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RESUMO

Os autores apresentam um caso de paracoccidioidomi-
cose dssea, localizada, acometendo o terco proximal do
fémur direito. O diagnoéstico foi feito através da biopsia
aberta e o tratamento inicial, por curetagem e enxertia
de osso autdlogo, associado ao uso de sulfadiazina 4g/dia.
No quarto més de pos-operatorio, o paciente sofreu que-
da com conseqiiente fratura patologica na regiao subtro-
cantérica do fémur direito. Realizou-se a osteossintese com
uma placa angulada de 95°. A consolidacio evoluiu nor-
malmente. O relato deve-se a raridade da apresentacio.

Unitermos — Paracoccidioidomicose dssea; osteomielite fingica;
blastomicose sul-americana

SUMMARY

Bone paracoccidioidomycosis: report of a case

The authors present a case of bone paracoccidioidomycosis
that affected the proximal third of the right femur. Diagnosis
was done by an open biopsy and the initial treatment was a
curettage followed by autologous bone graft filling. Right
after the diagnosis, the patient was given sulfametoxazole 4
g/day. Four months after surgery, the patient fell down and
had a pathologic fracture of the right femur at the sub-tro-
chanteric level. Open reduction and internal fixation was
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done with a 95° angular plate, with satisfactory results. The
report is due to the rarity of this presentation.

Key words — Bone paracoccidioidomycosis; fungal osteomyelitis;
South-American blastomycosis

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose ¢ uma micose causada pelo fun-
go Paracoccidioides brasiliensis. Pode acometer qualquer
6rgdo ou tecido, sendo mais comum em pele, mucosas e pul-
mao. Nos casos de doenca disseminada, o comprometimento
6sseo pode chegar a 50% dos casos.

O comprometimento 6sseo isolado é muito raro.

Os autores relatam um caso de paracoccidioidomicose 6s-
sea isolada no ter¢o proximal do fémur direito, sua evolucdo
e tratamento.

RELATO DO CASO

J.P.D.S., 31 anos, branco, masculino, solteiro, natural de
Encruzilhada, trabalhador rural (lenhador), procurou atendi-
mento médico no interior do Estado do RS por sentir dor e
aumento de volume progressivo da regido do quadril direito
e coxa direita. Realizada radiografia em junho de 1993, evi-
denciou-se lesdo osteolitica no ter¢co proximal do fémur di-
reito. Foi entdo encaminhado ao Grupo de Tumores Osseos
da ISCMPA.

O paciente foi avaliado em outubro de 1993. Apresentava
bom estado geral com histéria de anorexia e perda de 4kg
nos udltimos trés meses. Tabagista (oito cigarros/dia havia 20
anos), negava etilismo. Negava ainda febre, tosse, vomito,
astenia ou alteracdo do hdébito intestinal. Ao exame fisico
apresentava sinais vitais sem alteracdes, dentes com focos
sépticos, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes.

Ao exame fisico localizado, apresentava aumento de vo-
lume palpével, endurecido e imdvel na regido anterior da
coxa direita de 6-8cm. Negava dor a palpagdo da massa. So-
licitaram-se exames laboratoriais de rotina pré-operatdria
mais radiografia de térax, bacia e coxa direita. Os exames de
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Fig. 1 — Radiografia da coxofemoral direita em AP + P, mostrando lesdo
osteolitica na regido trocantérica e subtrocantérica do fémur

laboratério e a radiografia de térax ndo demonstraram alte-
ragdes.

A radiografia do fémur direito apresentava uma lesdo os-
teolitica, geografica, bocelada, com destrui¢do cortical, bor-
das esclerdticas e finas de 8-6cm, na regido trocantérica (fig.
1).

Foi entdo indicada biépsia com agulha de Jamshidi da le-
sdo, realizada em outubro de 1993. O laudo dessa bidpsia foi
de auséncia de neoplasia nos fragmentos 6sseos examina-
dos. Realizou-se, entdo, uma bidpsia a céu aberto, que suge-
riu micose Ossea.

Em novembro de 1993 realizou-se a curetagem da lesdo
com posterior preenchimento com enxerto 6sseo autdlogo,
retirado da crista ilfaca posterior homolateral. O paciente
evoluiu sem complicagdes no periodo pds-operatério. Reali-
zou-se outra radiografia de térax, novamente sem alteracdes
significativas.

