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PARACOCCIDIOIDOMICOSE OCULAR
RELATO DE UM CASO COM CORIORRETINITE POSTERIOR

Walter Oleschko ARRUDA (1), Marco Antonio Santinl CANTC (2), Glovannl LODDO (3), Vanda
Fafima. REBUFFI (3) & Moema de Araijo CARDOSO (1)

RESUMO

E descrito um caso de paracoccidioidomicose com envolvimento ocular. Pela
primeira vez descreve-se a presenga do fungo em lesdo granulomatosa de cordide,
Os Autores revém os casos de paracoccidioldomicose com acometimento do trato
uveal jd4 descritos na literatura e analisam os achados clinicos e anitomo-patols-

gicos destes e do presente relato.

UNITERMOS: Paracoccidicidomicose humana — Olho — Coriorretinite posterior

INTRODUGCAO

A paracoccidioidomicose é uma infeccéio gra-
nulomatosa cronica produzida pelo Paracocei-
dioides brasiliensis, sendo descrita pela primeira
vez no Brasil pelo Prof. ADOLPHO LUTZ, em
19083, Desde enta¢ as mais variadas formas
clinicas da doenga, com o acometimento de di-
versos Orgios e sistemas tém sido relatadas.
Acredita-se que a porta de entrada no hospedei-
r0 humano seja o trato respiratorio, havendo
posterior disseminagio sistémica por via hema-
togénica e/ou linfdtical?,

Em relagio aos olhos e anexos a paracocci-
dioidomicose acomete com maior freqiiéncia as
pdlpebras e conjuntivas, geralmente dentro de
um quadro disseminado da doenca sendo rars
a localizaciio primdria da lesio miedética no
globo ocular s,

QO comprometimento do irato uveal pela
blastomicose é pouco fregiiente e existem 4 ca-
s0s descritos na literatura disponivel.

Os Autores descrevem um ¢aso de paracoc-
cidioidomicose ocular com coriorretinite poste-
rior e pela primeira vez a deteccdo do fungo
em lesfio granulomatosa de cordide.

APRESENTACAO DO CASO

P.M., masculino, 56 anos, lavrador, foi ad-
mitido com queixa de cefaléia, dor severa e
perda de visdo de olho direito, com inicio hd
1 més. Ainda referis astenia, anorexia, emagre-
cimento e tosse com expectora¢io ndo puru-
lenta. Fumante de cigarros de palha, nio era
etilista.

Ao exame fisico geral era um homem ema-
grecido, bem hidratado, com aumente do dia-
metro antero-posterior do térax, Sua pressio
arterial oscilava entre 90/60 e 80/50 mmHBEg, sem
hipotensdo postural, pulso 92 bp.m. ritmico,
afebril e eupnéico. Havia lesGes moriformes em
libio superior e mucosa bucal direita, sem lin-
fonodomegalia.

O olho direito era totalmente amaurético,
congesto, com catarata secunddria, evidencid-
vel & biomicroscipia.

Os exames laboratoriais revelavam hemo-
globina 13,1 g/dl, VG 41,2%, 15.500 leucécitos/
nund, 4% bastdes, 64% segmentados, 1% eosis

{1) Departamento de Clinica Médica da Universidade Federal do Parand, Curitiba, Parand, Brasil
{2) Departamente de Cirurgia (Oftalmologia) da Universidade Federal do Parand. '
(3) Departamento de Patologia Médica da Universidade Federal do Parani.

190




ARRUDA, W, O.; CANTO, M. A B; LODDO, G.; REBUFFI, V. F. & CARDOSO, M. de A, — Faragoccidicidomicoss

oculsr,

Reisto de um ceso com coriorretinite  posterior. Bev. Insi. Med. trop. 53S0 Pzale, I5:190-193, 1986,

ndfilos, 21% linfdcitos, 10% mondcitos, Indices
hematimeétricos normais, plaguetas nDormais,
VHS 95 mm (Westergreen), creatinina 08 mg/
dl, glicose 84 mg/dl (jejum), sidio 138 mEqQ/l1,
potdssio 4,1 mEqg/l, mucoproteinas 11,5 mg/dl
tirosina, proteina C reativa positiva, PPD nega-
tivo, imunofluorescéncia para paracoccidioido-
micose 1/128, fixagao de complemenioc 1/32, pre-
cipitacio + +. Bacterioscopia para BAAR mno
escarro negativa, pesguisa de fungos revelou
presenca de leveduras com caracteristicas fisi-
cas de Paracoccididides brasiliensis, confirma-
da pela cultura. Radiografia de tdrax mostra-
va presenca de lesfes fibrdticas compativeis
com blastomicose sulamericana, Dosagens de
17-hidroxiesterdides e 1T-cetosterdides na urina
de 24 horas foram de 32 mg e 42 mg respec-
tivamente. Foi iniciada terapéutica com anfo-
tericina B e hidrocortisona. Uma semana apds,

devido & dor intratdvel, sofreu enucleacio do
olho D.

No estudo andtomo-patologico da pega, &
macroscopia, destaca-se o preenchimento da ci-
mara vitrea por tecido predominantemente ver-
melho escuro, fridvel, entremeado por &dreas
amareladas, opacas, como também discreta opa-
cificacio da cdrnea, onde, ao nivel do limbo ha
orificio com 09 em de difmetro, cujas bordas
sio irregulares, acastanhadas e fridveis.

