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ReLATO DE CAso

RESULTADO TARDIO DA INFECGCAO ISOLADA NO
QUADRIL POR PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

LATE OUTCOME OF PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS ISOLATED INFECTION ON THE HIP

CeLso Herminio FERrAZ Picapo’, FLavio Luis GArcia? , CARLOS RaFAEL RODRIGUES MARCONDES?

RESUMO

InfecgOes causadas pelo Paracoccidioides brasiliensis sao
sempre um desafio diagnostico mesmo em areas endémi-
cas, devidas as suas multiplas apresentacdes clinicas e
orgaos envolvidos. Este artigo descreve a evolugéo do Uni-
Co caso descrito na literatura no qual a doenca acometeu
apenas um quadril.

Descritores: Paracoccidioidomicose; Osteomielite;
Quadril.

INTRODUGAO

Paracoccidioidomicose é uma infecgao que raramente en-
volve o aparelho locomotor. A doenga é causada pelo Para-
coccidioides brasiliensis, e normalmente é negligenciada
ou confundida com outras doengas mais frequentes como
neoplasias ou infeccdes bacterianas.

O objetivo deste trabalho € descrever a evolugao do Unico
caso relatado na literatura®, de paracoccidioidomicose
acometendo a articulagdo do quadril como Unica manifes-
tagado da doenca.

RELATO DO CASO

Paciente com 22 anos, feminino, mulata, trabalhadora ru-
ral, refere que ha 6 meses iniciou dor progressiva no quadril
direito que piorava com a movimentacao e a impedia de
trabalhar. No exame fisico revelava mucosa pélida, hipotro-
fia da coxa direita, limitagao da movimentacao o quadril
com 100° de flexao, 0° de extenséo, 30° de abdugao, 15° de
aducao, 20° rotacgao interna, 20° rotagao externa. Teste de
Thomas e Trendelemburg negativos. Nao havia nenhum lin-
fonodo palpéavel ou visceromegalia.

As radiografias da pelve evidenciaram uma leséo litica bem
delimitada na regiéo inferior do colo do fémur direito inva-
dindo o osso cortical adjacente, auséncia de reagao peri-

SUMMARY

Infections caused by Paracoccidioides brasiliensis are always
a diagnostic challenge, even in endemic areas due to its
multiple clinical presentations and involved organs. This papel
describes the evolution of the only case found in literature ir
which the disease affected just one hip.

Keywords: Paracoccidioidomycosis; Osteomyelitis,
Hip joint.

osteal, redugao do espaco articular e achatamento da re:
gido superior da cabeca do fémur (Figura 1). O hemogra:
ma estava alterado apresentando anemia (Hb 9,5g/dL), leu:
cocitose (14.000/mm?3 com neutrofilia) e velocidade de he-
mossedimentacao aumentada (58 mm/h). As suspeitas di
agnosticas iniciais foram osteomielite subaguda hemato:
génica ou neoplasia. O exame de ressonancia magnétice
mostrou extensa lesao envolvendo cabeca e colo femorais
com destruicdo 6ssea e infiltragao dos tecidos moles adja:
centes, derrame articular e espessamento da capsula. Bi
opsia aspirativa da leséo foi realizada, e a andlise histologi
ca revelou fragmentos de tecido fibroconectivo apresen:
tando um processo crénico granulomatoso e uma floride
reacao de células gigantes. Estruturas aredondadas bire:
frigentes semelhante a leveduras com caracteristica de
esporos do Paracoccidioides brasiliensis foram observadas
Contraimunoeletroforese especifica para paracoccidioidos
micose foi positiva para diluicdes superiores a 1/4 .

Nenhum outro exame de investigacao complementar (radi-
ografias de térax, tomografia computadorizada de cranio
torax e abdémen) detectou outra lesao em qualquer outrc
6rgao. Da mesma forma a cintilografia éssea trifasica corr
tecnécio (Tc 99m) apenas mostrou aumento da captacac
do radiofarmaco no quadril direito, sem apresentar nenhu:
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ma outra lesao
em qualquer
parte do esque-
leto, levando-
nos a concluir
que se tratava
de uma forma
localizada da
doenca.

O tratamento
néo cirlrgico foi
iniciado com
sulfametoxazol
2400mg associ-
ado com trime-
toprim 480mg
diariamente
por 2 anos.
Apds 5 meses
de tratamento
houve melhora
importante dos
sintomas da
paciente, e a
radiografia da
pelve demons-
trava que a
area litica do
colo do fémur
estava parcial-
mente preen-
chida por 0sso,
restando ape-
nas diminuigao
do espaco arti-
cular (Figura 2).
Apdbs dois anos,
quando se deu
o término do
tratamento me-
dicamentoso, a
paciente esta-
va assintomati-
ca, a radiogra-
fia da pelve demonstrava remodelagao na regiao do colo
do fémur (Figura 3) e a ressonancia magnética compara-
da com o exame inicial mostrou diminuigao do edema
6sseo, tanto no acetébulo como no colo e cabeca do
fémur, do derrame articular e da reagao nos tecidos mo-
les adjacentes (Figura 4). A contraimunoeletroforese es-
pecifica para paracoccidioidomicose estava negativa.

