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Paracoccidioidomicose cerebral com apresentação radiológica pseudoneoplásica 
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RESUMO
A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistêmica negligenciada. Relata-se o caso de um paciente masculino, 58 
anos, com sintomas neurológicos crônicos e lesão expansiva parietal esquerda associada à linfonodomegalias cervicais. 
A imagem radiológica sugeriu a hipótese diagnóstica inicial de neoplasia. A histopatologia revelou granulomas com 
leveduras multibrotantes típicas, compatíveis com Paracoccidioides spp. Lesões encefálicas ocorrem em até 13,9% dos 
casos crônicos e podem simular neoplasias. O diagnóstico definitivo requer avaliação clínica especializada, baseada na 
correlação entre os achados clínicos e a detecção de estruturas patognomônicas do agente.

Palavras-chave. Infecções Fúngicas do Sistema Nervoso Central, Diagnóstico 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.
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A paracoccidioidomicose (PCM) é a micose sistêmica mais prevalente na América Latina, sendo 
que 80% dos casos registrados ocorreram no Brasil1. Foi inserida entre as doenças negligenciadas de 
significativo impacto na saúde pública e representa uma das dez principais causas de morte por doenças 
infecciosas e parasitárias predominantemente crônicas2. O gênero Paracoccidioides spp. é o causador dessa 
infecção, que ocorre a partir da inalação de propágulos fúngicos atingindo inicialmente pulmões, podendo 
disseminar-se para outros órgãos e sistemas. As lesões secundárias podem ocorrer na pele, linfonodos, 
glândulas adrenais e sistema nervoso central3. A progressão da infecção para diferentes formas clínicas 
depende da resposta imune do hospedeiro, da quantidade do inóculo e da virulência do patógeno. O 
diagnóstico definitivo necessita de avaliação clínica especializada, pois é dependente da correlação dos 
sintomas com a identificação das estruturas patognomônicas do patógeno2.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso, na região de Sorocaba (SP), de paracoccidioidomicose 
cerebral com manifestação pseudotumoral, destacando os resultados histopatológicos que contribuíram 
para o diagnóstico. Este estudo integra projeto aprovado pelo Comitê de Ética 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 município de Sorocaba (SP), foi 
admitido no Complexo Hospitalar de Sorocaba em 04 de maio de 2023, apresentando quadro neurológico 
de instalação insidiosa, caracterizado por disartria e monoparesia espástica em dimídio direito, com 
evolução aproximada de 12 meses.

A tomografia computadorizada (TC) contrastada da região cervical e encefálica evidenciou 
linfonodomegalias cervicais e uma lesão expansiva de comportamento infiltrativo no lobo parietal esquerdo, 
apresentando heterogeneidade na densidade, captação anômala de contraste, edema vasogênico adjacente 
e efeito de massa compressivo sobre o parênquima cerebral vizinho (Figura 1). O aspecto tomográfico da 
lesão, com características radiológicas sugestivas de tumor primário de sistema nervoso central, suscitou 
a hipótese diagnóstica de processo neoplásico, motivando abordagem neurocirúrgica com ressecção da 
massa tumoral e envio do espécime para exame anatomopatológico.

Figura 1. Tomografia de crânio evidenciando lesão expansiva ao redor do lobo parietal esquerdo
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A avaliação histopatológica dos cortes corados por hematoxilina-eosina (HE) revelou parênquima 
encefálico acometido por processo inflamatório crônico granulomatoso, caracterizado por infiltrado linfo-
histiocitário predominante, formação de granulomas bem organizados e presença de numerosas células 
gigantes multinucleadas fagocitando estruturas leveduriformes.

Diante desses achados, foi realizada coloração histoquímica complementar pela prata metenamina de 
Grocott-Gomori (GMS), com o objetivo de confirmar a etiologia fúngica e respaldar a conclusão diagnóstica. 
A reação evidenciou numerosas leveduras de parede espessa e duplo contorno, com brotamentos simples e 
múltiplos, padrão morfológico clássico compatível com fungos do gênero Paracoccidioides spp. A coloração 
de mucicarmin de Mayer foi negativa para cápsulas mucopolissacarídicas, afastando a hipótese de agentes 
encapsulados, como Cryptococcus neoformans.

