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Osteomielite de punho em paciente com paracoccidioidomicose
disseminada: uma rara apresentação*

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

Juliana Santos Bayerl1, André Ribeiro Nogueira de Oliveira2, Paulo Mendes Peçanha3, Aloísio Falqueto4

Paracoccidioidomicose é a micose sistêmica endêmica mais frequente no Brasil. No início, o paciente não desenvolve

sintomas. Com a progressão da doença, o indivíduo pode apresentar envolvimento disseminado, sendo que o acome-

timento ósseo é extremamente raro. O objetivo deste artigo é avaliar as alterações ósseas encontradas em estudos de

imagem em um paciente com osteomielite de punho decorrente de paracoccidioidomicose disseminada.

Unitermos: Paracoccidioidomicose; Micose endêmica; 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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RELATO DE CASO • CASE REPORT

parasitárias do Hospital Universitário Cas-
siano Antônio de Moraes. Um mês após o
tratamento, foram realizadas novas radio-
grafias de punho direito, tomografia com-
putadorizada de alta resolução (TCAR) do
tórax, sorologia para fungos e citologia da
secreção do punho. Na citologia foi obser-
vado grande número de fungos, compatí-
veis com Paracoccidioides brasiliensis.

A radiografia de punho mostrou área lí-
tica na ulna distal (Figura 1B,C). Foi reali-
zada ressonância magnética (RM) do pu-
nho, que demonstrou importante acometi-
mento da medular óssea na ulna distal, for-
mação de abscesso ósseo e trajeto fistuloso,
com acometimento da musculatura e do
subcutâneo adjacente e intenso realce após
contraste (Figura 2). Na TCAR do tórax ob-
servaram-se múltiplas consolidações nos
terços médios e inferiores dos pulmões, es-
pessamento septal, nódulos cavitados e es-
pessamento de paredes brônquicas (Figura
3). Cintilografias com tecnécio e gálio fo-
ram realizadas, confirmando doença em
atividade nos pulmões e punho direito (Fi-
gura 4). Não havia captação em outros os-
sos ou no sistema nervoso central.

O paciente foi internado e tratado ini-
cialmente com anfotericina B. Após me-
lhora dos sintomas respiratórios e redução
do componente de partes moles do punho

imagem em um paciente com osteomielite
de punho secundária a paracoccidioidomi-
cose disseminada e contribuir para o diag-
nóstico e tratamento precoces desta doença
incapacitante.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 59
anos, lavrador, tabagista de longa data, foi
atendido em um pronto-socorro da cidade
de Vitória, ES, com relato de dispneia pro-
gressiva há três meses, lesões ulcerativas de
pele e mucosas, associadas a dor e aumento
de partes moles no punho direito, com dre-
nagem de secreção serossanguinolenta. Ao
exame físico foram encontradas linfonodo-
megalias cervical e axilar, lesões ulcerati-
vas na mucosa oral e região dorsal, além de
importante aumento volumétrico do punho
direito.

Foi realizada radiografia de tórax, que
evidenciou opacidades difusas e confluen-
tes nos terços médios dos campos pulmo-
nares e opacidades fibrocicatriciais nas
bases pulmonares. Uma radiografia de pu-
nho direito mostrou discreta redução da
densidade óssea na ulna distal (Figura 1A).

Em vista dos achados radiográficos, o
paciente foi tratado com antibióticos e en-
caminhado ao centro de doenças infecto-

INTRODUÇÃO

Paracoccidioidomicose é a micose sis-
têmica endêmica mais frequente na Amé-
rica Latina(1,2). É adquirida pela inalação de
partículas infectadas que alcançam os pul-
mões, desenvolvendo a infecção primária.
No início, o paciente não desenvolve sinto-
mas ou estes se apresentam de forma leve e
inespecífica. Com a progressão da doença,
o indivíduo apresenta envolvimento grave
de diversos órgãos, como pele, mucosas,
pulmão e ossos. Esta infecção pode evoluir
para a forma disseminada, porém ocorre
em apenas 3–5% dos casos(3).

