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Ao Editor:

A ressonancia magnética (RM) de corpo inteiro
¢ uma ferramenta diagndstica que permite a
visualizacdo de todo o corpo e combina tempo de
aquisicdo rapido com resolucdo de alto contraste.
Uma importante vantagem dessa técnica ¢ a
auséncia de radiacdo ionizante. Assim, para o
diagndstico, estadiamento e monitoramento de
pacientes jovens que necessitam de exames de
seguimento frequentes, a RM de corpo inteiro
¢ uma alternativa, sem radiacdo, a cintilografia
e a TC. Como a RM ¢ o melhor método para
avaliar a medula ossea e os tecidos moles, é
uma ferramenta ideal para a avaliacdo de muitas
doencas sistémicas, em especial as que afetam
o sistema esquelético."

A paracoccidioidomicose, uma doenga fungica
sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis, ¢ endémica na América Central e na
América do Sul.>® Na Europa e na América do
Norte, ¢ considerada uma doenca rara, importada;
espera-se que sua incidéncia continue a aumentar
devido ao aumento da migracdo e das viagens
internacionais. J4 que a doenca pode afetar
praticamente qualquer 6rgdo, a RM de corpo
inteiro parece ser uma ferramenta diagndstica
adequada para avaliar manifestacdes sistémicas
da paracoccidioidomicose disseminada, pois
fornece uma visdo global. O objetivo do presente
relato foi apresentar os achados da RM de corpo
inteiro em um paciente com manifestacdes
sistémicas de paracoccidioidomicose, com
énfase no envolvimento linfatico, esquelético
e pleural. Até onde sabemos, achados toracicos
de paracoccidioidomicose disseminada em RM de
corpo inteiro nao foram descritos previamente.

Um homem de 24 anos foi encaminhado a
N0sso servico para a investigagdo diagndstica
de multiplas queixas. Os sintomas surgiram
aproximadamente 15 meses antes da hospitalizagio
e consistiam principalmente em emagrecimento,
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febre, linfadenopatia dolorosa, e lesdes cutineas
ulceradas e com crostas. A historia epidemiologica
do paciente revelou que, durante os ultimos dois
anos, ele havia trabalhado em uma fazenda,
onde cuidava de animais.

0 exame fisico revelou febre, multiplas escaras
cor de mel, e lesdes ulceradas na face, tronco,
membros superiores e regido perianal. Os achados
da ausculta pulmonar foram normais, assim como
o foram os do exame cardiaco, e ndo havia
organomegalia abdominal.

Um linfonodo cervical esquerdo foi aspirado, e
a pesquisa direta de fungos revelou blastoconidios
refringentes com multiplos brotamentos que
sugeriam a presenca de P. brasiliensis no
espécime. A cultura em agar sangue também
foi positiva para P. brasiliensis. Uma amostra
de pele obtida por meio de bidpsia e corada
tanto com Grocott como com acido periddico de
Schiff revelou células de levedura com multiplos
brotamentos em forma de timio, um achado
tipico de P. brasiliensis. A sorologia por meio de
técnicas de imunodifusdo dupla foi positiva para
paracoccidioidomicose. O exame de sangue foi
negativo para HIV. Estabeleceu-se um diagndstico
de paracoccidioidomicose disseminada aguda ou
subaguda (chamada de “juvenil”), e o paciente
foi hospitalizado para tratamento.

Antes do inicio do tratamento necessario,
obtivemos a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido e o paciente
foi submetido a RM de corpo inteiro a fim de
investigar minuciosamente o envolvimento
sistémico da doenca disseminada. O exame revelou
extenso envolvimento em multiplos locais em
todo o corpo, incluindo o tecido subcutaneo,
linfonodos, sistema esquelético, cavidade pleural, e
cavidade peritoneal. A RM de corpo inteiro também
revelou linfonodomegalia em multiplas cadeias
ganglionares. Em uma sequéncia de vo/umetric
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interpolated breath-hold examination (VIBE) com
gadolinio, os linfonodos apresentaram realce
periférico (Figura 1A). Em uma sequéncia short-tau
inversion-recovery (STIR), as porcdes centrais
desses linfonodos exibiram sinais hiperintensos,
dando-lhes uma aparéncia necrotica.

