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RESUMO

Objetivo: Relatoclinico-patol 6gico detréscasosdeparacoccidioidomicose
multifocal comprometendo pal pebrae secundariamente aconjuntivaem
doisdeles. Métodos: Revisdo dos prontuarios e preparacoes histopatol 6-
gicas obtidasdas bidpsias. Resultado: O estudo histopatol 6gico redizado
nostrés casos, evidenciou reacdo inflamatéria de tipo granulomatoso. A
coloracéo pelo método de Grocott demonstrou a presencado Paracocci-
dioides brasiliensis. Conclusio: Eimportanteainclusio daparacoccidioi-
domicose no diagndstico diferencia de lesdes tumorais acometendo as
palpebras.

Descritores: Paracoccidioidomicose/diagnéstico; Doencas palpebrais; Diagnéstico diferen-
cial; Palpebras/patologia; Conjuntiva; Relato de caso

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose ou blastomicose sul-americana, € umamicose
sistémica causada por um fungo dimérfico, 0 Paracoccidioides brasilien-
sis. O fungo variasuamorfol ogia, podendo apresentar brotamentos quelhe
conferem aspecto caracteristico em “rodade leme”®,

O envolvimento palpebral, conjuntival e até mesmo intra-ocular pela
doenca tem sido relatado esporadicamente na literatura oftalmolégica
nacional @9, O estudo clinico-patol 6gico de trés casos de paracoccidioido-
micose multifocal comprometendo as pal pebras, e conjuntiva secundaria-
mente em dois deles, motivou o presente relato.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente masculino, 42 anos, carpinteiro, queixava-se de uma leséo
crostosa na pal pebra superior direita ha cerca de um ano apos ferimento
prévio. O exame oftalmol égico revel ou lesdo ul cerativa ocupando ametade
externa da palpebra superior direita envolvendo e espessando sua borda,
poupando apdlpebrainferior (Figural). Exibiaainda, descamagédo cutanea
daregi&o periorbitariaem ambos os olhos e hiperemiaconjuntival adireita.
O olho esquerdo ndo evidenciou alteracBes. Apresentava linfonodos
cervicais palpaveis bilateralmente e tosse com expectoracao esbranquica-
da. Radiografiade térax demonstrou infiltrados apicais bilaterais. O diag-
nostico clinico foi carcinomabasocelular.

Foi realizada bi6psiaexcisional com reconstrugéo da pal pebra superior
sob anestesia local. O estudo anatomopatolégico mostrou hiperplasia
pseudo-epiteliomatosa, com infiltrados de mononucl eares, e células gigan-
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Figural- Caso 1. Fotografia Clinica. Les&o ulcerativa comprometendo
a metade lateral da palpebra superior direita

a

tes multinucleadas. A coloragdo pelo Grocott evidenciou
Paracoccidioides brasiliensis (Figura2).

O paciente submeteu-se ao tratamento com sulfadiazina
(6g/dia) durante um més, ndo retornando mais ao servico.

Caso 2

Paciente masculino, 45 anos, agricultor, procurou nosso
servigo com queixa de chal &zios recidivados em pal pebra su-
perior esquerda ha trés meses, tendo feito uso de tratamento
clinico com colirios de antibi 6ticos sem mel hora.

O exame oftalmolégico do olho direito ndo apresentava
alteracdes, enquanto que o olho esquerdo exibia tumoracéo
endurecida com ulceracgdo na borda, no nivel do terco médio
da pal pebra superior (Figura 3). Observava-se ainda, simbl é-
faro adjacente. O restante do exame ndo mostrou anormalida-
des. N&o foram pal padoslinfonodosregionais. Radiografiade
térax mostrou infiltrado intersticial reticulo-nodular dissemi-
nado em ambos os pulmdes, predominando nostercos médios
e poupando, relativamente, apices e bases.

