por imagem tém permitido uma abordagem mais precisa destes pacientes e se mostrado cada
vez mais sensiveis na deteccdo de lesbes, mesmo em pacientes assintoméaticos. Na maioria dos casos es-
sas alteracGes sao inespecificas, podendo simular tanto lesdes neoplasicas como infecciosas cronicas, sendo
muitas vezes indistinguiveis da tuberculose. Apesar destas alteracdes serem incaracteristicas e do diagnés-
tico de certeza da paracoccidioidomicose s6 ocorrer apds a confirmacdo micolégica ou histolégica do fun-
go, é possivel sugerir um diagnéstico preciso quando os achados de imagem forem analisados em um con-
texto clinico e epidemiolégico pertinente.

Unitermos: Paracoccidioidomicose; Sistema nervoso central; Adrenais; Osteoarticular; Digestivo; Linfonodos.

Extra-pulmonary manifestations of paracoccidioidomycosis.

The authors present a review and iconographic study of patients with disseminated paracoccidioidomycosis,
including the main radiographic findings seen in the central nervous system, adrenal glands, osteoarticular
system, lymph nodes and digestive tract. Imaging diagnostic methods have allowed a more precise approach
of these patients due to their high sensitivity in detecting lesions, even in asymptomatic patients. In most
cases these abnormalities are unspecific, simulating either neoplasic or chronic infectious lesions, and some-
times difficult to distinguish from tuberculosis. Although these findings are nonspecific and only the myco-
logic and histologic fungus demonstration can confirm the diagnosis, they may suggest a presumptive one,
when these imaging findings are considered in an appropriate clinical and epidemiological setting.

Key words: Paracoccidioidomycosis; Central nervous system; Adrenals; Osteoarticular; Digestive; Lymph
nodes.

INTRODUCAO

res os primeiros locais acometidos. A par-
tir dai pode haver disseminaggo do fungo

Paracoccidioidomicose ou doenca de
Lutz-Almeida-Splendore é uma infecgéo
fangica cronica, de caréter granulomatoso
e progressdo insidiosa, mais freqliente nos
paises da América Latina. Ela é causada
por um fungo dimérfico, o Paracoccidioi-
des brasiliensis (Figura 1), sapréfita de
plantas e do solo. A porta de entrada mais
frequente do fungo é o trato respiratério
superior, através dainalacdo de conidios,
sendo os pulmdes e as vias aéreas superio-
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para outros locais, tanto por via hemato-
génica como linfatica®.

Qualquer 6érgao do corpo pode ser aco-
metido, porém as manifestagdes radiol 6gi-
cas mais importantes sdo observadas nos
pulmdes, linfonodos, supra-renais, 0Ssos,
tubo digestivo e sistema nervoso. Como as
manifestagdes pulmonares tém sido mais
relatadas na literatura, optamos por discu-
tir os principais aspectos de imagem no
acometimento extrapulmonar da paracoc-
cidioidomicose.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O acometimento do sistema nervoso
central (SNC) pela paracoccidioidomicose
foi sugerido primeiramente por Pereira e
Jacobs em 191912, porém o foi estudado
mais minuciosamente apés adécadade 70.
A freqliénciadeste envolvimento em séries
de autopsia foi variada, chegando em al-

Figura 1. Formas leveduriformes agrupadas do Pa-
racoccidioides brasiliensis.

guns estudos a até 27%® dos pacientes
com doencadisseminada; todavia, estasle-
sbes neurol égicas podem ser maisfreqiien-
tesdo que se acreditaatual mente, pelo fato
de nem sempre causarem sintomast¥,
As manifestages do SNC em gera
ocorrem em doentes que apresentam ou
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apresentaram lesdes em outros 6rgéos, sen-
do incomum ser este o Unico érgdo acome-
tido*¥. Suas lesdes podem ser divididas
em doistipos: asformas meningeaeagra-
nulomatosa ou pseudotumoral 48,

