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Ahead of DOI

O acometimento do sistema nervoso central na paracoccidioidomicose é mais comum do que
se acreditava inicialmente, podendo chegar a 36% dos casos. Entretanto, a baixa sensibilidade
de exames diagndsticos, a sintomatologia variada e a sobreposi¢do dos achados de
neuroimagem com outras patologias tornam esse diagndstico desafiador. Apresentamos o caso
de um paciente com a forma pseudotumoral da doenca, cujo aspecto tomografico toracico
contribuiu na interpretacdo dos achados neurorradiolégicos.

Historico Clinico

Masculino, 48 anos, etilista e tabagista, procedente de Ribeirdo Preto. Referiu inicio subito de
disartria e hemiparesia a direita, e foi admitido por suspeita de acidente vascular cerebral
agudo, sendo realizada angiotomografia na urgéncia. Apds o exame, anamnese detalhada


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/168

revelou histéria de vertigem, parestesia e dificuldade mastigatéria ha 3 meses, além de
hemiparesia direita agudizada no dia do atendimento. Referiu ainda perda ponderal de 20 kg
em 6 meses e tosse cronica.

Achados Radiolégicos

A tomografia computadorizada (TC) de cranio evidenciou lesdes nodulares intra-axiais supra e
infratentoriais, com halo de edema vasogénico (figura 1). Havia também atrofia e
lipossubstituicdo da musculatura mastigatéria do mesmo lado (figura 2a). A angiotomografia era
normal, exceto por opacidades pulmonares irregulares, nodulares e com padréao de halo
invertido (figura 2b). A ressonancia magnética (RM) de encéfalo caracterizou melhor as lesdes
intra-axiais ja descritas, com hipossinal em T2, focos de restricdo a difuséo e realce anelar pos-
contraste, acometendo nucleos trigeminais pontinos e parte do trato corticoespinhal (figura 3). A
contraimunoeletroforese sérica foi positiva para paracoccidioidomicose, sem imunossupressao
associada. Foi iniciado tratamento clinico, com melhora clinica e neurorradiologica (figura 4).

Discussao

A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica endémica na América Latina, com maior
incidéncia no Brasil, causada pelo fungo Paracoccidioides spp. (1-4) Apesar da doenca afetar
mais frequentemente o pulmao, o sistema nervoso central (SNC) pode ser acometido em até
36% dos casos. (2,4) As principais formas de apresentacao da neuroparacoccidioidomicose
sdo: meningea (10%) e pseudotumoral (90%). (2,3) A forma pseudotumoral é caracterizada por
granulomas, mais frequentemente multiplos e > 2 cm, irregulares e predominantemente
supratentoriais. (2,3) Na TC, os granulomas apresentam atenuacao variavel, sendo mais
frequentemente hipoatenuantes, com realce pds-contraste anelar. Na RM, sdo mais
frequentemente hipointensos em T1 e hiperintensos em T2, notando-se restricdo a difusdo em
cerca de metade dos casos. (2,3) Os granulomas sélidos podem ser hipointensos em T2 e
hiperatenuantes a TC. (2) A forma pseudotumoral pode simular patologias como abscessos
piogénicos, metastases e neoplasias primarias. (2,3) De fato, o aspecto de neuroimagem nao &
especifico, e pode-se utilizar técnicas avancadas, como espectroscopia, para tentar estreitar o
diagnéstico diferencial. (3) Tendo em vista a alta associacdo com acometimento pulmonar (2), a
identificacdo de padrbes tomograficos toracicos suspeitos, como o halo invertido, (5) pode
contribuir na interpretacéo da neuroimagem. A evolucéao insidiosa da
neuroparacoccidioidomicose pode causar sequelas graves se o diagnostico e tratamento nao
forem instituidos precoce e adequadamente. (3) Tendo em vista sua relevancia epidemioldgica
no Brasil, deve-se considerar a paracoccidioidomicose entre os diagnésticos diferenciais de
lesdes pseudotumorais do SNC.

Lista de Diferenciais

- Neoplasia
. Tuberculose

Diagndstico



. Paracoccidioidomicose do sistema nervoso central

Aprendizado

O acometimento do sistema nervoso central na paracoccidioidomicose € mais comum do que
se acreditava inicialmente, podendo chegar a 36% dos casos. Tendo em vista sua relevancia
epidemioldgica no Brasil, deve-se considerar a paracoccidioidomicose entre os diagnosticos
diferenciais de lesbes pseudotumorais do SNC. A forma pseudotumoral pode simular patologias
como abscessos piogénicos, metastases e neoplasias primarias.
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Imagens



Figura 1. TC evidencia lesdes intra-axiais no pedunculo cerebelar médio (*) e no giro frontal
inferior (seta).

Figura 2. A. Atrofia e lipossubstituicdo da musculatura mastigatoéria a esquerda (*), secundaria a
denervacao por acometimento dos ndcleos trigeminais pontinos homolaterais. B. Opacidades
pulmonares com padréo nodular e de halo invertido (seta).



Figura 3. RM evidencia lesdes intra-axiais com hipossinal em T2, edema vasogénico adjacente
(A), e realce periférico pds-contraste (B).



Figura 4. RM antes (A) e apés (B) 3 meses de tratamento clinico, evidencia significativa
reducdo das dimensdes das lesGes, acompanhada de melhora clinica.

Videos

Nenhum resultado econtrado