A microscopia & cAmara vitrea € tolalmen-
te preenchida por hemorragia entremeada por
tecido de granulagio abundante, onde desta-
cam-s¢ granulomas {rouxos, constituidos por
histidecitos epitelidides e cdlulas gigantes mul-
tinucleadas tipo Langhans ou tipo corpo estra-
nho, acompanhados de intensa exsudagio neu-
trofilica (Figs, 1 e 2). Nestas dreas sao eviden-
cidvels inimeras estruturas arredondadas de
tamanhos variiveis envoltas por cdpsula refrin-
gente, que pela impregnagio argéntics (Gro-
cott) preenchem os critérios morfoldgicos ca-
racteristicos do Paracoccldidides brasiliensis
(Fig. 3). A retina e parte da cordide s&o tam-
bém alteradas pelo processo inflamatdrio ou
mesmo substituidas por tecido conjuntivo fi-
broso denso. Alteractes semelhantes com pre-
dominio do tecido de granulacio e da reacio
inflamatdria sio também observadas ao nivel
de corpo cillar.

O estudo microsedpico da bidpsia de muco-
sa labial demonstra, além de discretas altera-

¢hes epiteliriz, a8 presenca de granulomas ao
nivel de edrion, de constituicio semelhante aos

Fig. 1 — Destruigio da retina (R) o perte da cordide (C)
bem como preenchimento ds cimama vitres por técido de
granulncis (GT) (H. & E. ob]. 4 x}

identifiondos como  Parscocchilidides braslilensis em  seu
interior (seta) (H & E. obj 10 =xb
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descritos em globo ocular, onde os fungos sio
também evidencidveis (Fig. 4).

Duas semanas apds & cirurgia o paclente
desenvolveu um quadro sibito de hemiparesia
esquerda desproporcional, com discreta disar

trin, Pungiio ligudrica lombar mostrou pres-
sio ligudriea normal, eritrdeitos 0, leucdeitos
2/mm’, mononucleares, proteina 256 mg/dl, gli-
cose 82 mg/dl. Culturas de liguor para BAAR e
fungos negativas. Testes sorolégicos para toxo-
plasmose, cisticercose e VDRL negativos., Fol

O paciente teve alta no 76" dia de interna-
¢iip, apos completer infusfio endovenosa total
de 1.0 g de anfotericina B, fazendo uso de pred-
nisona 75 mgz/dia e sulfametoxazol+trimeto-
prim, com bom estado geral, desaparecimento
das lesdes bucais, niveis tensionals normalizs-
dos e com boa recuperacio do déficit neurold-
gico.

Quatro meses apds a alta fol consultado
ambulatorialmente e encontrava-se bem e as-
sintomdtico.

DISCUSSAD

O Quadro I mostra de maneira sumariada
as caracteristicas de 4 casos de paracoccidioido-
micose ocular com envolvimento do trato uveal
existentes na literatura e do presente relato. O
paciente de DANTAS & col 5 também sofreu enu-
cleacio mas o estudo andtomo-patoldgico so-
mente demonstrou um comprometimento infla-
matdrio de iris, poupando a cordide posterior
e a cimara vitrea e sem detectar-se a presenca
do fungo. Este havia sido previamente isolado
por meio de cultura do humor aguoso.

Nos casos de CONTI-DIAZ & col.t, BRICK?
e de BONOMO & col.? a lesfin localizava-se na
cordide & oz diagndsticos foram firmados por
exclusfio de cutras possivels etlologlas, pre-
senca da doenca micdtica disseminada nestes

QUADROOI1
Casod de parscoccidioidomicoss disssminada com esvolvimentn do traio oweal

Cano BoEn Idade Disgndstico Tratamento e evolugio Local Outros  locais
CONTI-DIAZ & M kS Fundesoopia Anfotericina B Cordide Orafaringe
eald (1884} Regressio da les3o Pulmbes

apds 1 més Pels
BRICK! (180) M m Fundascopis ? Cariide Linfonodos
DANTAS & ocolt M 55 Cultura da Ernucleacio fria Linfonodos
(19713 humor sguoso Mucosia bucal
Pulmibes
Pole
BONOMO & colt F 41 Anginfluorss. Anfoteriolna B Cordlde Linfonodos
{1802} celnografin Lesiin estavel apds Tinofarings
fundaseopin 1m0 Pulmibes
PRESENTE CASO M 54 Angiomo-palo- Enucleacio Cordide Pulmies
(1985} logieo Muccss bucal
Buprs-renal

realizada uma tomografia computadorizada e
esta mostrou uma pequenz drea de balxa ate-
o de contraste, compativel com Infarto cerse-

1m

pacientes. No nosso caso hi a presenca do
fungo em meio & intensa lesfio inflamatdria gre-
nulomatoss, e apesar da proximidade anatdmica
importante, nio hd gqualquer indicio atual de
comprometimento do sistema nervoso central ¥,
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seja pelo estudo do liquido cefalorraquidiano 19,
seja pela tomografia computadorizada 9.

A raridade tanto do acometimento ocular
como do acometimento do sistema nervoso cen-
tral pela blastomicose, mesmo nas formas mais
disseminadas, naoc permite concluirse sobre a
relagdo entre comprometimento do SNC e do
aparato visual.

SUMMARY
Ocular paracoccidividomycosis case report

A case of paracoccidioidomycosis with ocu-
lar involvement is described. For the first time
the finding of the fungii in the chroidal granu-
lomatous lesion is reported.

The Authors review the cases of ocular pa-
racoccidioidomycosis with uveal involvement al-
ready described in the available literature and
analyse their clinical and pathogical characte-
risties, including this present one.
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