Boletim do
Instituto Adolfo Lutz INY 1984-2368

https://doi.org/10.53393/bial.2025.235.41679 Artigo Técnico-Cientifico/Technical-Scientific Article

Paracoccidioidomicose cerebral com apresentacao radiologica pseudoneoplasica
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RESUMO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica negligenciada. Relata-se o caso de um paciente masculino, 58
anos, com sintomas neuroldgicos cronicos e lesdo expansiva parietal esquerda associada a linfonodomegalias cervicais.
A imagem radioldgica sugeriu a hipdtese diagnostica inicial de neoplasia. A histopatologia revelou granulomas com
leveduras multibrotantes tipicas, compativeis com Paracoccidioides spp. Lesdes encefalicas ocorrem em até 13,9% dos
casos cronicos e podem simular neoplasias. O diagndstico definitivo requer avaliagdo clinica especializada, baseada na
correlagdo entre os achados clinicos e a detecgdo de estruturas patognomonicas do agente.

Palavras-chave. Infec¢des Fungicas do Sistema Nervoso Central, Diagndstico Diferencial, Paracoccidioidomicose.

ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis (PCM) is a neglected systemic mycosis. We report the case of a 58-year-old male patient
presenting with chronic neurological symptoms and an expansive left parietal lesion associated with cervical
lymphadenopathy. The radiological findings initially suggested a neoplasm. Histopathological analysis revealed
granulomas containing typical multibudding yeasts, consistent with Paracoccidioides spp. Brain involvement occurs in
up to 13.9% of chronic cases and may mimic neoplasms. Definitive diagnosis requires specialized clinical evaluation,
based on the correlation between clinical findings and the identification of pathognomonic fungal structures.

Keywords. Central Nervous System Fungal Infections, Differential Diagnosis, Paracoccidioidomycosis.
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A paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistémica mais prevalente na América Latina, sendo
que 80% dos casos registrados ocorreram no Brasil'. Foi inserida entre as doengas negligenciadas de
significativo impacto na saude publica e representa uma das dez principais causas de morte por doencas
infecciosas e parasitarias predominantemente crénicas®. O género Paracoccidioides spp. ¢ o causador dessa
infecgdo, que ocorre a partir da inalagao de propagulos fungicos atingindo inicialmente pulmées, podendo
disseminar-se para outros 6rgaos e sistemas. As lesdes secunddrias podem ocorrer na pele, linfonodos,
glandulas adrenais e sistema nervoso central®>. A progressao da infec¢do para diferentes formas clinicas
depende da resposta imune do hospedeiro, da quantidade do inéculo e da viruléncia do patégeno. O
diagnostico definitivo necessita de avaliagdo clinica especializada, pois é dependente da correlagao dos
sintomas com a identificagdo das estruturas patognomonicas do patdégeno®.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso, na regiao de Sorocaba (SP), de paracoccidioidomicose
cerebral com manifestagdo pseudotumoral, destacando os resultados histopatoldgicos que contribuiram
para o diagnéstico. Este estudo integra projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Adolfo Lutz (CEPIAL), sob o protocolo CAAE n° 02898618.3.0000.0059.

Paciente do sexo masculino, 58 anos, tabagista, residente no municipio de Sorocaba (SP), foi
admitido no Complexo Hospitalar de Sorocaba em 04 de maio de 2023, apresentando quadro neurolégico
de instalagdo insidiosa, caracterizado por disartria e monoparesia espastica em dimidio direito, com
evolu¢ao aproximada de 12 meses.

A tomografia computadorizada (TC) contrastada da regido cervical e encefdlica evidenciou
linfonodomegalias cervicais e uma lesdo expansiva de comportamento infiltrativo no lobo parietal esquerdo,
apresentando heterogeneidade na densidade, captagdo anomala de contraste, edema vasogénico adjacente
e efeito de massa compressivo sobre o parénquima cerebral vizinho (Figura 1). O aspecto tomografico da
lesdao, com caracteristicas radiologicas sugestivas de tumor primario de sistema nervoso central, suscitou
a hipdtese diagndstica de processo neoplasico, motivando abordagem neurocirturgica com ressec¢ao da
massa tumoral e envio do espécime para exame anatomopatoldgico.

Figura 1. Tomografia de cranio evidenciando lesdo expansiva ao redor do lobo parietal esquerdo

2/6 Bol Inst Adolfo Lutz. Sao Paulo. 2025;35:1-6,e41679



Oliveira ID, Barrezueta LEM, Ferreira CSS, Kimura LM, Lorente S, Takahashi JPF, Aratjo LJT. Paracoccidioidomicose cerebral com apresentagao
radiolégica pseudoneoplésica. Bol Inst Adolfo Lutz. Sdo Paulo. 2025;35:1-6,e41679. https://doi.org/10.53393/bial.2025.a35.41679

A avaliagao histopatolédgica dos cortes corados por hematoxilina-eosina (HE) revelou parénquima
encefalico acometido por processo inflamatdrio cronico granulomatoso, caracterizado por infiltrado linfo-
histiocitario predominante, formagdo de granulomas bem organizados e presenca de numerosas células
gigantes multinucleadas fagocitando estruturas leveduriformes.