A formameningea é mais rara e carac-
terizada por inflamagao cronica da lepto-
meninge, de distribuicdo focal e predomi-
nante na base do cranio™*", definida na
tomografia computadorizada (TC) e na
ressonancia magnética (RM) como éareas
de realce leptomeningeo anormal apés a
injecdo do meio de contraste (Figura 2) ou
como nddulos corticais que tendem a de-
saparecer apds o tratamento®”. As atera-
¢Bes encontradas no liquido cerebrospinal
s8o inespecificas, sendo excepciona ade-
monstracdo do fungo, seja pelo exame di-
reto ou cultura?,

Na forma granulomatosa ou pseudotu-
moral as lesdes tendem a ser multiplas,
apresentando distribuicdo aleatdria, com
certa predominénciano compartimento su-
pratentorial, em especial nos hemisférios
cerebrais™>*"), Podem acometer ainda,
em ordem decrescente, o cerebelo, ostéla-
mos, 0 tronco encefalico e mais raramente
amedula espinal 357,

Os métodos de imagem sdo de funda-
mental importancia na caracterizacdo do
envolvimento neurolégico, especialmente
na forma pseudotumoral. Na TC o aspec-
to mais comum é de lesfo nodular isoate-
nuante, com interior discretamente hipo-

Figura 2. TC com contraste. Realce meningeo na
porcao inferior do lobo occipital e nédulo com realce
predominantemente periférico na perna posterior da
capsula interna direita.
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denso, de contornos arredondados ou |o-
bulados e apresentando impregnagéo pe-
riférica e anelar pelo meio de contraste
(Figuras 2 e 3)1468 A RM tem sensibili-
dade maior nadeteccao destas|esdes, prin-
cipamente nafossa posterior, sendo que o
aspecto principa € de iso a hiperintensi-
dade em imagens ponderadas em T2, O
edema perilesional, bem como o efeito ex-
pansivo, s3o bastante frequientes™*),
Apbs o tratamento essas |esdes podem
exibir calcificagdes, além de realce até
uns seis meses apds seu término”. O as-
pecto dessas lesdes € inespecifico e deve-
se incluir, no diagnéstico diferencial, me-

c

tastases, tumores primarios, abscessos e
neuroci sticercose.

GLANDULASADRENAIS

No Brasil e em outros paises da Amé-
ricado Sul, a paracoccidioidomicose é uma
das causas mais comuns de insuficiéncia
adrenal primaria (doenga de Addison). O
primeiro relato deste acometimento foi fei-
to por Vianna em 1914, como achado de
necropsia®.

As lesdes adrenais sGo menos freguen-
tes apenas que 0s acometimentos pulmo-
nares e linfonodais™'?, sendo observadas

Figura 3. TC com contraste (A). Lesao hipodensa com captacdo anelar do contraste no hemisfério cerebe-
lar direito. RM (B,C,D). A lesdo apresenta hipointensidade em T4 (B) e hiperintensidade em T2 (C) e realce

anelar em T1 pés-contraste (D).
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em até 50% das autépsias de pacientes
portadores da doenca disseminada®.

A maioriadesses pacientes € assintoméa-
tica, sendo necessaria a destruicdo de pelo
menos 80% a 90% das glandulas para sur-
girem ossintomasdeinsuficiénciaadrenal.
Alteragdes exclusivas da adrenal sem o
comprometimento concomitante de outros
6rgdos podem ser observadas, porém sdo
bastante raras?.

Tanto a ultra-sonografia (US) como a
TC tém-se mostrado bastante importantes
na caracterizagdo destas adrenais acome-
tidas™. O seu aspecto nestes métodos de
imagem é varidvel, dependendo do estagio
da infecgdo, e indistinto de outras infec-
¢Oes granulomatosas, como a tuberculose
e ahistoplasmose’?. Nafase agudahaum
aumento difuso da glandula, uni ou bila-
teral™, fregiientemente n&o-homogéneo
(Figura 4), devido a necrose caseosa, sen-