Foi realizada biopsia excisional, sob anestesia local, da
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Figura 2 - Caso 1. Microfotografia. O fungo apresenta o classico aspecto
“em roda de leme”. Grocott (x100)
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Figura 3 - Caso 2. Fotografia clinica. Les@o nodular em péalpebra superior
esquerda e ulceragdo no tergo médio da mesma

lesdo em pal pebra superior e conjuntiva tarsal superior. O
estudo anatomopatol6gico mostrou processo inflamatério
crénico granulomatoso com células gigantes. A coloracdo
pela prata demonstrou el ementosleveduriformesredondosde
tamanhos varidveis, com esporulacdo multipla, identificados
como Paracoccidioides brasiliensis. Realizou tratamento am-
bulatorial comitraconazol (100 mg/dia), apresentando melhora
clinica. Quatro anos ap6s a biépsia, 0 paciente submeteu-se a
correcdo do simbléfaro da pdlpebra superior esquerda, com
transplante conjuntival daregido temporal inferior do mesmo
olho, sob anestesiatépica. O resultado estético e funcional foi
satisfatorio (Figura4).

Caso 3

Paciente masculino, 73 anos, agricultor, encaminhado pelo
servico de dermatologia para avaliagéo oftalmolégica, com
gueixa de |esBes descamativas e pruriginosas, deformando a
faceha 1 ano. Referiu episodio anterior, sendo tratado ambul a-
torialmente com itraconazol durante 6 anos com melhora do
edema e descamacédo da face, tendo parado o tratamento por
conta proépriahaaproximadamente um ano.

O exame oftalmol égico evidenciou acuidade visual no olho
direito de conta dedos a 4m, e no olho esquerdo de 0,1. Face
ocupada por lesdes ulcerativas com crostas comprometendo
pal pebra superior, piramide nasal e labios. As palpebras de
ambos ol hos estavam deformadas e parcial mente destruidas
por lesBes ulcerativas e crostosas, diminuindo acentuada-
mente a fenda palpebral, com destruicdo parcial das bordas
(Figura5). Apresentavatambém hiperemiaconjuntival difusa
sem secrecdo e cornea transparente. N&o foi possivel realizar
fundoscopia devido ao estreitamento da fenda pal pebral.

Referia tosse com expectoracdo esbranquicada e prurido
naregido labial. Radiografiadetérax foi normal.

Realizou biopsiade | esdo cutanea cujo exame anatomopa-
toldgico mostrou microabscessos com neutrofilos e intenso
infiltrado inflamatério mononuclear com células gigantes
multinucleadas. O Grocott revel ou positividade para Paraco-
ccidioides brasiliensis.
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Figura 4 - Caso 2. Fotografia Clinica. Resultado quatro anos apds o
tratamento clinico e cirurgico

i

Figura 5 - Caso 3. Fotografia clinica. Extensas deformidades das
palpebras e face causadas pelas lesdes ulcerativas

Realizou tratamento hospitalar com anfotericinaB (5 mg/
dia) durante dezessete diasrecebendo altacom melhoraclinica,
sob uso de sulfadiazina (6 g/dia) paratratamento ambulatorial,
nado retornando ao servico parareavaliacao.

DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose é endémica na América L atina,
sendo mais prevalente no Brasil, Venezuela e Colémbia. No
territério nacional sedistribui emtodas asregides, sendo mais
acometidas as regides sudeste, sul e centro-oeste®. O maior
nimero de casos ocorre na zona rural, em adultos do sexo
masculino entre 20 e 25 anos?.

Acredita-se que a porta de entrada seja a mucosa bucofa-
ringeanaeaviarespiratoria®. A contaminacdo pelapele émuito
rara, com excecdo nas formas cutaneas puras ou primarias da
doencga®. A disseminag&o ocorre preferentemente por vialin-
fatica, podendo ocorrer ainda, por viahematogénica, por con-
tiglidade ou através de vias aéreas’?.

As manifestacBes clinicas s@o bastante variadas, indo
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desde doencalocalizada benigna até quadro sistémico multi-
focal, dedificil tratamento e de altaletalidade. Pode acometer
praticamente todos os 6rgéos e tecidos, com predilecdo pelos
pulmdes e linfonodos®.

O envolvimento ocular é raro e quando presente esta ge-
ralmente relacionado aformasistémica da doenca, acometen-
do mais freqlientemente as pal pebras e a conjuntiva®.

