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RESUMO

O Paracoccidioides brasiliensis (P. Brasiliensis), fungo dimorfico termodependente,
¢ o agente etiologico da Paracoccidioidomicose (PCM), micose sist€émica importante
presente em cerca de 10 milhdes de pessoas na América Latina. A PCM afeta inicialmente
os pulmoes e pode posteriormente disseminar para outros sistemas do corpo, levando a
morte. Os sistemas tegumentar, nervoso e 0sseo sdo frequentemente observados como
acometimento secundario pela micose. Sendo que os casos de propagagdo em regides
infra-epiglote ndo aparecem na literatura, fato que motivou o relato do presente caso.
Relato de Caso: Homem, 52 anos, agricultor, branco, sem febre, com lesdo exofitica infra-
epiglote, dispneia grave e auséncia de alteragdes pulmonares ao raio-X. O paciente foi
submetido a uma traqueostomia de emergéncia, com hipotese diagnostica de neoplasia
de laringe. No entanto, o exame de biopsia revelou a presenga de células de fungos
compativeis com P. brasiliensis, permitindo que o diagndstico da PCM infra-epiglote.
O paciente realizou tratamento ambulatorial com antifingicos. No entanto, apresentou
uma parada cardiaca e foi a 6bito 60 dias apds. Conclusdo: A lesdo infra-epiglote é
uma manifestagdo da PCM e sugere neoplasia pelo aspecto tumoral, no entanto pode
desencadear sintomas como dispneia intensa oferecendo o risco iminente de morte.

Palavras-chave: Paracoccidioidemicoses, Paracoccidioides brasiliensis, infra-
epiglote.

ABSTRACT

The Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) is a dimorphic fungus thermo-
dependent, is the etiologic agent of Paracoccidioidomycosis (PCM), important systemic
mycosis present in about 10 million people in Latin America. A PCM affects firstly the
lungs, which may be subsequently disseminate to other body systems leading to death.
Systems secondarily affected by mycosis, frequently observed are the tegumentary
system, nervous and bone system, causing various symptoms. Being that cases of
spreading in infra-epiglottis regions, do not appear on literature, fact that aimed the
description of the report of the present case. Case Report: man, 52, farmer, white,
no fever, with exophytic lesion, severe dyspnea and absence of lungs alterations on
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radiograph. The patient underwent to a tracheostomy of emergency, with hypothesis
diagnostic of neoplasia of larynx. However the exam of biopsy showed the presence
of fungus cells compatible with P. brasiliensis allowing that the diagnostic of the PCM
infra- epiglottis were established. The patient was headed for ambulatory treatment with
antifungal, had a cardiac arrest and died, 60 days after. Conclusion: The infra-epiglottis
lesion is a manifestation of PCM that suggests neoplasia by the tumor aspect, beyond
it can trigger symptoms such as intense dyspnea offering the imminent risk of death.

Keywords: Paracoccidioidemycosis, Paracoccidioides brasiliensis, infra-epiglottis

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) ¢ uma das
micoses sist€émicas mais importantes ¢ prevalentes da
América Latina (BRUMER et al., 1993), afeta mais de
10 milhdes de pessoas e apresenta as maiores taxas de
mortalidade nas regides Sul e Sudeste do Brasil, onde ¢
registrada a maior série de casos da doenca, com mais
de 80% dos casos, seguido por Argentina, Venezuela
e Colombia (FRANCO et al., 1989; MCEWEN et al.,
1995).

Individuos acometidos pela micose geralmen-
te sdo moradores de areas rurais que trabalham no
campo, mas pode afertar também habitantes de areas
suburbanas e até areas urbanas de todas as profissoes
(RESTREPO, 1985; BITTENCOURT et al., 2005;
LOTH et al., 2011). A PCM consiste em um grave
problema de saude publica por atingir principalmente
homens, na fase mais produtiva da vida, 84,75% dos
casos ocorrem entre 30 e 59 anos (NEGRONI, 1993).

A PCM ¢ adquirida principalmente pelas vias
aéreas superiores através da inalagdo de conidios do
fungo Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis),
acometendo primariamente os pulmoes, podendo,
na dependéncia de diversos fatores, disseminar-se
para diversos tecidos do corpo, causando lesdes em
orgdos internos € mucocutanea, incluindo a mucosa
oral e da laringe (FRANCO et al., 1987; PAGLIARI
et al., 1995), sendo a mucosa oral geralmente afetada
(BISINELLI et al., 1998). PCM quando apresentada
em cabeca e pescogo ¢ geralmente associada com alta
morbidade (CASTRO et al., 1999).