O objetivo deste artigo é avaliar as al-
terações ósseas encontradas em estudos de
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direito, recebeu alta com sulfametoxazol-
trimetoprim, mantendo acompanhamento
regular no ambulatório.

DISCUSSÃO

A paracoccidioidomicose acomete prin-
cipalmente adultos na fase mais produtiva
da vida, ocasionando grande impacto social
e econômico. Mais de 90% ocorre no sexo
masculino(1,4) e configura importante pro-
blema de saúde pública, por causa do seu
alto potencial incapacitante e alta mortali-
dade nos casos disseminados(4,5). Não há
dados epidemiológicos precisos sobre a
doença no Brasil, pelo fato de a doença não
ser de notificação compulsória(6).

A paracoccidioidomicose pode manifes-
tar-se em diversos órgãos, principalmente
pulmões, pele, mucosas e linfonodos. O
pulmão é o órgão mais acometido(7), sendo
observadas alterações radiográficas em
60% nos casos agudos e em até 80% nos
casos crônicos(8). As alterações pulmona-
res mais comuns são as pequenas opacida-
des e geralmente há distribuição bilateral
e simétrica das lesões(4). O acometimento
ósseo é extremamente raro(3,9–11).

Tipicamente, apresenta-se como uma
área lítica bem definida, com ou sem halo
de esclerose, podendo acometer qualquer
osso, com ou sem envolvimento de partes
moles. Geralmente é multifocal. O diag-
nóstico diferencial inclui outras doenças in-

Figura 2. RM do punho direito. A,B: Imagens nos planos coronal e axial T1 mostram sinal intermediário
na medula óssea da ulna distal, com destruição cortical e trajeto fistuloso. C: Imagem no plano coronal
T2 revela importante edema da medula óssea e extensão do processo infeccioso às partes moles. D:

Imagem no plano coronal T1 pós-contraste demonstra realce da medular óssea, bem como da muscu-
latura e do subcutâneo adjacentes.
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Figura 1. Radiografias simples de
punho. A: Primeira radiografia do
punho direito mostra discreta redu-
ção da densidade óssea na ulna dis-
tal e espaços articulares preserva-
dos. B,C: Radiografias nas incidên-
cias anteroposterior e perfil do pu-
nho obtidas um mês após identifi-
cam evidente área lítica ulnar distal.
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nóstico tardio, resultando em alta morbi-
dade e mortalidade.

Estudos de imagem são úteis para ava-
liação da extensão da doença. Áreas sus-
peitas devem ser investigadas radiologica-
mente, e cintilografias ósseas podem estu-
dar o corpo inteiro. Cintilografia com gá-
lio pode detectar atividade inflamatória.

Portanto, a identificação de alterações
de imagem na osteomielite pela paracocci-
dioidomicose é de grande importância para
o diagnóstico e tratamento precoces, redu-
zindo a morbidade.
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Figura 4. Cintilografia e citologia do punho direito. A,B: Citologia da secreção do punho direito mostra
grande número de fungos, compatíveis com Paracoccidioides brasiliensis. C: Captação significativa do
radiofármaco no punho distal, indicando doença em atividade.

Figura 3. TCAR de tó-
rax mostra opacidades
confluentes bilaterais
nos campos pulmona-
res, nódulos cavitados
e espessamento de
paredes brônquicas.

fecciosas, como osteomielite bacteriana
crônica e tuberculose, e tumores primários
ou metastáticos, como linfoma e osteossar-
coma.

A localização da doença é consequên-
cia da disseminação hematogênica. Foi
descrita inicialmente por Pereira e Vianna

em 1911, em um caso com múltiplas lesões
ósseas, incluindo esterno, costelas, crânio,
tíbia, articulação esternoclavicular e ombro.
Há poucos casos de comprometimento ós-
seo único descritos na literatura.

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