Sob o ponto de vista oftalmol 6gico a doenca pode acome-
ter variadas porc¢des do globo ocular e anexos, sendo mais
envolvidos isoladamente palpebras (38%) e conjuntiva
(12%)“5". O acometimento associado pal pebro-conjuntival é
relatado em 24% dos casos; retiniano isolado ou em associa-
¢ao em 10%; e pal pebro-conjuntivo-corneano em 4%“¢", Fo-
ram também relatados casos de uveite anterior, coroidite e
pan-uveite“s?,

A lesdo palpebral seiniciacomo papula, em geral proxima
ao bordo que cresce e se ulcera no centro. A base da Ulcera
revela pontos hemorrégicos finos e elevados, e bordas espes-
sas e endurecidas”. Este aspecto, combinado a pouca fre-
guéncia da infeccdo micotica, pode conduzir ao diagnostico
equivocado delesdo neopl asica pal pebral umavez que, embora
diferentes do ponto de vistahistol égico, clinicamentetambém o
carcinoma basocelular apresenta-se como lesdo cutanea de
bordas el evadas exibindo freqlientemente ul ceragdo central ©.
Foi o que ocorreu nos dois primeiros casos descritos, cuja
principal hipétese diagndsticafoi carcinomabasocelular, sendo
somente elucidado o diagnéstico final com a realizacdo de
exameanatomopatol égico.

No terceiro caso, destaca-se 0 aspecto mutilante que a
doenca pode apresentar, com destrui¢do quase completa das
pal pebras, deformidade importante de face, comprometendo
também piramide nasal elabios. Este aspecto assemelha-se ao
deoutras doencas como alei shmaniose tegumentar americana,
gue apresenta na sua forma cuténeo-mucosa, lesdes ulceradas
com bordasregul ares, salientes, intensaelargamenteinfiltradas,
com fundo vermelho vivo e com granulacgdes finas, podendo
gerar formas mutilantes graves\?.

Deve-se atentar, na descricdo dos casos, para o fato de que
0s trés pacientes lidavam com materiais vegetais em suas pro-
fissbes; dois eram agricultores e um, carpinteiro. Este fato des-
tacaacontaminacéo através do contato acidental com o fungo no
seu microambiente, jaque os vegetais S30 0 reservatorio natural
do mesmo®. Ressalta-se o fato de que ndo sO os pacientes que
residem em éreas rurais estdo expostos a contaminagdo, mas
também osquelidam diretamente com materiaisvegetais.

Asdrogas comumente utilizadas no tratamento da paraco-
ccidioidomicose sdo os derivados sulfamidicos, osimidazoli-
cos e a anfotericina B. Esta Ultima, em virtude de sua maior
toxicidade, tem sido reservada aos casos mais graves ou aqueles
gue se mostram resistentes aos demais medi camentos®.

Apesar daeficiénciado tratamento, adoengatem um curso
croénico recidivante, e o processo de cura pode estar associa-
do a algum grau de cicatrizacdo fibrosante, o que frequiente-
mente resulta em comprometimento funcional do tecido aco-
metido®. A longadurag&o do tratamento clinico muitasvezes
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resultaem abandono do mesmo pelos pacientes; fato ocorrido
em dois casos.

CONCLUSAO

O presente relato destaca 0 comprometimento pal pebral
pelo P. brasiliensis em pacientes com a forma multifocal da
doenca, e ressalta a importancia de se pensar nesta doenca
apesar de suabaixaincidéncia, mesmo nas dreas endémicas. A
semel hanca das manifestagdes da paracoccidioidomicose com
outrasentidades como chal &zio, blefarites, carcinomabasoce-
[ular eleishmaniosetegumentar americanatornaimprescindi-
vel o estudo anatomopatol 6gico, afim deinstituir terapéutica
adequada.

ABSTRACT

Purpose: Clinicopathological report of three cases of multi-
focal paracoccidioidomycosisinvolving the lid and in two of
them also the conjunctiva. Methods: Review of clinical charts
and of histopathologic sections obtained by biopsy. Results:
The histopathologic study of the three cases showed inflam-
matory reaction of the granulomatoustype. A special staining
technique (Grocott) revealed the presence of the Paracocci-
dioides brasiliensis. Conclusion: It is important to include
paracoccidioidomycosis in the differential diagnosis of
tumoral lesions occurring in the eyelids.

Keywords: Paracoccidioidomycosi gdiagnosis, Eyelid diseases;
Differential diagnosis; Eyelids/pathology; Conjunctiva; Case
report
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