A alta incidéncia de PCM no sul do Brasil, so-
mado a importante condi¢ao clinica apresentada pe-
los pacientes com esta doenga, orientou a elaboragao
deste estudo, onde, se mostrou um relato de caso de
um paciente que apresentou PCM infra-epiglote como
diagnostico diferencial de cancer de laringe.

RELATO DE CASO

Paciente L.T., do sexo masculino, 52 anos, agri-
cultor, branco, procurou a rede publica de saude na
cidade de Foz do Iguacu/PR, com um histérico de hos-
pitalizagdo anterior por desconforto respiratorio pelo
periodo de 12 dias, sedentario, tabagista vigente, um
longo periodo de etilismo, com doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), hipertensao arterial e cardiaca
compensada, informou que fazia uso de digitoxina,
brometo de ipratropio, Carvedilol, paracetamol com
fosfato de codeina e Captopril. O paciente foi interna-
do, apresentando dispneia intensa e disfonia, durante
exames foi encontrada lesdo exofitica. O exame de
ausculta pulmonar revelou auséncia de ruido adventi-
cio e presenga de ruido de transmissao. Foi adotado o
procedimento cirurgico para a traqueostomia de urgén-
cia recebendo alta hospitalar no dia seguinte.

Ap6s o retorno médico para a investigacao cli-
nica, o paciente apresentava bom estado geral, sinais
vitais estaveis, perda moderada de peso de 8 kg, cora-
do, hidratado, sem queixas algicas, apresentando lesao
exofitica em epiglote, disfonia, traqueostomia, sem
secrecao, ausculta pulmonar com sons respiratorios
presentes sem ruido adventicio, o risco cardiaco de I
Goldmann e exames e raios-x de torax (Figura 01) ndo
sugestivo de pneumopatias infecciosas, hemograma
¢ atividade hepatica dentro da faixa de normalidade
(transaminase glutamico-oxalacética e alanina amino-
transferase 9,0 e 13,0 UK/ml, respectivamente). Ap6s o
exame de laringoscopia foi observada importante lesao
exofitica infra-epiglote e presenga de inchago causando
obstrugdo parcial da laringe, necessitando de bidpsia
para avaliacdo histologica, cuja hipotese diagnostica
foi de neoplasia de laringe. O exame micolédgico direto
realizado no escarro foi negativo para P. brasiliensis €
outros surtos de micose nao foram encontrados.
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Figura 1: Anteroposterior exame de raios-X mostrando
opacidade alveolar normal, seios costofrénicos
e cardiofrénico livres, a integridade das
estruturas oOsseas, discreta ectasia do arco
aortico e presenca de artefatos semelhante a
canula de traqueostomia.

Figura 2: Corada pelo método de Grocott de prata,
mostrando presenca de estrutura arredondada
com brotamentos e membrana birrefringente
(ampliagao de 40x).

e
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Posteriormente, o paciente foi readmitido pelo
departamento de oncologia do hospital para a biopsia
da lesdo, onde constatou-se que os cortes histologicos
mostraram hiperplasia pseudocarcinomatosa do

epitélio e foco de ulceracdo. No corion havia
infiltragdo granulomatosa com células epiteliais e
células multinucleadas com infiltrado inflamatorio
agudo. Presenca de estruturas arredondadas com
brotamento e membrana birrefringente compativel com
P brasiliensis, através da colaboracdo pelo método
de Hematoxilina e Eosina. A coloragao por Grocott
também foi realizada (Figura 2).

Depois de realizado o diagnostico de PCM infra-
-epiglote, o paciente foi encaminhado para tratamento
clinico e acompanhamento no Setor de Tuberculose do
Centro Municipal de Vigilancia Epimidologica Foz do
Iguacgu. Como tratamento foi utilizado itraconazol 100
mg/dia por via oral, porém, apresentou uma parada
cardiaca que o levou a 6bito dois meses depois, pos-
sivelmente por agravamento da doenga cardiovascular
pré-existente.

DISCUSSAO

O Brasil apresenta as maiores taxas de morte por
PCM, sendo registrados 3693 dbitos de 1980-1998.
Destes, 30% (1021) foram registrados no Sul. O Parana
foi o estado que historicamente apresentou o maior
numero de mortes do sul do pais, com 551 destes casos
(COUTINHO et al., 2005).

