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Osteomielite de punho em paciente com par acoccidioidomicose
disseminada: uma rara apresentacao’

Osteomyelitis of the wrist in a patient with disseminated paracoccidioidomycosis: a rare presentation

Juliana Santos Bayerl', André Ribeiro Nogueira de Oliveira?, Paulo Mendes Pecanha®, Aloisio Falqueto*

Paracoccidioidomicose é a micose sistémica endémica mais frequente no Brasil. No inicio, o paciente nao desenvolve
sintomas. Com a progressao da doenca, o individuo pode apresentar envolvimento disseminado, sendo que o acome-
timento 6sseo é extremamente raro. O objetivo deste artigo é avaliar as alteracdes 6sseas encontradas em estudos de
imagem em um paciente com osteomielite de punho decorrente de paracoccidioidomicose disseminada.
Unitermos: Paracoccidioidomicose; Micose endémica; Osteomielite.

Paraccocidioidomycosis is the most frequently found endemic systemic mycosis in Brazil. No symptoms are observed
in the early phases of the disease. As the disease progresses, the patient may present disseminated involvement, but
bone involvement is extremely rare. The present report is aimed at evaluating bone changes found on imaging studies

in a patient with osteomyelitis of the wrist as a result of disseminated paracoccidioidomycosis.
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INTRODUCAO

Paracoccidioidomicose é a micose sis-
témica endémica mais frequente na Amé-
ricaLatind™?. E adquiridapelainaaco de
particulas infectadas que alcangam os pul-
mdes, desenvolvendo ainfeccdo priméria.
No inicio, o paciente ndo desenvolve sinto-
mas ou estes se gpresentam deformaleve e
inespecifica. Com a progressdo da doenca,
o individuo apresenta envolvimento grave
de diversos 6rgaos, como pele, mucosas,
pulmé&o e 0ssos. Estainfeccao pode evoluir
para a forma disseminada, porém ocorre
em apenas 3-5% dos casos®.

O objetivo deste artigo € avaliar as a-
teragOes Gsseas encontradas em estudos de
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imagem em um paciente com osteomielite
de punho secundéria a paracoccidioi domi-
cose disseminada e contribuir para o diag-
nostico e tratamento precoces desta doenca
incapacitante.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 59
anos, lavrador, tabagista de longa data, foi
atendido em um pronto-socorro da cidade
deVitéria, ES, com relato de dispneia pro-
gressivahatrésmeses, lesdes ul cerativasde
pele e mucosas, associadas ador e aumento
de partesmoles no punho direito, com dre-
nagem de secre¢do serossanguinolenta. Ao
examefisico foram encontradaslinfonodo-
megalias cervical e axilar, lesbes ulcerati-
vasnamucosaoral eregido dorsal, alémde
importante aumento volumétrico do punho
direito.

Foi realizada radiografia de térax, que
evidenciou opacidades difusas e confluen-
tes nos ter¢os médios dos campos pul mo-
nares e opacidades fibrocicatriciais nas
bases pulmonares. Umaradiografia de pu-
nho direito mostrou discreta redugdo da
densidade 6sseanaulnadistal (FiguralA).

Em vista dos achados radiogréficos, o
paciente foi tratado com antibi6ticos e en-
caminhado ao centro de doencas infecto-
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parasitérias do Hospital Universitario Cas-
siano Antonio de Moraes. Um més apls o
tratamento, foram realizadas novas radio-
grafias de punho direito, tomografia com-
putadorizada de altaresolucdo (TCAR) do
térax, sorologia parafungos e citologia da
secrecdo do punho. Nacitologiafoi obser-
vado grande nimero de fungos, compati-
veis com Paracoccidioides brasiliensis.

A radiografiade punho mostrou areali-
ticanaulnadistal (Figura1B,C). Foi redli-
zada ressonancia magnética (RM) do pu-
nho, que demonstrou importante acometi-
mento da medul ar 6sseanaulnadistal, for-
macao de abscesso 6sseo etrgjeto fistuloso,
com acometimento da musculatura e do
subcuténeo adjacente e intenso real ce apds
contraste (Figura2). NaTCAR do térax ob-
servaram-se multiplas consolidagdes nos
tercos médios einferiores dos pulmdes, es-
pessamento septal, nddul os cavitados e es-
pessamento de paredes bronquicas (Figura
3). Cintilografias com tecnécio e gdlio fo-
ram realizadas, confirmando doenca em
atividade nos pulmdes e punho direito (Fi-
gura4). Néo havia captagdo em outros os-
S0S OU ho Sistema nervoso central.

O paciente foi internado e tratado ini-
cialmente com anfotericina B. Apds me-
Ihora dos sintomas respiratorios e reducdo
do componente de partes moles do punho
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Figura 1. Radiografias simples de
punho. A: Primeira radiografia do
punho direito mostra discreta redu-
¢éo da densidade dssea na ulna dis-
tal e espagos articulares preserva-
dos. B,C: Radiografias nas incidén-
cias anteroposterior e perfil do pu-
nho obtidas um més apos identifi-
cam evidente area litica ulnar distal.

Figura 2. RM do punho direito. A,B: Imagens nos planos coronal e axial T1 mostram sinal intermediério
na medula éssea da ulna distal, com destruigéo cortical e trajeto fistuloso. C: Imagem no plano coronal
T2 revela importante edema da medula éssea e extensdo do processo infeccioso as partes moles. D:
Imagem no plano coronal T1 pds-contraste demonstra realce da medular éssea, bem como da muscu-
latura e do subcutaneo adjacentes.
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direito, recebeu alta com sulfametoxazol-
trimetoprim, mantendo acompanhamento
regular no ambulatorio.

