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RESUMO

A paracoccidioidomicose é uma micose sistêmica de grande importância epidemiológica no Brasil e 
possui grande impacto na população de trabalhadores rurais, principalmente de regiões tropicais 
e subtropicais. A doença geralmente é transmitida pela inalação de esporos e pode trazer graves 
manifestações sistêmicas. O acometimento ocular é incomum e as lesões fazem diagnóstico diferencial 
com uma ampla gama de outras patologias, o que pode dificultar a identificação da doença. O 
tratamento se dá com antifúngicos sistêmicos, porém a doença possui um caráter recidivante, cursando 
com fibrose de tecidos acometidos. O presente artigo busca relatar um caso de lesão palpebral por 
paracoccidioidomicose que foi inicialmente confundido com calázio, cujo diagnóstico correto foi dado 
posteriormente após biópsia excisional.

SUMMARY

Paracoccidioidomycosis is a systemic mycosis of great epidemiological importance in Brazil and has a 
significant impact on rural workers, mainly in tropical and subtropical regions. The disease is transmitted 
via inhalation of spores and can cause severe systemic manifestations. Ocular involvement is uncommon, 
and the differential diagnosis includes a wide range of other diseases, which can make it difficult to 
identify the condition. Treatment is with systemic antifungal agents, but the disease has a relapsing 
course and progresses to fibrosis of the affected tissues. The present study aimed to report a case 
of eyelid lesion caused by paracoccidioidomycosis that was initially misdiagnosed as chalazion. The 
correct diagnosis was later confirmed using excisional biopsy.

INTRODUÇÃO

A paracoccidioidomicose foi descrita pela primeira 
vez no Brasil por Adolf Lutz em 1908 e representa a 
micose sistêmica mais prevalente em imunocompe-
tentes do Brasil1-3. Ela é causada por um fungo dimór-
fico, o Paracoccidioides brasiliensis, o qual à tempera-
tura ambiente adquire a forma de micélio (esporulada) 
e à 35-37C de levedura, sua forma parasitária, poden-
do ser encontrada na água, vegetação e solo1,2,4,5. A po-

pulação de trabalhadores rurais é a mais comumente 
afetada, sendo que em regiões tropicais e subtropicais 
a doença é ainda mais prevalente, com destaque para 
Colômbia, Venezuela, Argentina e Brasil. Este último 
possui a maior área endêmica de paracoccidioidomi-
cose do mundo, predominando no Centro-Oeste, Su-
deste e Sul do país1. Há uma associação com tabagis-
mo e alcoolismo, não estando geralmente associada 
a imunossupressão como outras micoses sistêmicas2.
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A doença é causada, geralmente, pela inalação dos 
esporos, que irão infectar a via respiratória e pode se 
disseminar por via linfática, mais comum, ou hema-
togênica1,6. Todavia, o microrganismo também pode 
penetrar via mucosa bucal, faríngea, intestinal e por 
inoculação na pele, apesar de serem bem mais inco-
muns4,5. A seguir, o relato de um caso de lesão palpe-
bral causada por paracoccidioidomicose seguido por 
uma breve discussão.

RELATO DO CASO 

MDS, 45 anos, masculino, motorista de máqui-
nas pesadas do ramo agrícola, veio ao serviço com 
história de lesão em pálpebra inferior de olho esquer-
do iniciada há 1 mês, com aspecto granulomatoso, 
sem secreção ou sangramento, queixava-se de olho 
vermelho associado a lacrimejamento e prurido ocu-
lar. Referia história de diabetes mellitus, mas não 
usava hipoglicemiantes, tabagista desde os 12 anos, 
havia cessado há 1 ano após início de dispneia aos 
esforços, a qual não havia sido investigada. Negava 
outras comorbidades ou cirurgias oftalmológicas pré-
vias.  Após consulta oftalmológica foi diagnosticado 
com calázio e iniciado gatifloxacino 0,3%, dexameta-
sona 0,1% e pomada de ciprofloxacino 3,5mg/g asso-
ciado a dexametasona 1mg/g. Retornou após 1 mês 
com manutenção do quadro e lesão evoluindo para 
aspecto ulcerado, friável. Foi então solicitada exérese 
de lesão com envio do material para anatomopato-
lógico, cujo resultado foi: hiperplasia pseudo-epite-
liomatosa associada a moderado infiltrado inflama-
tório crônico linfoplasmocitário, na lâmina própria, 
com vários granulomas epitelioides e células gigantes 
multinucleadas de permeio contendo em seus cito-
plasmas algumas estruturas esféricas leveduriformes 
apresentando brotamentos múltiplos, que são realça-

das pela coloração especial de Grocott (Figura 1). Co-
lorações especiais de Giemsa e Zihel-Neelsen foram 
negativas. Favorecendo o diagnóstico de paracoccidio-
idomicose. Paciente então foi encaminhado a serviço 
de infectologia para seguimento e tratamento.

