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RELATO DE CASO/CASE REPORT

Criptococose mamdria manifesta apds corticoterapia

Cryptococcal mastitis after corticosteroid therapy

Séria Ramos-Barbosa !, Luciana Silva Guazzelli 'e Luiz Carlos Severo !

RESUMO

Descrevemos caso de criplococose mamdria em paciente de 46 anos em uso de corticoterapia. A micose foi diagnosticada por
histopatologia e detec¢do de antigenos criptocdcicos. Destacamos o dilema diagndstico do granuloma sarcéide e a rara manifestagdo
de mastite criptocécica.
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ABSTRACT

We described a case of cryptococcal mastitis in a 46 years old female patient receiving corticosteroids for sarcoidosis. There was
radiological pulmonary deterioration and a cystic lesion was found in the left breast. The mycosis was diagnosed by histopathology
and cryptococcal antigens. We emphasized the sarcoid granuloma diagnostic’s dilemma an the rare manifestation of cryptococcal

infection as mastitis.
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Acriptococose € adquirida por inalagio e € conhecido o marcado
tropismo do fungo pelo sistema nervoso central, sendo a principal
manifestagdo clinica desse acometimento a meningoencefalite.
Contudo, qualquer 6rgao do corpo pode ser acometido. O principal
fator predisponente € o defeito na imunidade celular, tais como o
verificado na Aids e na imunossupressao terapéutica’.

Apresentaremos caso de criptococose mamdria secundaria a
corticoterapia, em paciente com diagndstico operacional de
sarcoidose.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, branca, 46 anos, procedente de Novo
Hamburgo (RS), notou ha dois meses tumefagzo na fossa iliaca
esquerda, associada ‘a dor em regido lombar irradiada para abdome,
além de dispnéia. Referia anorexia, emagrecimento de 10kg em 4
meses, cefaléia matinal com localizagio occipital e parietal. Negava
febre ou sintomas cardiovasculares. O exame fisico revelou
linfadenomegalia difusa e esplenomegalia. A telerradiografia do
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térax mostrou infiltrado intersticial micronodular em ambos os
pulmdes, predominante a direita e nas metades superiores. A
sorologia para virus HIV foi negativa e a glicemia de jejum foi de
95mg/dl. A bidpsia de ganglio cervical em cortes corados 2
hematoxilina-eosina evidenciou a presenga de inflamagao
granulomatosa de tipo tuberculdide, sem necrose caseosa.

0 tipo das lesdes pulmonares sugeriu processo inflamatério
granulomatoso cronico. O aspecto histopatolégico do ganglio
cervical e a anergia a tuberculina levaram a hipotese operacional
de sarcoidose, sendo introduzido o uso de corticéide: prednisona
30mg/dia/1 semana, seguido de 20mg/dia, sem melhora da
linfadenomegalia. Apds 4 meses, foi reduzido o corticGide para
10mg/dia e notou-se, a0 exame fisico, nédulo doloroso em mama
esquerda. Apds mamografia, foi realizada exérese do nédulo
mamdrio. 0 estudo anatomopatolégico mostrou lesdo cistica
contendo grande nimero de elementos fingicos, esféricos
encapsulados caracteristicos de Cryptococcus neoformans. Nova
telerradiografia do térax nesta ocasido mostrou cavitagoes multiplas
parenquimatosas em ambos os pulmdes. O exame soroldgico
evidenciou antigenos criptocdcicos em titulo de 1:512.
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Houve boa resposta ao tratamento antifingico (cetoconazol
100mg, 12/12h por um ano) com regressao das lesdes pulmonares
e dalinfadenomegalia.

DISCUSSAO

Ademonstracdo de granuloma n#o caseoso, a linfadenopatia, o
envolvimento pulmonar bilateral levantaram a hipétese diagndstica
de sarcoidose. Contudo, a falta de resposta clinica a corticoterapia
e o surgimento de lesdo tumefasciente mamaria fizeram com que
a criptococose fosse diagnosticada. Este fato, associado ao sucesso
terapéutico com antiftingico colocaram em duvida o diagnéstico de
sarcoidose.

A sarcoidose, devido a inversdo da relagdo CD4/CDS,
consequéncia da redistribuigao dos linfécitos T auxiliares do sangue
periférico para os pulmdes, determina imunodepressio relativa, o
que facilita a infecgdo por germes oportunistas de célula T, como é
o caso do C. neoformans*, principalmente apds corticoterapia’°.

A criptococose mamdria foi inicialmente descrita em animais®;
em humanos restringe-se a uma dezena de relatos*, em sua maioria
com leses de disseminacdo, especialmente para sistema nervoso
central. A mama, por tratar-se de glandula apdcrina, favorece o
crescimento fiingico®. A manifestacdo da lesdo mamaria pode ser a
apresentagdo inicial da micose ou de doenga sistémica manifesta®.

Por sua vez, a sarcoidose € grande mimetizadora de infecgdes
respiratdrias', especialmente flingicas, sendo que o granuloma nio
caseoso, observado nesta doenga, e seus achados laboratoriais
podem ser encontrados também em micoses sistémicas' ' ',
particularmente na histoplasmose onde hd elevagio dos niveis da
enzima conversora de angiotensina, que € utilizada para avaliar a
evolugdo da sarcoidose %,
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Por fim, a evolugdo clinica e radioldgica e a refratariedade ao
tratamento com corticéides em paciente com sarcoidose estdvel
deve suscitar a possibilidade de infecgdo superimposta' ¥, ou infecgdo
fangica ndo diagnosticada, ou mesmo doenca fiingica produzindo
resposta inflamatdria cronica similar a sarcoidose'’.
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