Em T1, as lesdes dsseas variaram de hipointensa
a isointensa, exibindo, em alguns locais, destruicdo
do osso cortical e um extenso componente de
partes moles. Em uma sequéncia de VIBE com
gadolinio e supressdo de gordura, as lesdes
exibiram um padrdo de insuflagdo, com realce
predominantemente nas regides periféricas
(Figuras 1B e 2A). Em uma sequéncia STIR, as
porcdes centrais das lesdes apresentaram sinais
hiperintensos, sugerindo a presenca de tecido
necrotico.

A RM de corpo inteiro com sequéncias
STIR também revelou envolvimento pleural e
peritoneal, manifestando-se na forma de derrame
pleural e ascite, evidenciados por um tipico sinal
hiperintenso (Figura 2B). Nao houve outros locais
de envolvimento.

A paracoccidioidomicose ¢ dividida em duas
formas polares, dependendo de seus aspectos
epidemioldgicos, imunopatoldgicos e clinicos.” A
forma aguda ou subaguda mais frequentemente
afeta criancas, adolescentes e jovens adultos e
¢ conhecida como tipo juvenil. Manifesta-se
na forma de extenso envolvimento do sistema

mononuclear fagocitario, principalmente no
baco, figado, linfonodos e trato intestinal. Lesdes
pulmonares e das mucosas sio raras.” A forma
cronica, conhecida como tipo adulto, ¢ mais
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comum, respondendo por 90% de todos os casos,
e afeta predominantemente adultos com mais
de 30 anos de idade. A forma crénica ¢ mais
propensa a ser localizada do que o ¢ a forma aguda.
Inicialmente, a doenca localiza-se nos pulmades e,
menos frequentemente, na mucosa ou na pele.”)
Nosso caso pode ser considerado, portanto, um
caso de forma aguda da paracoccidioidomicose.?

No caso apresentado aqui, a RM de corpo
inteiro mostrou envolvimento em multiplos
locais em todo o corpo, incluindo o tecido
subcutaneo, linfonodos, sistema esquelético,
cavidade pleural, e cavidade peritoneal. Dentre
as manifestacdes sistémicas, concentramo-nos
no extenso envolvimento toracico e esquelético.
Infecgdes dsseas e articulares sdo relativamente
raras em pacientes com paracoccidioidomicose.
As lesdes sdo descritas como dareas circunscritas
e bem delineadas de lise, com ou sem borda de
esclerose, que podem ocorrer em qualquer 0sso,
embora tais lesdes sejam geralmente vistas em
claviculas, costelas e escapulas.®

Embora o paciente ndo apresentasse sintomas
de envolvimento esquelético, decidimos realizar
uma RM de corpo inteiro a fim de conduzir uma
investigacdo detalhada. A RM de corpo inteiro
pareceu-nos adequada para o caso apresentado
aqui, uma vez que, além de sua resolucio de alto
contraste e excelente capacidade de visualizar
componentes da medula 6ssea, o método tem a
vantagem de ndo usar radiagdo ionizante, o que
o torna uma ferramenta ideal para a avaliacdo
inicial e o sequimento de criangas e jovens adultos
como nosso paciente.”

Figura 1 - Ressondncia magnética de corpo inteiro com sequéncia de volumetric interpolated breath-hold
examination e gadolinio. Em A, imagem demonstrando um linfonodo cervical aumentado e realce periférico
(setas). Em B, imagem no plano axial mostrando lesdes insufladas na clavicula (seta longa), escapula (ponta

de seta), e vértebra (seta curta).
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Figura 2 - Ressonancia magnética de corpo inteiro no plano coronal. Em A, lesées no umero esquerdo
(seta) com realce heterogéneo, bem como linfonodomegalia axilar (pontas de seta). Em B, derrame pleural
bilateral (seta).

Em suma, o caso apresentado aqui ilustra
o potencial da RM de corpo inteiro como uma
ferramenta diagndstica para avaliar doengas
sistémicas, tais como a micose profunda. Esse
método de avaliacdo sem radiacdo cria imagens
que podem ser usadas como avaliacdes basais
para monitoramento longitudinal.
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