Figura 4. US (A). Adrenais isoecogénicas e aumentadas de tamanho. TC
sem (B) e com (C) contraste. Adrenais aumentadas de tamanho, heterogé-
neas, com calcificacdes puntiformes periféricas a direita e sem realce pds-

contraste.
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do a impregnagédo pelo contraste na TC,
principalmente periférica (Figura 5)129,
Com a cronicidade as glandulas vao-se
atrofiando, assumindo contornos irregul a-
res, etendem a se cacificar (Figura 6), de
modo que a presenca de calcificacdo adre-
nal sem aumento de tecidos moles é suges-
tiva de infecgdo e ndo de neoplasia®.
Estes métodos de imagem podem servir
ainda como guias para possivels bidpsias
percutaneas™.

Pelo aspecto de imagem o diagndstico
diferencia da blastomicose de supra-rend
inclui asdemai sinfecgdes granulomatosas,
hemorragiaantigae calcificaggo idiopética
das adrenais.

SISTEMA OSTEOARTICULAR

O comprometimento osteoarticular na
paracoccidioidomicose foi primeiramente

relatado em 1911 por Pereira e Vianna®,
A fregiiéncia deste acometimento em estu-
dos sistematizados tem sido variada, che-
gando em algumas revisdes a até 20% dos
casos de doenca disseminada™.

Na maioria das vezes o P. brasiliensis
atinge o tecido 6sseo e/ou articular por via
hematogénica, sendo a extensdo por con-
tigliidade através de lesBes cutdneo-muco-
sas menos frequiente. O antecedente de
trauma, aberto ou fechado, precedendo as
manifestacOes osteoarticulares, ndo deve
ser interpretado como fator inoculador do
fungo e sm como localizador ou desenca-
deante do estabelecimento do fungo du-
rante a fase de fungemia®161",

As lesdes Gsseas geralmente sdo assin-
tométicas, sendo descobertas em exames
radiol 6gicos rotineiros, ao contrério das
lesBesarticulares, asquaismanifestam qua-
dro clinico exuberante, caracterizado por
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Figura 6. TC sem contraste. Adrenais aumentadas de volume e exibindo calci-

ficagdes puntiformes a direita.

sinaisflogisticosintensoseimpoténciafun-
cional 1617,

Os ossos mais freglientemente envol vi-
dosséo: clavicula, costelas, acromio, ester-
no e radio. Essas lesbes apresentam uma
nitida tendéncia a simetria (Figura 7), em
gera sdo multiplas e com tamanho varian-
do de poucos milimetrosa 3 cm. Elas apre-
sentam caréter osteolitico, s8o bem delimi-
tadas, porém sem esclerose marginal e ndo
associadas a reacdo periosteal (415161819,
Nos 0ssos |ongos geralmente seiniciam na
medular diafiséria e dai se estendem para
metéfise e epifise. Alteracdes da cortical
s80 mais comuns nas localizacOes epifisa-
rias e a ocorréncia de osteoesclerose (Fi-
gura 8) e producdo osteoperiodstica predo-
minam nas lesdes por contiglidade ou
guando associadas a outros processos in-
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fecciosost151618) Nascostelase esterno as
lesBes tendem a ser insuflativas (Figura 9)
e na coluna vertebral podem determinar
destruicgo da cartilagem intervertebral,
com erosdo da superficie dos corpos ver-
tebrais correspondentes, simulando a es-
pondilite tuberculosa®*>11® O aspecto
mais sugestivo desta doenca € o acometi-
mento bilateral acrémio-clavicular ou de
ambeas as asas iliacas (Figuras 10 e 11).

O comprometimento articular ocorrena
maioria das vezes por extensao das lesdes
Gsseas epifisarias™51", sendo observadas
em cerca de um terco dos casos de |lesbes
Osseas'?. J4 existem relatos de |esbes arti-
culares isoladas, sem evidéncias clinicas,
laboratoriais e radioldgicas de acometi-
mento em outros 6rgaos*”?9, O aspecto
radiografico € de destrui¢do da cartilagem,

Figura 7. MUltiplas lesoes liticas no Umero, escapula e costelas bilateralmente.

