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ACOMETIMENTO OSSEO NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE
CRONICA DISSEMINADA. RELATO DOS PRIMEIROS
CASOS NO RIO GRANDE DO SUL

Luiz Carlos Severo, Aventino Alfredo Agostini e
Alberto Thomaz Londero

Sdo relatados os primeiros casos de paracoccidioidomicose com envolvimento 6sseo
observados no Rio Grande do Sul. Comentam-se os achados clinico-radiologicos e
destacam-se peculiaridades observadas 10s casos sul-riograndenses.
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Articulagdo.

Paracoccidioidomicose (PCM) & a micose
sisttmica mais freqiiente no Rio Grande do
Sul. Desde os primeiros relatos de casos, em
1942, vem sendo apontadas algumas
peculiaridades das manifestagdes da micose
em nativos residentes no estado: 1) ndo hi
registro de caso da forma disseminada
subaguda (“juvenil”); 2) nos dois casos da
micose observados em criancas as lesdes eram
circunscritas aocs pulmdes; 3) o acometimento
pulmonar em pacientes com a forma
disseminada crénica (tipo “adulto” ) ocorre em
97 a 100% dos doentes, em contraposicio ao
baixo percentual de envolvimento dos
linfonodos e da pele; 4) tem sido alta a
freqliéncia de lesdes circunscritas aos pulmdes
em adultos - forma pulmonar crénica. Além
disso, em nativos do estado, foram observados
1) o complexo primdrio pulmonar, em vida e
2) foram comprovadas lesdes pulmonares
espontaneamente curadas - lesoes residuais®*?.

Também, é interessante nao ter sido relatado
caso de envolvimento &sseo em pacientes
sulriograndenses. Esse fato justifica a
apresentagio de cinco casos de PCM em que
houve acometimento 6sseo.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os protocolos clinicos de
505 ‘pacientes com paracoccidioidomicose,
diagnosticados no periodo 1966-1994.
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RESULTADOS

O acometimento 6sseo foi observado em
5/505 dos doentes (1%); todos eram homens,
brancos, com idades entre 31 e 47 anos. Os
sintomas, as lesdes radioldgicas e o diagnostico
constam na Tabela 1. Aspectos radiolégicos de
lesdes osteoliticas em costela, osso frontal e
0sso coxal sio ilustrados nas Figuras 1, 3 e 4,
respectivamente. As lesdes Oseas podem
ocasionar alteracdes no exame fisico. No caso
trés houve lesdo cutinea (Figura 2) e no caso
4 a deformacgio da cabeca do fémur levou ao
encurtamento do membro inferior esquerdo.

DISCUSSAO

O primeiro caso de envolvimento 6sse0 na
PCM foi relatado em 1911 por Pereira e
Vianna®. Revisdes sobre o assunto foram feitas
por Silva® e por Marchiorif, coligindo,
respectivamente, 94 e 92 casos da literatura
brasileira e acrescentando 15 e 20 casos pessoais.
E de presumir-se que o acometimento 6sseo
na PCM deva ser mais freqiiente, haja visto que
em casuisticas de dreas de alta endemicidade
da micose o envolvimento do esqueleto foi
observado em 3,5 a 16,6% dos doentes?> ™ ®,
nio tendo sido ultrapassada essa ultima
cifra, mesmo quando feito o estudo
sistematico do esqueleto de toda uma série de
doentes’.

-

O acometimento 6sseo é mais freqiiente
em individuos jovens, com menos de 20 anos
(27 a 50%)° e, em certas regides do Brasil,
maior na primeira década da vida® Em
criangas, atinge de 10 a 30% dos pacientes' ¥,
nos quais, com relativa freqiiéncia, a
sintomatologia devido ao acometimento 6sseo
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Tabela 1 - Sumdrio dos sintomas, alteragdes radiologicas e diagndstico dos cinco casos.

