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Paracoccidioidomicose osteoarticular: relato de caso

Osteoarticular paracoccidioidomycosis: case report

Guilherme José da Nobrega Danda, Luciana Pinto Valadares

Resumo

A Paracoccidioidomicose ¢ uma doenca fungica endémica no Brasil, de importante relevancia
epidemiologica, porém pouco diagnosticada. Relata-se o caso de um homem de 61 anos proveniente
de area rural com quadro de monoartrite do joelho direito com quatro meses de duragdo por
paracoccidioidomicose como manifestacdo inicial € com boa evolug¢do apds tratamento antifingico.
Deve-se considerar no diagndstico diferencial de uma monoartrite cronica a possibilidade desta
doenca flingica a fim de se administrar o tratamento em tempo hébil e de melhorar as chances de
uma recuperagdo favoravel.
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Abstract

Paracoccidioidomycosis is an endemic fungal disease in Brazil with important epidemiological
relevance, but underdiagnosed. We report the case of a 61- year-old man from rural area with four
months monoarthritis of the right knee by paracoccidioidomycosis as the initial manifestation and
with good evolution after antifungal treatment. It should be considered in the differential diagnosis
of a chronic monoarthritis the possibility of this fungal disease in order to administer the proper
course of treatment in a timely correct and improve the chances of a favorable recovery.
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Introducao doenca acomete preferencialmente  os
A Paracoccidioidomicose ¢ uma trabalhadores rurais do sexo masculino. 2
micose sist€émica granulomatosa causada pelo De acordo com inquéritos
fungo termo-dimoérfico  Paracoccidioides epidemiologicos realizados com
brasiliensis. Endémica na América Latina, a paracoccidioidina em paises da América

Latina, estipula-se que 50% dos habitantes de
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4reas endémicas foram expostos a este fungo.?
No entanto, poucos desenvolvem
manifestagdes clinicas com o predominio das
formas cronicas nos adultos e da forma aguda
/ subaguda nas criancas ou adolescentes. !

A doenga acomete mais os pulmdes,
sistema fagocitico mononuclear, pele e
mucosas, porém qualquer oOrgdo pode ser
afetado. '* O envolvimento osteoarticular é
incomum e o seu diagndstico ¢ confundido
com outras patologias articulares mais
comuns, 0 que gera atraso no tratamento e
agrava o prognostico. >

Desse modo, o presente trabalho
propds-se a relatar um caso raro de
acometimento osteoarticular por
Paracoccidioides brasiliensis como
manifestagdo inicial em um paciente

imunocompetente.

Relato de caso

Homem, 61 anos, proveniente da area
rural do municipio de Paracatu / MG, ex-
tabagista, admitido no ambulatério de
doencas ortopédicas com quadro de dor,
edema e hiperemia no joelho direito ha quatro
meses acompanhado de limitagdo progressiva
a deambulag¢do. Nao havia relato de febre,
sintomas respiratorios, trauma ou fatores de
risco para imunodepressao.

Ao exame fisico, notava-se um
importante aumento de volume do joelho

direito acompanhado de dor a mobilizacdo e
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calor local. Nao existiam linfoadenomegalias
e a ausculta respiratoria era normal.

Exames laboratoriais iniciais
mostraram uma anemia normocitica e
normocromica (Hb = 10,3 g/dl /Ht = 32%
/VCM =79 fentolitros / RDW=14,4% /HCM
= 26 picogramas / CHCM = 33 g/dl) com
8.400 leucocitos / mm?3, sem desvio € com
elevagdo nas provas de atividade inflamatoria
(PCR = 12,6 mg/dl - valor de referéncia < 0,5
mg/dl e VHS =125 mm - valor de referéncia
de < 15 mm). A sorologia para HIV foi
negativa.

A ressondncia nuclear magnética
(RNM) do joelho direito evidenciou uma
lesdo osteolitica no condilo lateral do fémur
direito com sinais de osteomielite e abscesso
nesta area além de sinovite com derrame
articular (Figura 1).

Paciente foi submetido a puncao
intralesional por visdo radioscOpica com
drenagem da secre¢do purulenta e envio do
material para andlise microbiologica. O
resultado do estudo demonstrou a presenca de
numerosos blastoconideos de dupla parede
com caracteristicas morfologicas compativeis
com Paracoccidioides brasiliensis (Figura 2),
sendo iniciado o tratamento antiflingico com
itraconazol 200 mg ao dia. A pesquisa de
BAAR foi negativa.

Diante de tal achado, apesar da
auséncia de sintomas respiratdrios, realizou-se

uma tomografia computadorizada de torax de
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alta resolug¢do (TCAR) com o achado de
multiplas opacidades bilaterais em vidro fosco
compativeis, nesse contexto, com O
acometimento pulmonar pelo fungo (Figura
3).