Figura 8. Lesao litica com borda esclerotica na
metéfise proximal da tibia (aspecto atipico).

Radiol Bras 2005;38(1):45-52



Figura 9. Les&o insuflativa na costela.
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Figura 10. Ostedlise do tergo distal da clavicula e leséo litica com borda esclero-

tica no processo coracoide.

Figura 11. LesOes liticas em ambas as asas iliacas.

com derrame e reducdo do espaco articu-
lar (Figura 12), indistinguivel dos demais
processos infecciosos.

Com aingtituicdo do tratamento obser-
va-se uma mudanca lenta e gradual no as-
pecto das lesdes, ocorrendo neoformagao
0Ossea, passando a assumir um aspecto de
trabeculado grosseiro e denso™*®, O diag-
nostico diferencial das lesdes Gsseas deve
incluir mieloma, metastase, distirbioslin-
foproliferativos, histiocitose e osteomie-
lite cronica. Ja as formas articulares tém
como diagnostico diferencial os demais
processos infecciosos piogénicos ou ndo-
piogénicos.

Radiol Bras 2005;38(1):45-52

Figura 12. TC com contraste. Derrame articular a esquerda.

APARELHO DIGESTIVO

Nas primeiras necropsias de pacientes
portadores de paracoccidioidomicose, fo-
ram observadas lesdes acometendo o tra-
to digestivo, sendo o primeiro relato feito
por Vianna® em 1914, diagnosticando le-
sdes ulcerativas de ileo, colon ascendente
e apéndice, porém as caracteristicas ana-
tomopatol gicas deste acometimento s
foram bem entendidas a partir do trabalho
de Motta em 1945,

Diante de um interrogatério sintomato-
16gico dirigido, maisdametade dos pacien-
tes portadores de paracoccidioidomicose

iréo revelar sintomas digestivos, variando
de leves a intensos, sendo em boa parte
desses pacientes observadas alteragdes ra-
dioldgicas®?.

Todos o0s segmentos do trato digestivo,
dabocaao anus, poderéo ser afetados pelo
P. brasiliensis, porém sdo mais comuns
nos locais mais ricos em tecido linféide
como o ileo terminal, apéndice e hemicod-
lon direito182229  Este acometimento
pode ser segmentar ou difuso, com tendén-
ciaacaminhar do fleo terminal parao reto,
contrariamente a retocolite ulcerativa’®.
L esBes de esbfago, estbmago e duodeno
S50 bastante raras.
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Os estudos radiol 6gicos contrastados,
incluindo o trénsito intestinal e o enema
opaco, sao de extrema importancia na ca-
racterizacdo e naavaliagdo daextensdo das
lesBes, assim como no controle pés-trata
mento. Eles podem demonstrar tanto alte-
racBes funcionais, predominando o transi-
to lento, como alteragdes organicas, em
gue sobressai 0 espessamento de pregas
mucosas.

A paracoccidioidomicose ndo apresen-
taquadro radiol 6gico especifico. No intes-
tino delgado pode ser evidenciado padr&o
disabsortivo, caracterizado por falta de
aderéncia do contraste, floculaco, hiper-
secregdo e fragmentagdo da coluna de ba-
riot1822249 ‘norém o padréo predominante
€ 0 da perda do relevo mucoso habitual,
assumindo aspecto grosseiro e fragmenta-
do (Figura 13). Outros achados incluem
rigidez parietal, &reas de estenose e menos
freqiientemente fistulas e perfuracgio®®
22934 no colon o que sobressai éairre-
gularidade do relevo mucoso em fasesini-
ciais, seguida por estenoses multiplas ane-
lares (Figura 14), de contornos lisos ou
irregulares, determinando perda de suas
haustragdes#2%), Podem ser observadas,
ainda, falhas de enchimento regulares, tan-
to no intestino del gado como no grosso, se-
cundérias a compressao extrinseca por en-
fartamento ganglionar mesenterial.