Em paralelo, a caracterização imunofenotípica foi conduzida por meio de imunohistoquímica 
com anticorpos monoclonais, demonstrando imunomarcação positiva para CD68 em histiócitos, CD3 
em linfócitos T e CD20 em linfócitos B, confirmando o padrão de resposta inflamatória mista, típico de 
inflamação granulomatosa crônica (Figura 2).

Figura 2. Achados histopatológicos e imunohistoquímicos. (A) Coloração de hematoxilina-eosina demonstrando infiltrado 

linfohistiocitário (40x). (B) Coloração de Grocott-Gomori (GMS) evidenciando frequentes estruturas leveduriformes de parede 

grossa com brotamento simples ou múltiplo (40x). (C) Coloração de mucicarmin de Mayer, negativa para pesquisa de cápsulas 

mucopolissacarídicas ao redor das leveduras (20x). (D) Marcador CD68+ em histiócitos (40x). (E) Marcador CD3+ em linfócitos 

T (40x). (F) Marcador CD20+ em linfócitos B (40x)
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Com base nos achados morfológicos e no perfil imunofenotípico, concluiu-se tratar-se de 
inflamação granulomatosa crônica encefálica, sem evidências de malignidade, com presença de leveduras 
multibrotantes compatíveis com infecção fúngica por Paracoccidioides spp.

A infecção por Paracoccidioides spp. ocorre predominantemente por via inalatória, uma vez que no 
ambiente o fungo se apresenta na forma miceliana, contendo propágulos infectantes denominados conídios. 
Após a inalação, esses propágulos se transformam em formas leveduriformes nos tecidos hospedeiros, 
caracterizando a fase parasitária da micose4.

A PCM manifesta-se clinicamente em duas formas principais: aguda (ou juvenil) e crônica. 
A forma aguda acomete sobretudo crianças e adolescentes, representa cerca de 10% dos casos e 
apresenta distribuição semelhante entre os sexos, sendo caracterizada por linfadenomegalias, 
hepatomegalia e esplenomegalia. Já a forma crônica, responsável por aproximadamente 90% dos 
casos, acomete majoritariamente homens adultos, possivelmente em virtude de um efeito protetor 
hormonal atribuído ao estrogênio, que inibe a transição fúngica nos tecidos2,5. Essa forma apresenta 
evolução clínica lenta e pode comprometer diferentes órgãos e sistemas, como pulmões, pele, 
laringe, traqueia, glândulas adrenais, mucosas das vias aerodigestivas superiores, sistema linfático e 
sistema nervoso central2,6.

O acometimento encefálico, embora pouco frequente, é descrito em 3,4% a 13,9% dos pacientes com 
PCM crônica. As manifestações neurológicas ocorrem predominantemente sob a forma pseudotumoral, 
com lesões expansivas que podem simular neoplasias, sendo a forma meníngea a menos comum. Por 
mimetizarem outras doenças, essas apresentações dificultam o reconhecimento da etiologia fúngica e 
podem retardar o início do tratamento específico7.

A identificação microscópica das estruturas fúngicas permanece como o método diagnóstico 
padrão-ouro, realizada por meio do exame micológico direto ou do estudo histopatológico8. 
A aplicação de colorações específicas permite a visualização das formas fúngicas; contudo, a 
semelhança morfológica entre algumas espécies de leveduras limita a acurácia da identificação 
taxonômica, exigindo a correlação com os achados clínicos e epidemiológicos e, muitas vezes, 
exames complementares de alta complexidade9,10.

A ampliação e disseminação do conhecimento obtido por meio da análise clínica, histopatológica e 
epidemiológica são fundamentais para compreender a distribuição da doença, subsidiar ações de vigilância, 
promover o diagnóstico precoce, o tratamento oportuno e o manejo adequado da PCM em regiões 
endêmicas, especialmente nos níveis de atenção primária e especializada.
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