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Resumo A criptococose é a principal micose que atinge o sistema nervoso central, sendo de distribui¢do
mundial, mais prevalente em paises em desenvolvimento. Atualmente, sdo descritas duas
subespécies: Cryptococcus neoformans neoformans, associado a imunossupressdo, e Crypto-
coccus neoformans gattii, em pacientes imunocompetentes. A criptococose do sistema
nervoso central parenquimatosa em sua forma granulomatosa, ou criptococoma, é extrema-
mente rara, sendo mais frequente a forma meningitica ou meningoencefalitica.

Relatamos o caso de um paciente de 35 anos, ndo portador da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida e imunocompetente, com manifestacdes clinicas iniciais
de cefaleia cronica, hemiparesia progressiva, confusdio mental aguda e primeiro
episédio de crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Hipdteses diagnésticas pré-
operatoérias de neoplasia maligna ou abscesso cerebral. Realizado procedimento
cirtrgico, remoc¢ao completa da lesdo maior, diminuindo o efeito de massa. A lesdao
foi diagnosticada, através de exame anatomopatoldgico, como criptococoma, o que
torna o caso extremamente raro pelo tamanho da lesao e por ser o paciente
imunocompetente. Houve melhora completa do déficit neurolégico. O paciente
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neoformans encontra-se em seguimento clinico e tratamento medicamentoso com anfotericina-B.
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Cryptococcosis is the main mycosis affecting the central nervous system, with
worldwide distribution and higher prevalence in developing countries. Currently,
two subspecies are described: Cryptococcus neoformans neoformans (associated
with immunosuppression) and Cryptococcus neoformans gattii (in immunocompetent
patients). Cryptococcosis of the central nervous system as a parenchymal granuloma
or cryptococcoma is extremely rare, contrasting to the much more frequent meningitic
form. We report a 35 year-old immunocompetent patient with chronic headache,
progressive hemiparesis, acute confusion and first episode of tonicclonic seizures.
Preoperative diagnostic hypotheses were malignancy or abscess. A large mass (5.5 cm)
was surgically removed from the right parietal lobe relieving the mass effect. This was
later diagnosed by pathological examination as cryptococcoma, an extremely rare case
in view of lesion size and its occurrence in an immunocompetent subject. The patient
evolved with complete resolution of the neurological deficit and is on amphotericin-B

neoformans treatment.

Introducao

Criptococose (torulose, blastomicose europeia, doenca de
Busse-Buschke) é uma micose de origem sistémica, com
porta de entrada inalatéria, causada por fungos do complexo
Cryptococcus neoformans, atualmente com duas subespécies:
Cryptococcus n. neoformans e Cryptococcus n. gattii.'»?

Esta micose abrange dois tipos distintos do ponto de
vista clinico e epidemiolégico: (1) criptococose oportu-
nista, urbana, associada a condi¢des de imunodepressio
celular causada predominantemente por Cryptococcus ne-
oformans, frequentemente relaciona-se a habitat de aves,
excretas secas, ricas em fontes de nitrogénio, como ureia e
creatinina; condi¢bes favoraveis ao crescimento abun-
dante desta levedura formam microfocos, notadamente
em centros urbanos e relacionados a pombos;> (2) cripto-
cocose primaria, de hospedeiro aparentemente imuno-
competente, endémica em areas tropicais e subtropicais,
causada predominantemente por Cryptococcus gattii. Am-
bas causam meningoencefalite, de evolugdo grave e fatal,
acompanhada ou ndo de lesdo pulmonar evidente, funge-
mia e focos secundarios na pele, ossos, rins, suprarrenal,
cerebral entre outros. No momento do diagndstico ence-
falico, a lesdo pulmonar ja ndo é encontrada. A possivel
propensdo desses organismos para infectarem o sistema
nervoso central talvez seja pelos ricos substratos para a
fenol oxidase, como a dopamina cerebral.*

A mortalidade por criptococose é estimada em 10% nos
paises desenvolvidos, chegando a 43% nos paises em desen-
volvimento em um tempo médio de sobrevida de 14 dias.’

Relato do Caso

Paciente masculino de 35 anos, usuario de drogas, com
histéria de cefaleia holocraniana em evolugdo ha 30 dias
sem investigacdes prévias. Ap6s 15 dias do inicio do quadro,
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evolui com hemiparesia proporcionada incompleta a es-
querda progressiva associada a desorienta¢do e confusdo
mental. Apresentou primeiro episédio de crise convulsiva
ténico-clonica generalizada. Apés estabilizacdo clinica, foi
realizada investigacdo radiol6gica com tomografia computa-
dorizada (TC) de cranio com contraste (~Fig. 1), notando-se
duas lesdes expansivas cerebrais em regido parietotemporal
direita com captacdo perilesional de contraste endovenoso
e sinais radiolégicos de hipertensdo intracraniana. O paciente
manteve confusdo mental com quadro clinico estavel apds
o uso de corticosteroides. Foi realizada ressonancia magnética
(RM) de encéfalo (=Fig. 2) para programacao de abordagem
cirdrgica eletiva com hipéteses diagndsticas de abscesso ou
tumor.

Foi realizado procedimento cirdrgico sem intercorrén-
cias com ressecc¢do da lesdo maior parietal em sua totali-
dade. O paciente no pés-operatério apresentou melhora
completa do déficit neurolégico e confusio mental
(=Fig. 3). Ap6s o diagndéstico anatomopatoldgico, de lesdo
criptocdcica, iniciou-se terapia antifingica com anfoteri-
cina B. Foi realizada TC de cranio ap6s 30 dias, verificou-se
melhora do edema perilesional e auséncia de lesdo
(~Fig. 4).