Figura 1 - Radiografia inicial do quadril
demonstrando uma lesao litica na regido
inferior do colo, e um achatamento na regido
antero-superior da cabega do fémur.
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Figura 3 - Radiografias do quadril demonstrando remodelagdo do colo, retorno da
esfericidade da cabega do fémur com diminuigdo do espago articular apés 2 anos de
tratamento.

Figura 4 - Imagem de ressonéncia magnética, tempo T2 com saturagdo de gordura,(A) pré
e (B) pos-tratamento, demonstrando recuperagdo da lesdo com diminuigdo do edema
dsseo, tanto no fémur como do acetabulo, do derrame articular, e da area litica na regido
inferior do colo.

DISCUSSAO

A maioria das in-
formagodes sobre
lesbes dsteo-arti-
culares causadas
pelo Paracoccidr-
oides brasiliensis
foram observadas
nas formas disse:
minadas da doen:
¢a, com multiplos
6rgaos envolvi-
dos. Formasisola:
das de acometi
mento osteo-arti
cular da paracoc-
cidioidomicose
S&0 eventos raros
€ pouco descritc
na literatura. Fi-
gueiredo et al.®
em analise de da:
dos obtidos ne
Medline, Embase
and Lilacs no pe-
riodo de 1966 ¢
janeiro de 2001
estudou 345 ca-
sos de infeccoes
articulares fungi-
cas, e apenas cin:
co destas forarr
causadas pelc
Paracoccidioides
brasiliensis. Ams-
talden et al.® pu-
blicou nove casos
de paracoccidioi-
domicose em que
0 aparelho loco-
motor foi a mani
festagdo clinice
principal da do-
enga, e em apenas dois destes casos, um envolvendo ¢
fémur e outro o cotovelo, ndo apresentavam qualquer lesac
em outro érgéo.

O Paracoccidioides brasiliensis é encontrado amplamen:
te no solo da América do Sul e Central. A contaminagac
ocorre por via inalatéria e a maioria dos casos se limita &
uma infecgao autolimitada no pulmao com pouco ou ne-

Figura 2 - Radiografia do quadril
demonstrado recuperagéo parcial da lesdo
do colo femoral e diminuigcdo do espago
articular, com 5 meses de tratamento.
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nhum sintoma. Em alguns casos, principalmente em indivi-
duos imunocomprometidos, pode ocorrer a progressao da
doenca para infeccéo crénica pulmonar ou disseminacéo
para outros érgaos como figado, baco, linfonodos, glandu-
las adrenais, articulagdes e 0sso entre outros.

A aparéncia radiogréafica da lesdo éssea é descrita como
uma area litica, bem delimitada, com ou sem bordas escle-
réticas, que podem ocorrer em qualquer 0sso, mas que €
mais comum de encontrar na clavicula, escapula e coste-
las“*® . Os diagnosticos diferenciais deste tipo de leséo
incluem osteomielite bacteriana, tuberculose, linfoma e os-
teosarcoma® .

O diagnostico é confirmado ao encontrar o microorganis-
mo, portanto é imperativa a realizagdo de uma biopsia do
tecido envolvido. Fulciniti et al.® relataram o primeiro caso
onde a presenga do fungo foi confirmada pela biopsia aspi-
rativa com agulha fina.

O tratamento com anfotericina B é efetivo, porém causa
freqUentes complicacdes como febre, tremores e nefrotoxi-
dade, devendo ser reservado para as formas mais graves
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da doenga®”. Sulfametoxazol associado com trimetoprirr
e 0 cetoconazol sdo mais frequentemente usados, € o trata-
mento deve durar pelo menos dois anos, segundo a litera:
tura®” . A auséncia de fungos em exames de microscopiz
subsequentes ou a negativagao dos testes de contraimus
noeletroforese sdo importantes parametros para avaliar ¢
eficacia do tratamento. Mesmo assim nao existem critérios
que confirmem a cura do paciente com paracoccidioido:
micose. A possibilidade de ocorréncia de recidivas® justi
fica 0 seguimento dos pacientes por longos periodos.
Resumindo, o envolvimento do aparelho locomotor pelo Pa-
racoccidioides brasiliensis como a Unica manifestagéo cli-
nica &€ um evento raro, e poucos ortopedistas tém experién:
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€0 como para realizar o tratamento do paciente. Este fato tam:
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5. NanniL, Pereira ICMR. Aspectos radiograficos de paracoccidiodomicose éssea
Radiol Bras. 1988; 21:101-6

6. Fulciniti F, Troncone G, Fazioli F, Vetrani A, Zeppa P, Manco A et al. Osteomyeliti
by Paracoccidiodes brasiliensis (South American blastomycosis): cytologic diag
nosis on fine-needle aspiration biopsy smears: a case report. Diagn Cytopathol
1996; 15:442-6.

7. Barbosa W, Daher RR. Blastomicose sul-americana. In: Veronesi R, editor. Doenga

NfanAiAncae A Daracitariae Qa~nA Ria Ao lanoira: R rianabhara KWAn~Aarn: 1004 A RRA A8