A USeaTC sdo Uteis nestes pacientes,
em virtude da capacidade desses métodos

Figura 13. Transito intestinal. Pregueado mucoso
grosseiro de algas jejunais.
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Figura 14. Transito intestinal (A). Estenose com irregularidade da mucosa no ileo terminal e ceco. TC (B).

Espessamento parietal concéntrico do ceco.

deavaiar melhor aextensdo das|esdes ab-
dominais, suaassociacdo em linfonodome-
galias, bem como as possiveis coleclesin-
tra-abdominais ou intraviscerais.

Com o tratamento pode ocorrer acen-
tuagdo das |esdes estendticas, por causado
processo de cicatrizacdo e fibrose, poden-
do determinar, assim, uma piorado quadro
obstrutivo™*®. O diagnéstico diferencial
da paracoccidioidomicose intestina inclui
neoplasias, linfoma, tuberculose e doenca
de Crohn.

SISTEMA LINFATICO

O envolvimento linfonodal é uma das
manifestacdes clinicas mais comuns dapa-
racocci dioidomicose, demonstrando o tro-
pismo eletivo do P. brasiliensis pelo sis-
tema reticuloendotelial. Na descrigéo ini-
cial desta doenca por Lutz, em 1908%, o
envolvimento ganglionar ja havia sido
mencionado.

Clinicamente podem ser observadaslin-
fonodomegalias regionais ou generaliza-
das, podendo estas ser acompanhadas de
linfedema. As cadeias mais comumente
afetadas sdo as do segmento cefdlico (Fi-
gura 15), seguidas pelas supraclavicular,
axilar e abdominal (Figura16)©®. No seg-
mento cefdlico predominam os linfonodos
submandibulares, os das cadeias cervical
anterior e posterior, 0s pré e retroauricu-
lares, além dos suboccipitais®.

Os ganglios acometidos podem apre-
sentar varios padrdes, variando de um lin-

9
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Figura 15. TC com contraste. Linfonodomegalia com
centro hipoatenuante (necrético) em cadeia jugular
interna esquerda.

fonodo macroscopicamente normal (forma
ndo-supurativa) até linfonodos aumenta-
dos de volume (forma pseudotumoral), ou
com centro necrdtico e tendéncia a coales-
cer (forma supurativa)*?”. Calcificaces
também podem ser evidenciadas*®.

A partir da década de 80 a avaliagdo
radiol 6gica dessas dteracdes ganglionares
passou aser redizadapelaUSe TC, subs-
tituindo a linfografia, por se tratarem de
métodos menosinvasivose por fornecerem
informacOes mais fidedignas, permitindo
tanto o estudo do linfonodo como das es-
truturas adjacentes. A TC ainda € preferi-
vel pelacapacidade de avaliagéo de cadeias
inacessiveisaUS, como asmediastinaisou
cadeias mais profundas.

Radiol Bras 2005;38(1):45-52



Costa MAB et al.

Figura 16. US (A). Linfonodos retroperitoneais aumentados de tamanho, alguns confluentes e com centro anecoéico. TC sem (B) e com (C) contraste. Linfonodo-
megalia retroperitoneal coalescente com realce periférico e centro hipoatenuante (necrético).

Os principais diagnosticos diferenciais
deste acometimento ganglionar sdo os dis-
tarbios linfoproliferativos, as metastases e
a tuberculose.

CONCLUSAO

Apo6samaior utilizacdo e o incremento
dos métodos de imagem foi possivel uma
melhor caracterizagdo do acometimento
extrapulmonar da paracoccidioidomicose.
Na maioria dos casos seus achados radio-
|6gicos sdo incaracteristi cos ou ndo-patog-
nomanicos, porém em quadros arrastados
e associados a lesbes em outros 0rgaos,
como pulméo elinfonodos, principalmente
em regides onde a paracoccidioidomicose
€ endémica, esta suspeitadeve ser incluida
no diagnostico diferencial.

Radiol Bras 2005;38(1):45-52
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