Aspectos Radioldgicos da Criptococose
Cerebral

Os seguintes aspectos podem ser observados em TC de
cranio ou RM de encéfalo nos pacientes com criptococose
do sistema nervoso central: espagos de Virchow-Robin
(VR) dilatados, pseudocistos (também chamados de “pseu-
docistos gelatinosos” e “bolhas de sabdo”, correspondem a
proliferacdo de fungos em espagos de VR invadindo o
parénquima circundante ou em espacos de VR confluen-
tes), noédulos intracerebrais ou massas (também chamados

de lesdes nodulares, granulomas, criptococoma ou
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Fig.1 Tomografia computadorizada de cranio pré-operatéria com contraste. Lesdo na substancia branca profunda nos lobos parietal e temporal
direitos, hipodensa, com impregnacao periférica pelo contraste iodado, e intenso edema perilesional.

Fig. 2 Ressonancia magnética (RM) de encéfalo em ponderacao T2 — (a) e (b). RM de encéfalo em ponderacao T2 FLAIR — (c) e (d). Os exames
mostram lesdo bem delimitada, altamente hidratada (hipersinal em T2 e supressao parcial do sinal em FLAIR), com edema da substancia branca
limitrofe, forte efeito de massa, desvio da linha média e hidrocefalia contralateral por compressao do terceiro ventriculo.
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Fig.3 Tomografia computadorizada (TC) de cranio pds-operatériaimediata sem contraste — (a) e (b). TC de cranio pds-operatériaimediata com
contraste — (c) e (d). Os exames mostram remocao total da lesdo e pneumoencéfalo residual no leito cirtrgico.

abscessos cerebrais flingicos) e hidrocefalia. As seguintes
lesdes podem ser consideradas como sequelas neurolégi-
cas: infartos isquémicos, calcificacdo sem edema periférico
ou efeito de massa com auséncia de realce com contraste
intravenoso® (~Fig. 5).

Discussao

A criptococose é a principal micose que atinge o sistema
nervoso central, sendo de distribuicdio mundial, mais
prevalente em paises em desenvolvimento e principal-
mente em pacientes imunossuprimidos. Porém, no caso
descrito acima, encontramos uma apresentacao rara, aco-
metendo paciente imunocompetente, em sua forma gra-
nulomatosa. Cefaleia, confusdo mental e crise convulsiva
sdo os principais sintomas encontrados em pacientes com
criptococoma cerebral, também vistos em diversas lesdes
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cerebrais como meningites, hemorragias, traumas cra-
nioencefalicos, entre outras.

Ap6és a realizacdo de tomografia computadorizada com
contraste, foi notado grande processo expansivo intraparen-
quimatoso com efeito de massa, grande area de edema
vasogénico, desvio de linha média e captagdo de contraste.
Foram aventadas as hipdteses diagnosticas de abscesso
cerebral e glioblastoma multiforme. Apés ressonancia mag-
nética encefalica, realizou-se exérese da lesdo expansiva por
acesso parietal posterior ap6s confirmagdo com neuronave-
gador, o que tornou ainda mais precisa a via de acesso, pois a
lesdo possuia intimas relagdes com a area cortical motora
direita. Apds a corticectomia, notamos uma massa endure-
cida de limites precisos, sem sangramento lesional e sem
sinais de infiltragdes, colocando em divida o diagnéstico de
glioblastoma multiforme, porém prosseguimos com a res-
seccdo completa da lesdo em bloco.
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Fig. 4 Tomografia computadorizada (TC) de cranio p6s-operatéria tardia (30 dias) sem contraste — (a) e (b). TC de cranio pés-operatoéria tardia

(30 dias) com contraste — (c) e (d).

Paciente foi extubado em sala cirirgica, com melhora
completa do quadro de hemiparesia ap6s 24 horas, consci-
ente e orientado em tempo e espaco, com discreta cefaleia
p6s-operatoria.

0 diagnéstico anatomopatoldgico foi criptococose cerebral
em sua forma granulomatosa (criptococoma). Imediatamente,
iniciamos tratamento com anfotericina B e mantivemos o
paciente em internacdo hospitalar. A tomografia computado-
rizada ap6s 30 dias mostrou ressec¢do completa da lesdo, sem
recidivas, e diminui¢do da lesdo temporal remanescente.

Este relato de caso mostra que, principalmente em
paises em desenvolvimento e apesar de extremamente

rara, temos que levar em consideracdo a criptococose
como diagnéstico diferencial de lesdes expansivas cere-
brais em pacientes imunocompetentes. Neste caso, a indi-
cacdo cirtrgica inicial deveu-se ao grande efeito de massa
dalesdo e a necessidade de diagnéstico etiol6gico. Seguiu-
se terapia adjuvante por anfotericina B com melhora
completa do déficit neurolégico ja no poés-operatério
imediato.
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Fig. 5 Anatomia patoldgica. Espécime cirtirgico — (a) e (b): mediu 5,5 cm no maior didmetro, apresentava boa delimitacdo, superficie externa
levemente irreqular e consisténcia firme; ao corte, havia uma capsula fibrosa em toda a volta e contetido de consisténcia gelatinosa. HE — (c):
abundantes fungos compativeis com Cryptococcus neoformans, corpo celular redondo e capsula espessa incolor, em meio a material filamentoso
ou grumoso interpretado como fibrina (200x). PAS — (d): fungos em forma de leveduras, justapostos, com parede celular fortemente PAS
positiva, capsula mucopolissacaridica mais fracamente reagente; auséncia de reacdo inflamatéria (200x). Grocott — (e): parede celular dos
fungos impregna-se em negro pela prata; capsula mucopolissacaridica ndo se marca; ao centro, levedura em brotamento simples (400x).
Mucicarmim (f): fungos em meio a macréfagos, alguns xantomatosos; auséncia de reagdo granulomatosa (400x).
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