Editorial

Um novo sinal na neuroimagem da paracoccidioidomicose

A new sign in paracoccidioidomycosis neuroimaging

José Daniel Vieira de Castro*

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doencga flngica
sistémica causada pelo Paracoccidioides brasiliensis e pelo
Paracoccidioides lutzii®®. Duas formas clinicas principais de
PCM sao descritas: a forma aguda ou subaguda (tipo juvenil) e
a forma cronica (tipo adulto)®. Sua forma cronica (tipo adulto)
é uma doenca endémica nas Américas do Sul e Central, afe-
tando predominantemente os trabalhadores rurais, geralmente
entre os 30 e 50 anos de idade, com nitida predominancia
pelo sexo masculino. No Brasil, a PCM acontece principalmente
nos Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio
Grande do Sul e Mato Grosso®. A doenca é adquirida pela ina-
lacao dos conidios produzidos na forma micelial, que se trans-
forma na forma leveduriforme, causando classicamente uma
infeccao pulmonar benigna. Posteriormente, a doenca pode
se disseminar por via hematogénica e/ou linfatica para outros
6rgaos™. E mais comum em hospedeiros imunocompetentes.
Uma pequena porcentagem ocorre em pacientes imunocom-
prometidos, o que, na grande maioria, tem sido relatado em
pacientes com HIV®),

Nas Ultimas décadas, com o desenvolvimento da neu-
roimagem, verificou-se que o acometimento do sistema ner-
voso central (SNC) é muito mais comum do que se pensava,
podendo acontecer em até a 36% dos casos®. Duas formas
principais de neuroparacoccidioidomicose (NPCM) sao descri-
tas: a forma meningea e a forma pseudotumoral”®. Dessas,
a forma pseudotumoral € a mais comum, apresentando-se
com granulomas Unicos ou multiplos no parénquima ence-
falico ou na medula espinhal®. Os achados radiolégicos sdo
bastante variaveis. Na tomografia computadorizada, o padrao
mais comumente descrito € a de lesao hipodensa com realce
anelar, o que nao auxilia muito no diagnéstico etiolégico por
se assemelhar a muitas doencas granulomatosas do SNC ou
mesmo a algumas neoplasias cerebrais. A presenca de lesoes
calcificadas com realce anelar ou lesoes multiloculadas auxi-
lia mais no diagnostico de NPCM, porém, sao padroes menos
comumente encontrados. Na ressonancia magnética (RM), os
principais achados descritos sao hiperintensidade na imagem
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ponderada em T1 e hipointensidade na imagem ponderada
em T2. O realce periférico, em um padréo de “realce em anel”,
€ 0 padrao mais consistente nas imagens ponderadas em T1
pos-contraste. Também sdo encontrados padroes nodulares,
heterogéneos, leptomeningeos e paquimeningeos de realce
pelo contraste. Mais recentemente, foram descritos os aspec-
tos em técnicas avancadas de RM quantitativa, como DWI,
SWI, espectroscopia de prétons e perfusao por RM. A restri-
cao a difusao foi encontrada em menos de 50% dos casos. Na
espectroscopia foram encontrados picos lipidicos. No SWI foi
descrito o sinal da borda dupla, semelhante ao abscesso ce-
rebral piogénico. Assim, mesmo as novas técnicas se mostra-
ram inespecificas e com sobreposicao com outras doencas do
SNC®19 Com isso, em areas endémicas, como o Brasil, esse
diagnéstico deve ser considerado como diagnostico diferen-
cial, quando uma massa com realce em anel é observada na
neuroimagem®®. Em razdo da inespecificidade dos métodos
de imagem, biopsia cerebral ainda € o método mais utilizado
para o diagnéstico definitivo de NPCM®©.

Ainda nao esta claro qual deve ser o tratamento de esco-
Iha para a NPCM, pois o utilizado nos estudos é muito hetero-
géneo. As drogas mais empregadas sao trimetoprim-sulfame-
toxazol e anfotericina B. Mesmo com o tratamento, cerca de
76% dos pacientes apresentam sequelas e o atraso no inicio
do tratamento contribui para uma maior incidéncia delas®.

O artigo “Star of Bethlehem sign” in the analysis of the
evolution of brain lesions during and after treatment for neu-
roparacoccidioidomycosis, de autoria de Santana et al.** e
publicado neste nimero da Radiologia Brasileira, apesar de
ser uma analise retrospectiva, faz uma contribuicao significa-
tiva ao realizar uma abordagem diferente de outros trabalhos,
trazendo pela primeira vez na literatura uma analise evolutiva
do aspecto de imagem por RM pos-tratamento, analisando
um total de 56 lesdes cerebrais de NPCM. Nesse trabalho foi
encontrado que em lesdes menores que 1,2 cm, 84,4% desa-
pareceram durante o tratamento, enquanto as lesées maiores
tendem, mesmo com o tratamento, a se manter estaveis em
tamanho e com manutencao do realce periférico. Isso pode
indicar que a instituicao precoce do tratamento pode melho-
rar o prognostico do paciente. Além disso, os autores descre-
vem um interessante achado, nomeado por eles como “Star
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of Bethlehem sign”, que seria a presenca de um nédulo excén-

trico mural, com realce pés-contraste, observado em lesoes
maiores que 1,2 cm e que desapareceu com o tratamento.
Assim, seu desaparecimento pode ser um marcador de inati-

vidade da lesao, visto que os outros aspectos de tamanho e
realce periférico persistiram ao longo do tempo, mesmo apds
o término do tratamento. Outros estudos prospectivos e com

bidpsia dessas lesbes pos-tratamento podem vir a corroborar
essa hipotese.
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