Diante desses achados, foi realizada coloragdo histoquimica complementar pela prata metenamina de
Grocott-Gomori (GMS), com o objetivo de confirmar a etiologia fiingica e respaldar a conclusdo diagndstica.
A reagdo evidenciou numerosas leveduras de parede espessa e duplo contorno, com brotamentos simples e
multiplos, padrao morfolégico classico compativel com fungos do género Paracoccidioides spp. A coloragao
de mucicarmin de Mayer foi negativa para capsulas mucopolissacaridicas, afastando a hipdtese de agentes
encapsulados, como Cryptococcus neoformans.

Em paralelo, a caracterizagdo imunofenotipica foi conduzida por meio de imunohistoquimica
com anticorpos monoclonais, demonstrando imunomarca¢ao positiva para CD68 em histidcitos, CD3
em linfocitos T e CD20 em linfdcitos B, confirmando o padrdo de resposta inflamatoria mista, tipico de

inflamagdo granulomatosa cronica (Figura 2).
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Figura 2. Achados histopatologicos e imunohistoquimicos. (A) Coloragdo de hematoxilina-eosina demonstrando infiltrado
linfohistiocitario (40x). (B) Coloragdo de Grocott-Gomori (GMS) evidenciando frequentes estruturas leveduriformes de parede
grossa com brotamento simples ou multiplo (40x). (C) Coloragdo de mucicarmin de Mayer, negativa para pesquisa de capsulas
mucopolissacaridicas ao redor das leveduras (20x). (D) Marcador CD68+ em histidcitos (40x). (E) Marcador CD3+ em linfécitos

T (40x). (F) Marcador CD20+ em linfécitos B (40x)
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Com base nos achados morfolégicos e no perfil imunofenotipico, concluiu-se tratar-se de
inflamagdo granulomatosa crdnica encefalica, sem evidéncias de malignidade, com presenca de leveduras
multibrotantes compativeis com infecgdo fungica por Paracoccidioides spp.

A infecgdo por Paracoccidioides spp. ocorre predominantemente por via inalatoria, uma vez que no
ambiente o fungo se apresenta na forma miceliana, contendo propagulos infectantes denominados conidios.
Apds a inalagdo, esses propagulos se transformam em formas leveduriformes nos tecidos hospedeiros,
caracterizando a fase parasitaria da micose®.

A PCM manifesta-se clinicamente em duas formas principais: aguda (ou juvenil) e cronica.
A forma aguda acomete sobretudo criangas e adolescentes, representa cerca de 10% dos casos e
apresenta distribuigdo semelhante entre os sexos, sendo caracterizada por linfadenomegalias,
hepatomegalia e esplenomegalia. Ja a forma cronica, responsavel por aproximadamente 90% dos
casos, acomete majoritariamente homens adultos, possivelmente em virtude de um efeito protetor
hormonal atribuido ao estrogénio, que inibe a transi¢do fingica nos tecidos**. Essa forma apresenta
evolugdo clinica lenta e pode comprometer diferentes drgdos e sistemas, como pulmoes, pele,
laringe, traqueia, glandulas adrenais, mucosas das vias aerodigestivas superiores, sistema linfatico e
sistema nervoso central®®.

O acometimento encefalico, embora pouco frequente, é descrito em 3,4% a 13,9% dos pacientes com
PCM cronica. As manifestagdes neuroldgicas ocorrem predominantemente sob a forma pseudotumoral,
com lesdes expansivas que podem simular neoplasias, sendo a forma meningea a menos comum. Por
mimetizarem outras doencas, essas apresentagdes dificultam o reconhecimento da etiologia fingica e
podem retardar o inicio do tratamento especifico’.

A identificacdo microscopica das estruturas fungicas permanece como o método diagnostico
padrdo-ouro, realizada por meio do exame micologico direto ou do estudo histopatologico®.
A aplicagdo de coloragdes especificas permite a visualizagdo das formas fingicas; contudo, a
semelhanca morfolégica entre algumas espécies de leveduras limita a acuracia da identificagao
taxonomica, exigindo a correlagio com os achados clinicos e epidemioldgicos e, muitas vezes,
exames complementares de alta complexidade®'.

A ampliagdo e disseminagdo do conhecimento obtido por meio da analise clinica, histopatologica e
epidemiologica sao fundamentais para compreender a distribui¢do da doenga, subsidiar agdes de vigilancia,
promover o diagnostico precoce, o tratamento oportuno e o manejo adequado da PCM em regides
endémicas, especialmente nos niveis de aten¢ao primaria e especializada.
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