O paciente seguiu em
acompanhamento ambulatorial regular, com
boa tolerancia ao wuso do itraconazol,
mantendo-o durante todo o curso de 12 meses
de tratamento. Observou-se evolutivamente
uma melhora clinica significativa com
resolucdo das queixas, normalizagdo das
provas de atividade inflamatdria e dos niveis
hematimétricos além do desaparecimento das
alteragcdes pulmonares. Houve ainda resolucdo
dos sinais inflamatérios no joelho direito no
exame fisico e em exames de imagem de

controle com recuperacdo da marcha do

paciente.

Discussao

Descrita inicialmente por Adolpho
Lutz em 1908, a Paracoccidioidomicose ¢
uma doenga granulomatosa primaria do
homem endémica na América do Sul e
Central. No Brasil, sua maior ocorréncia ¢
observada em areas agricolas da Regido
Sudeste e Centro-Oeste. !

Apesar do nicho ecologico pouco
conhecido, estipula-se que o solo e os
vegetais sejam as principais fontes de
infec¢do. ! Dessa forma, os principais fatores
de risco estdo relacionados a atividades que
envolvam a manipulacdo destes reservatorios.

Além disso, a doenca predomina em
adultos entre 30 e 50 anos com maior
prevaléncia no sexo masculino (10 a 15
homens para 1 mulher), sugerindo possivel

efeito protetor do estrogénio. -2

Figura 1. Ressondncia nuclear magnética do joelho direito (Corte Coronal T1 com contraste e

saturagdo da gordura). Nota-se uma lesdo litica alongada (seta vermelha) de contornos serpiginosos

e bem definidos com acentuado edema da medular. Imagem compativel com osteomielite do fémur

direito com abscesso no condilo femoral lateral e sinais de sinovite.
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Figura 2. Analise microscopica do material processado pela técnica de “cell block™ corado por

Grocott evidenciado blastoconideos de dupla parede tipica de Paracoccidioides brasiliensis (setas

vermelhas).

Figura 3. Tomografia computadorizada de térax sem contraste evidenciando opacidades em vidro

fosco dispersas em ambos os pulmdes (setas vermelhas) com distribui¢cdo mais periférica, sem

linfoadenomegalia mediastinal e sugestivas, com base no contexto clinico, de acometimento

pulmonar pelo Paracoccidioides brasiliensis.

Neste relato, o paciente  apresenta
caracteristicas clinicas e epidemiologicas
compativeis com a forma cronica da doenga
com envolvimento ¢sseo e pulmonar. O

padrdo de acometimento sugere aquisi¢ao do
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patégeno por via inalatéria com posterior
disseminagdo hematogénica para o fémur. *

O envolvimento osteoarticular pelo
Paracoccidioides brasiliensis ¢ incomum com
poucos relatos na literatura. Amstalden et al.

em 1996 ° relataram nove casos de
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acometimento osteoarticular com predominio
de lesdes solitarias nos ossos longos das
extremidades e associa¢do com danos
viscerais em especial nos pulmdes. Formas
residuais ou sequelares sdo descritas como
manifestagdes cicatriciais que se seguem ao
tratamento da micose. >

Trad et al. (2006), ao realizarem uma
revisdo radioldgica de 173 casos consecutivos
de paracoccidioidomicose, encontraram lesdes
Osseas sugestivas de acometimento em apenas
sete casos. ® As lesdes tipicamente sdo
osteoliticas sem reacdo periosteal. Os sitios
mais acometidos foram ossos longos de
extremidades. Nenhum caso de acometimento
da coluna vertebral foi encontrado. No
entanto, o envolvimento de outros sitios 0ssos
e articulares, incluindo punho, metatarso,
patela e calota craniana ja& foram
relatados.”%%10:11

O diagnodstico definitivo envolve o
achado de elementos fungicos sugestivos de
P. Dbrasiliensis (células leveduriformes,
birrefrigentes ou de duplo contorno com
brotamento simples ou multiplo) em exame
de espécimes clinicos e/ou fragmento de
biopsia de orgdos supostamente acometidos.

1,23

De acordo com o Consenso Brasileiro

sobre Paracoccidioidomicose 2

, O tratamento
de escolha para adultos ¢ o itraconazol 200
mg/dia em funcdo da facilidade de

administracdo (dose tunica diaria), melhor
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aderéncia e tolerabilidade. Usualmente, o
tratamento ¢ prolongado (de 6 a 18 meses a
depender da gravidade da doenga) para
permitir o controle das manifestagdes clinicas
e evitar recaidas. Outras opg¢des incluem
anfotericina B, sulfamidicos e outros azolicos
(fluconazol e cetoconazol).

O paciente apresentou boa tolerancia
ao itraconazol obtendo critérios clinicos e
radiologicos de cura ao término do
tratamento. Nao houve disponibilidade de
exames soroldgicos. No entanto, pelo risco
potencial de recorréncia desta infeccdo, o
paciente deve manter seguimento

ambulatorial pelo menos anual para

reavaliacgao clinica.

Conclusao

O comprometimento osteoarticular
pode excepcionalmente ser a manifestagdao
inicial da paracoccidioidomicose e, em
regides endémicas, ¢ importante considerar
esta possibilidade diagnostica em pacientes
com monoartrite de evolugdo arrastada,
principalmente se houver comprometimento

pulmonar associado.
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