DISCUSSAO

A paracoccidioidomicose acomete prin-
cipalmente adultos na fase mais produtiva
davida, ocasionando grandeimpacto socia
e econdmico. Mais de 90% ocorre no sexo
masculino™® e configura importante pro-
blema de salide publica, por causa do seu
ato potencia incapacitante e alta mortali-
dade nos casos disseminados*®. N&o ha
dados epidemiol 6gicos precisos sobre a
doencano Brasil, pelo fato deadoencando
ser de notificacdo compul soria®.

A paracoccidioidomicose pode manifes-
tar-se em diversos 6rgdos, principamente
pulmdes, pele, mucosas e linfonodos. O
pulmao é o 6rgdo mais acometido'”, sendo
observadas alteragdes radiogréficas em
60% nos casos agudos e em até 80% nos
casos cronicos®. As alteragdes pulmona-
res mais comuns so as pequenas opacida-
des e geralmente ha distribuicéo bilateral
e simétrica das lesdes®. O acometimento
0sse0 é extremamente raro®%1),

Tipicamente, apresenta-se como uma
area litica bem definida, com ou sem halo
de esclerose, podendo acometer qual quer
0SS0, com ou sem envolvimento de partes
moles. Geralmente é multifocal. O diag-
nostico diferencial inclui outrasdoencgasin-
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Figura 3. TCAR de t6-
rax mostra opacidades
confluentes bilaterais
nos campos pulmona-
res, nodulos cavitados
e espessamento de
paredes bronquicas.

y

Figura 4. Cintilografia e citologia do punho direito. A,B: Citologia da secre¢éo do punho direito mostra
grande numero de fungos, compativeis com Paracoccidioides brasiliensis. C: Captagéo significativa do
radiofarmaco no punho distal, indicando doenca em atividade.

fecciosas, como osteomielite bacteriana
cronica e tuberculose, e tumores primérios
ou metastéticos, como linfomae osteossar-
coma.

A localizag8o da doenga € consequén-
cia da disseminagdo hematogénica. Foi
descrita inicialmente por Pereira e Vianna
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em 1911, em um caso com multiplas|esdes
Ossess, incluindo esterno, costelas, crénio,
tibia, articulagéo esternoclavicular eombro.
Ha poucos casos de comprometimento 6s-
seo Unico descritos na literatura.

Em muitos casos, a osteomielite decor-
rente da paracoccidioidomicose éum diag-

nostico tardio, resultando em alta morbi-
dade e mortalidade.

Estudos de imagem s&o (tels para ava-
liagio da extensdo da doenca. Areas sus-
peitas devem ser investigadas radiol ogica-
mente, e cintilografias 6sseas podem estu-
dar o corpo inteiro. Cintilografia com ga
lio pode detectar atividade inflamatéria.

Portanto, a identificag@o de alteragdes
deimagem na osteomielite pela paracocci-
dioidomicose éde grandeimportanciapara
o diagnéstico e tratamento precoces, redu-
zindo a morbidade.

REFERENCIAS

1. Shikanai-Yasuda MA, Telles Filho FQ, Mendes
RP, et a. Consenso em paracoccidioidomicose.
Rev Soc Bras Med Trop. 2006;39:297-310.

2. SouzaASJr, Gasparetto EL, DavausT, et d. High-
resolution CT findings of the 77 patients with
untreated pulmonary paracoccidioidomycosis.
AJR Am J Roentgenol. 2006;187:1248-52.

3. PereiraGH, SantosAQ, Park M, et a. Bone mar-
row involvement in a patient with paracocci-
dioidomycosis: a rare presentation of juvenile
form. Mycopathologia. 2010;170:259-61.

4. Moraes CS, Queiroz-Telles F, Marchiori E, et al.
Andlise das alteragBes radiogréficas pulmonares
durante a terapéutica da paracoccidioidomicose.
Radiol Bras. 2011;44:20-8.

5. Coutinho ZF, SilvaD, LazeraM, et a. Paracocci-
dioidomycosis mortality in Brazil (1980-1995).
Cad Satide Publica. 2002;18:1441-54.

6. Martinez R. Paracoccidioidomycosis: the dimen-
sion of the problem of a neglected disease. Rev
Soc Bras Med Trop. 2010;43:480.

7. Muniz MAS, Marchiori E, Magnago M, et al.
Paracoccidioidomicose pulmonar — aspectos na
tomografia computadorizada de alta resolucéo.
Radiol Bras. 2002;35:147-54.

8. Tobdn AM, Agudelo CA, Osorio ML, et al. Re-
sidual pulmonary abnormalities in adult patients
with chronic paracoccidioidomycosis: prolonged
follow-up after itraconazole therapy. Clin Infect
Dis. 2003;37:898-904.

9. Fulciniti F, Troncone G, Fazioli F, et a. Osteomy-
elitis by Paracoccidioides brasiliensis (South
American blastomycosis): cytologic diagnosison
fine-needle aspiration biopsy smears: a case re-
port. Diagn Cytopathol. 1996;15:442—6.

10. Krivoy S, Belfort EA, Mondolfi A, et al. Para-
coccidioidomycosis of the skull. Case report. J
Neurosurg. 1978;49:429-33.

11. NogueiraSA, GuedesAL, Wanke B, et a. Osteo-
myelitis caused by Paracoccidioides brasiliensis
in a child from the metropolitan area of Rio de
Janeiro. J Trop Pediatr. 2001;47:311-5.

Radiol Bras. 2012 Jul/Ago;45(4):238-240