O relato de caso nesse estudo explora os acha-
dos clinicos de um paciente do sexo masculino de 52
anos, agricultor, tabagista e ex-etilista. Embora estes
ja sdo conhecidos e importantes fatores de risco para
o desenvolvimento da PCM (BLOTTA et al., 1999;
PANIAGO et al., 2003), o perfil clinico do paciente
era incompativel com a maioria das caracteristicas
dos pacientes com PCM, e lesdes nas mucosas sao
geralmente secundéria ao envolvimento pulmonar ou
de outros orgdos.

Relatos de Franco et al. (1989) descreveram que
a partir do foco inicial, a doenca pode se espalhar pelo
organismo, possivelmente dependendo das relacdes
entre a viruléncia do fungo, sua interac¢do com as es-
truturas superficiais hospedeiras ¢ a resposta imune do
individuo. Estes autores relataram que o P. brasiliensis
varia sua viruléncia, fato que explica em parte a exis-
téncia de diferentes manifestagdes clinicas da doenca.

Embora se trate de um consenso na PCM que o
orgao afetado, na maioria dos casos, ¢ o pulmao, outros
orgaos e estruturas foram afetados, principalmente por
via oral as estruturas mais altas da laringe. No entanto,
este € caso unico em que foi relatada a necessidade
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de traqueostomia de emergéncia em pacientes com
PCM, devido a obstrucdo das vias areas altas. E
importante notar que o individuo ndo teve alteragdes
pulmonares resultantes de PCM, ao contrario do que ¢
frequentemente observada em pacientes com a doenga,
sendo cogitada a hipdtese de diagndstico de neoplasia
da laringe.

Acredita-se que a localizacao da lesdo exofitica
era determinante para causar dispneia muito intensa,
uma vez que a infra-epiglote ¢ mais estreita do que as
estruturas mais superior, representando o menor calibre
do canal laringotraqueal (BIGHETTI et al., 2005).

Um estudo realizado por Sangenti Neto et al.
(2012) relatou um caso de um homem com uma ulce-
ra granulomatosa sintomatica em lingua. A hipotese
diagnostica foi carcinoma de células escamosas, po-
rém apos realizagdo de citologia esfoliativa e bidpsia
incisional foi diagnosticado lesdo por P. brasiliensis,
semelhante ao presente estudo.

A PCM aparece em outros estudos como diag-
noéstico diferencial para neoplasias, visto que possui
diversas manifestagdes ainda pouco conhecidas na
literatura, como na proéstata e pancreas (LOPES et al.,
2009; LIMA et al., 2013).

Para o tratamento do caso apresentado, foi eleito
o itraconazol como terapia antifingica. O itracona-
zol e fluconazol t€ém uma acdo mais especifica sobre
o citocromo P-450, com pouca interferéncia dessas
drogas no sistema enzimatico humano. No entanto,
o itraconazol ¢ sugerido como o medicamento de es-
colha, porque permite o controle do fungo no menor
periodo de tempo, além da eficacia, apresenta menos
efeitos secundarios e interferéncias endocrinologicas
e tem baixas taxas de recidiva (BRUMER et al., 1993;
SHIKANAI-YASUDA et al., 20006).

De acordo com Mesquita et al. (1997), ha outros
antifingicos que sdo frequentemente de escolha, como
exemplo, a anfotericina B, que tem resultados eficazes
mas oferecem efeitos colaterais comumente observa-
dos como febre, tremores e nefrotoxicidade, por isso
seu uso ¢ reservado para as formas mais graves.

A morte do paciente L.T. ocorreu por parada
cardiaca, possivelmente devido a cardiopatia exis-
tente, certamente gerado e agravado pelos habitos de
tabagismo e consumo de alcool. As doengas de base
associadas 8 PCM levam ao aumento exponencial no
risco de morte.

Observa-se que ha varios fatores de risco co-
muns entre a PCM e cancer de laringe. No entanto, os
residentes de areas endémicas e as profissdes relaciona-
das com o cultivo de terra, apontam para a necessidade
de se investigar a PCM, embora os sintomas da doenga
possam ndo estar presentes.

CONCLUSAO

Este relato demonstra complicagdes causadas
por altercdes na estrutura infra-glotica, que embora
ndo seja vital, pode oferecer riscos importantes a vida.
Assim, acredita-se que este relato de caso, pode contri-
buir para diagnostico diferencial da PCM com forma
atipica de apresentacao clinica.
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