Alteragoes radiologicas

Caso Sintomas pulmonares Osseas Diagnostico
1 dificuldade de sem evidéncia de lesio lesdo osteolitica bidpsia do fémur D
deambular em atividade na cabega do fémur
2 tosse, expectoragio micronddulos, bolhas de lesdo osteolitica microscopia do escarro;
febre, astenia, dor enfisema subpleural e (5cm) no 8¢ arco bidpsia oral e da costela
tordcica 4 direita e espessamento pleural 3 D costal D (Figural)
emagrecimento
3 tosse. expectoragio nédulos (2 a 3cm) e lesdo osteolitica microscopia do escafro e
emagrecimento, astenia micronddulos em ambos na falange distal pus do dedo: bidpsia da
anorexia, sudorese os pulmdes do dedo médio epiglote
noturna, disfonia, dor no da mio D (Figura 2)
dedo médio da mio D
4 tosse, expectoracio, infiltracdo mista intersticial lesdo osteolitica do microscopia do escarro
hemoptise, cefaléia e alveolar. micronédulos e frontal 4 D (Figura 3)
frontal nédulos nos dois tergos
inferiores de ambos os
pulmoes
5 disfonia e dor em nddulos e micronddulos lesdo osteolitica

regido iliaca 4 E

em ambos os pulmdes,
principalmente a E

(4cm) no osso coxal
junto ao acetdbulo e
deformacido da cabeca
do fémur 4 E (Figura 4).

bidpsia de laringe e 1D +

D = direita; E = esquerda; ID+ = imunodifusdo positiva.

Figura 1A - Caso 2: lesdo osteolitica no 8° arco costal.
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Figura 1B - Caso 2: visdo focada da lesdo costal, 4 direita.
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Figura 2 - Caso 3: aspecto lesional do dedo médio da nido
direita.

Figura 4 - Caso 5. lesdg osteolitica do osso coxal e
deformagdo da cabeca do fémur d esquerda.

ou articular constitui a apresentagdo e/ou a
manifestacdo mais proeminente da micose",

No entanto, no Rio Grande do Sul ainda
nio havia sido feita referéncia ao envolvimento
Osseo em doentes nativos, 0 que constituia, ao
lado da inexisténcia de casos de PCM
disseminada “juvenil”, uma das peculiaridades
da micose nesse estado. Mesmo com o relato
de cinco casos, apresentados agora, continua
uma curiosidade: nesses pacientes, todos
adultos, apresentando a forma disseminada
cronica da micose, as lesdes d&sseas sio
localizadas (solitdrias) em um 0sso ou
articulacdo. Nos pacientes de outros estados,
as lesdes solitarias constituem minoria: 4 em 20
pacientes®, ou 3 em 15%, confira na Tabela 2.
Ademais, 4 dos 5 pacientes sulinos
apresentavam envolvimento pulmonar

Figura 3 - Caso 4: lesdo usteolitica do osso frontal a direita.

concomitante, achado incomum nos pacientes
do Rio de Janeiro®, porém, mais comum nos
doentes do Parana®. Num dos pacientes de
Silva"™, curiosamente apesar do radiograma
toracico nio revelar anormalidade, P. brasiliensis
era abundante no escarro.

Tabela 2 - Prevaléncia de lesbes osteoarticulares solitdrias na PCM
em casuisticas de alguns estados brasileiros e em revisdo da
literatura.

Osso ou articulagdo RS* RJ¢ PRY Literatura'
Fémur 1/5 1/20 2/15 1/92
Costela 1/5 1/20 2/15 2/92
Falange 1/5 - - 1/92
Osso frontal 1/5 1/20 - 5/92
Quadril 1/5 1/20 - 2/92

* Presente série de casos

Numerador = niimero de casos, Denominador = niimero total de
€asos.
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Ademais, quanto ao sexo, todos os
pacientes sulinos eram homens, enquanto, em
outros estados a relacio homem/mulher foi de
1,5:1* e 2:1®. Um tnico paciente do sul
apresentava sintomas de acometimento osteo-
articular, porém, como usualmente ocorre,
com sintomatologia inespecifica®? 01,

O diagn6stico de lesdes paracoccidididicas
solitirias, desacompanhadas de outras lesdes
de facil acesso, usualmente constitui achado
casual em material obtido por bibpsia.

SUMMARY

The first cases of bone involvement in
paracoccidioidomycosis observed in the state of Rio
Grande do Sul (Brazil) are reported. Clinical and
radiological findings are commented and some
peculiarities are pointed out.

Key-words: Paracoccidioidomycosis.
Paracoccidioides brasiliensis. Bone. joint.
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