O exame anatomopatolégico do material enviado revelou
varios fragmentos de tecido pouco firme, eldstico, o maior
medindo 3,2-1,7cm, de cor parda, mostrando dreas de con-
sisténcia 6ssea espicular e com porg¢des irregulares de 0sso
cortical. O diagnéstico final foi de paracoccidioidomicose
dssea.

O paciente foi encaminhado ao servi¢o de Doencas Infec-
to-Parasitarias (DIP), onde iniciou tratamento sistémico. Re-
cebeu de inicio uma dose de ataque de sulfadiazina um gra-
ma por via oral de 6/6 horas.

Recebeu alta hospitalar com orientagdo de ndo apoiar-se
sobre o0 membro inferior direito, deambular somente com o
uso de muletas e seguir o tratamento domiciliar com sulfa-
diazina um grama ao dia por trés meses, sendo entdo reava-
liado.
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Fig. 2 — Radiografia das coxofemorais em AP, mostrando fratura subtro-
cantérica patoldgica a direita
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Fig. 3 — Radiografia das coxofemorais mostrando consolida¢do da fratura
a direita com fixagdo interna

Em fevereiro de 1994 o paciente retornou a ISCMPA, com
histéria de queda ao solo associada a dor e impoténcia fun-
cional do membro inferior direito. Novamente radiografado,
apresentava fratura patoldgica subtrocantérica do fémur di-
reito (fig. 2). Indicou-se a osteossintese.

Realizou-se a osteossintese no dia 1° de marco de 1994
com a colocacdo de uma placa angulada de 95°, 1amina 50 e
dez parafusos. Nao houve intercorréncias no trans e/ou pos-
operatérios. Novamente recebeu alta com orientagdo de nao
apoiar o membro inferior direito e seguir tratamento com
sulfadiazina quatro gramas/dia.

Acompanhou-se ambulatorialmente a evolug@o da doenga
clinica e radiologicamente e foram diminuindo-se gradati-
vamente as doses de sulfadiazina.
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Foi solicitada uma imunofluorescéncia para paracoccidioi-
domicose, cujo resultado foi negativo; logo apds solicitou-
se pesquisa de BAAR em trés amostras, que também foram
negativas.

Em julho de 1994 (6° més do pds-operatdrio), liberou-se a
deambulacdo e foi considerada consolidada a fratura. Em
outubro de 1994 retornou para controle radiografico (fig. 3)
e funcional, tendo recuperado o trofismo muscular.

Atualmente, o paciente estdi em acompanhamento ambu-
latorial na Ortopedia e DIP, ndo apresentando recidiva da
doenca.

DISCUSSAO

O presente relato estd de acordo com os dados da literatu-
ra quanto aos aspectos epidemiolégicos®>9, clinicos®>? e ra-
diolégicos210),

Os dados colhidos na histéria, correlacionados com os as-
pectos clinico-epidemiolégicos amplamente citados na lite-
ratura®%, ndo foram suficientes para um diagndstico imedia-
to de micose dssea. A negatividade das lesdes em outros Or-
gdos e a sintomatologia localizada levaram os autores a con-
siderar vdrias hipéteses diagndsticas, como tuberculose, 0s-
teomielite, cisto dsseo e outras. A mesma dificuldade diag-
nostica € relatada na literatura para os casos ndo dissemina-
dos®7.

A paracoccidioidomicose foi ratificada através de bidpsia
e exame direto para a identificacdo do fungo, conforme pre-
conizado por alguns autores®!0:12),

A eleicdo da sulfamidoterapia (eficdcia e baixo custo) e o
tratamento cirdrgico (curetagem + enxertia) foram realiza-
dos como métodos terapéuticos obedecendo aos critérios ci-
tados na literatura®6-11:12),

A localizac@o no fémur proximal representa grande risco
para fraturas. Este veio a ocorrer em conseqiiéncia de um
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trauma de baixa intensidade, apesar da orientagdo de restri-
¢do do apoio.

A eficdcia do tratamento inicial (curetagem + enxertia)
pode ser evidenciada durante a colocagdo da placa e parafu-
sos através da boa integragdo do enxerto ésseo.

O seguimento ambulatorial do paciente evidenciou a con-
solidagdo 6ssea e sua boa evolugdo clinica.
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