DISCUSSÃO

A paracoccidioidomicose possui uma ampla gama 
de manifestações clínicas, as quais podem ser dividi-
das em: forma aguda, mais comum em jovens, sem 
preferência por sexo, caracterizada por acometer o 
sistema retículo-endotelial, fígado e baço e; a forma 
crônica, mais comum em adultos de 20 a 40 anos, e 
homens do que mulheres (aproximadamente na re-
lação de 10:1), possuindo manifestações pulmonares 
e muco-cutâneas, além de sistema retículo-endotelial, 
fígado e baço1,4,7. Ela pode acometer qualquer órgão do 
corpo, mas possui preferência pelos pulmões, linfo-
nodos e região mucocutânea, sendo o acometimento 
cutâneo comum nas formas crônicas, além disso o 
envolvimento ocular é raro e quando ocorre costuma 
estar associado à doença sistêmica8. No caso acima, 
apenas o acometimento ocular foi confirmado pela 
biópsia, porém o paciente havia queixas sistêmicas 
como a dispneia que poderia decorrer de acometi-
mento sistêmico pelo fungo8. Em uma série de ca-
sos com 439 pacientes com paracoccidioidomicose, 
67% deles apresentavam lesão cutânea, mas apenas 
2,5% tinham acometimento palpebral7. As porções 
mais acometidas são as pálpebras (38%) e conjuntiva 
(12%), em encontro ao caso relatado, estando asso-
ciadas em 24% dos casos, em menor escala, porém 
também há relato de acometimento de retina e úvea, 
portanto deve-se sempre realizar exame oftalmológi-
co completo com fundoscopia nesses pacientes8,9.

Figura 1. Exame histológico da lesão palpebral. A e B: Coloração com hematoxilina-eosina; C: Coloração com metenamina de prata de Grocott.
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A doença pode se manifestar inicialmente como 
um hordéolo ou blefarite, outros diagnósticos diferen-
ciais são tracoma, esporotricose, lúpus, tuberculose 
e sífilis, porém em estágios mais avançados a lesão 
cutânea pode ser idêntica a neoplasias (como carcino-
ma basocelular e espinocelular)3,4,7,9. A manifestação 
ocular inicia-se como uma lesão granulomatosa, pró-
xima à borda palpebral, com posterior crescimento e 
ulceração central, surgindo pontos hemorrágicos fi-
nos no fundo e bordas espessadas e elevadas. Neste 
caso, o paciente não havia respondido bem à terapia 
inicial para calázio proposta e cursou com a evolução 
característica da paracoccidioidomicose palpebral, o 
que contribuiu para a suspeição clínica.  Madarose é 
frequentemente um achado clínico precoce, já a des-
truição de camadas palpebrais e coloboma palpebral 
são achados mais tardios1-3,5,9,10. Pode haver também 
edema palpebral, destruição de ductos lacrimais, hi-
peremia ou lesão granulomatosa conjuntival, infec-
ção secundária e linfadenopatia não dolorosa cervical, 
pré-auricular ou submandibular1,5,10. Além disso, as 
lesões curadas ou inativas podem causar alterações 
cicatriciais das pálpebras (como ectrópio, entrópio e 
fusão da pálpebra com o globo). Desta forma, o diag-
nóstico preciso e tratamento precoce evitam a evolu-
ção para cegueira ou lesão mutilante7. 

O padrão ouro no diagnóstico é a visualização do 
fungo em material coletado de úlceras, secreção, cros-
ta, escarro, através de biópsia da lesão ou cultura em 
ágar sabouraud, ágar sangue ou ágar chocolate, com 
visualização de seu aspecto característico de “roda de 
leme1,3-5. O fungo pode ser visualizado na coloração 
de hematoxilina-eosina, mas ácido periódico de Schiff 
e Grocott são muito úteis para a diferenciação de ou-
tras patologias granulomatosas como tuberculose e 
sarcoidose. Nas amostras de tecido, observam-se inú-
meras células gigantes, algumas contendo os fungos, 
que são células grandes, ovais ou redondas, com du-
pla parede, de 5 a 15 micrômetros de diâmetro. Além 
disso também pode haver áreas de abscesso com rea-
ção de polimorfonucleares e áreas focais com centro 
necrótico e caseosos com periferia de células gigantes, 
macrófagos, linfócitos, fibroblastos e colágeno1.

O tratamento se dá com o uso de derivados sul-
famídicos, imidazólicos e anfotericina B3,6,9. A droga 
mais popular no Brasil é o sulfametoxazol-trimetro-
pim, iniciado na dose de 2,4g/480mg por 6 meses, 
seguido de manutenção por 2 a 3 anos na dose de 
1,6g/320mg. O Itraconazol na dose de 100mg/dia por 
1 ano e o cetoconazol de 200 a 40mg/dia por 1 ano 
são outras opções, sendo a anfotericina B reservada 

para casos com resistência1,2. Apesar do tratamento 
efetivo, a doença possui caráter crônico recidivante e a 
cura cursa com fibrose dos tecidos acometidos, o que 
pode exigir correção cirúrgica das alterações cicatri-
ciais7,9. A mortalidade em quadros severos varia entre 
2 e 23%, chegando a 30% em pacientes com AIDS, a 
causa de morte mais comum são complicações respi-
ratórias por fibrose pulmonar e doenças crônicas das 
vias áreas inferiores (bronquite, DPOC, enfisema)1.

Apesar de incomum, a paracoccidioidomicose 
deve ser aventada no rol de diagnósticos diferenciais 
de lesões granulomatosas palpebrais, principalmente 
a depender do perfil epidemiológico e fatores de ris-
co do paciente avaliado. Desta forma, tendo em vista 
suas implicações sistêmicas potencialmente graves, 
bem como as sequelas locoregionais da doença, a 
identificação e tratamento precoces conseguem im-
pactar em menor morbimortalidade para os indiví-
duos diagnosticados.
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