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Palpebral cryptococcosis: case report
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INTRODUÇÃO

A criptococose é uma infecção oportunística, causada pelo Cryptococ-
cus neoformans, um fungo dimorfo e encapsulado, de distribuição univer-
sal(1). A infecção primária em indivíduos sadios é possível, porém rara,
ocorrendo com maior freqüência em indivíduos imunodeprimidos, quando
se apresenta como uma doença grave e potencialmente fatal. O sítio inicial
da infecção é geralmente o pulmão, onde a infecção pode permanecer de
forma latente ou oligossintomática por um longo período. Em 10% dos
casos evolui com disseminação hematogênica, com predileção especial
pelo sistema nervoso central(1). O comprometimento ósseo, cutâneo ou
ocular é bem menos freqüente(2). É descrito a seguir o caso de uma paciente
portadora da síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA), com compro-
metimento palpebral e conjuntival pelo C. neoformans.

RELATO DE CASO

EMS, sexo feminino, 43 anos, negra, natural e procedente de São Paulo,
com diagnóstico de SIDA há 7 meses, em uso de terapia anti-retroviral
desde então. A paciente apresentava quadro clínico compatível com tuber-
culose miliar há 4 meses, encontrando-se em uso empírico do esquema
tríplice há 3 meses, tendo cursado com discreta melhora do estado geral.
Evoluiu com aparecimento de edema em pálpebra superior direita, acompa-
nhado de linfadenopatia cervical e lesões cutâneas na face. Negava secre-
ção ocular ou baixa de acuidade visual.

Ao exame clínico apresentava acuidade visual corrigida de 20/20 em
ambos os olhos, motricidade ocular extrínseca, pressão intra-ocular e refle-
xo fotomotor sem alterações. Exibia edema de terço lateral da pálpebra
superior direita acompanhado de nódulo de consistência fibroelástica, e
úlcera com bordas elevadas, recoberto por material sero-hemático, associa-
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Relata-se o caso de uma paciente portadora de síndrome da imunodeficiência
adquirida empiricamente tratada com esquema tríplice para tuberculose
miliar. Durante a evolução clínica a paciente cursou com lesões compro-
metendo a pálpebra e conjuntiva tarsal à direita. A hipótese diagnóstica
inicial foi de tuberculose ocular com comprometimento conjuntival e
palpebral. A biópsia da lesão conjuntival mostrou presença do Cripto-
coccus neoformans. Após o início do tratamento específico com anfo-
tericina B, a paciente apresentou melhora das lesões cutâneas.
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dos a pápulas, algumas agrupadas, tendendo a umbilicação
central, na pele da região temporal (Figura 1). À biomicrosco-
pia apresentava perda de cílios na borda lateral da pálpebra
superior direita, e tumoração envolvendo a mesma região com
comprometimento da conjuntiva tarsal (Figura 2). Não foram
observadas alterações fundoscópicas. O olho esquerdo era
normal. Devido à suspeita clínica inicial de tuberculose miliar,
foi feita a hipótese diagnóstica de tuberculose palpebral e

indicada a realização de biópsia da lesão conjuntival. O exame
anátomo-patológico evidenciou presença de histiócitos e cé-
lulas gigantes multinucleadas após coloração pela hematoxi-
lina-eosina. A pesquisa de bacilo álcool-ácido resistente pela
coloração de Ziehl-Nielsen foi negativa. A coloração com o
mucicarmim evidenciou a presença de blastoconídeos com
cápsula radiada, compatíveis com C. neoformans (Figura 3).
Foi iniciado o tratamento com anfotericina B, 1 mg/kg/d, segui-
do de fluconazol 400 mg/d. A paciente evoluiu com melhora
das lesões 3 semanas após início do tratamento, e permaneceu
assintomática durante 7 meses, voltando a apresentar novas
lesões cutâneas na face, 1 mês após interrupção do tratamen-
to, quando foi reiniciado o uso de fluconazol.

DISCUSSÃO

A criptococose é uma micose rara e potencialmente fatal,
que acomete mais freqüentemente indivíduos adultos imunode-
primidos(1). Desde o surgimento da síndrome da imunodefi-
ciência adquirida a criptococose vem se tornando cada vez mais
freqüente, atingindo 5 a 10% destes pacientes ao longo da vida,
principalmente na forma de acometimento pulmonar, represen-
tando a principal causa de infecção fúngica grave(3). As mani-
festações cutâneas são observadas em 10 a 20% dos pacientes,
e se apresentam clinicamente de várias formas, acometendo
principalmente a cabeça e o pescoço(2). Em pacientes portado-
res de SIDA, as lesões cutâneas da criptococose podem apre-
sentar umbilicação central simulando o molusco contagioso,
como aconteceu em algumas lesões cutâneas neste caso. A
manifestação ocular mais freqüente é o envolvimento do seg-
mento posterior na forma de atrofia óptica, papiledema, endof-
talmite e coroidite(3). Há também descrições de envolvimento
iriano(4), da região límbica(5), e comprometimento palpebral(2) e
conjuntival(3), como o relatado neste caso. Não há relato especí-
fico de comprometimento palpebral isoladamente.

Figura 1 - Edema de terço lateral da pálpebra superior direita acompa-
nhado de úlcera com bordos elevados, recoberto por material sero-

hemático, e pápulas na face

Figura 3 - Corte histológico corado pelo mucicarmim evidenciando
blastoconídeo com cápsula radiada (40x)

Figura 2 - Perda de cílios em borda lateral da pálpebra superior direita,
e tumoração envolvendo a mesma região com comprometimento da

conjuntiva tarsal
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O prognóstico depende do grau de comprometimento imu-
nológico da paciente, da magnitude e sítios de comprometi-
mento da infecção pelo C. neoformans, e do início imediato do
tratamento(2). Neste caso observamos a importância do exame
anátomo-patológico, uma vez que, na ausência do isolamento
do Mycobacterium tuberculosis, a paciente foi empiricamente
tratada para tuberculose miliar por 3 meses sem melhora satis-
fatória do quadro. Com a identificação de um agente etioló-
gico, através da biópsia palpebral e conjuntival, compatível
com as lesões estudadas e com o quadro clínico sistêmico, e
após iniciado o tratamento específico, a paciente apresentou
resolução das lesões da face, pálpebra e conjuntiva, e melhora
acentuada do quadro sistêmico. Entre os achados histopato-
lógicos que auxiliam no diagnóstico da criptococose, a identi-
ficação da cápsula radiada torna-se mais difícil em pacientes
imunossuprimidos, uma vez que esta é formada pela resposta
imune do hospedeiro ao parasita(1). A recidiva do quadro após
interrupção do tratamento, como observado neste caso, não é
rara em pacientes portadores de SIDA.

ABSTRACT

This paper is about a patient with acquired immunodeficiency
syndrome empirically treated for miliary tuberculosis. During
the clinical evolution the patient presented lesions compromi-

sing the right eyelid and tarsal conjunctiva. The initial diag-
nostic hypothesis was ocular tuberculosis with conjunctival
and eyelid involvement. The biopsy of the conjuctival lesion
identified an encapsulated yeast-like fungus: Criptococcus
neoformans. After starting treatment with B anfotericin, the
cutaneus lesions cleared.
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cosis/microbiology; Cryptococcus neoformans; Eyelid disea-
ses/microbiology; Eye infections, fungal; Amphotericin B/
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