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INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis. O objetivo do trabalho é relatar um caso de abcesso retroesofagico, retrofaringeo e
parafaringeo por PCM em uma crianga de sete anos. Dado a baixa prevaléncia e a diversidade
clinica da doenga em crianca, 0 presente estudo se faz necessario ao demonstrar
acometimento grave nessa faixa etaria.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, sete anos, residente em zona rural, procurou atendimento médico
por tumefacéo infra-auricular esquerda héd 7 dias, de tamanho 2 cm x 2 cm, consisténcia
fibroelastica e nao aderida a planos profundos. N&o havia sinais flogisticos, frémito, sopro e
pulsacdo ou infeccdo de vias aéreas. Foi prescrito lbuprofeno por 5 dias, porém houve o
surgimento de nova tumefagdo em regido cervical anterior direita, em que foi prescrito
Amoxicilina com Clavulanato por 10 dias.

Sem melhora clinica e com discreto emagrecimento dentro de 20 dias, procurou atendimento
em unidade hospitalar sendo internada e solicitada ultrassonografia de pescogo que identificou
aspecto sugestivo de linfonodomegalia cervical, maior a esquerda, medindo 2,9 x 1,0 cm em
regido submandibular associada a alteragdes de subcutaneo.

Exames laboratoriais com leucocitose de 16.000 e bastdes a 2%, PCR de 48 e Hemoglobina
de 9,5. Sorologias para CMV, EBV e HIV negativas. Solicitada tomografia computadorizada
(TC) com contraste de regido cervical que demonstrou abcesso retroesofagico, retrofaringeo e
parafaringeo de 5 cm x 7 cm em seu maior diametro, além de adenomegalia cervical com
linfonodo aderido a veia jugular interna direita.

Iniciou-se Ceftriaxona e Metronidazol. Procedeu-se drenagem por via transoral pela equipe
otorrinolaringoldgica. Apos 7 dias mantinha quadro febril. Repetiu-se a TC e o abcesso
aumentou, se estendendo da vértebra C6 até a base do cranio. Optou-se pela cervicotomia
exploradora, com drenagem do abcesso, faringoplastia e a retirada do linfonodo cervical direito
para analise histopatoldgica e culturas.

A histopatologia evidenciou célula gigante multinucleada com estruturas leveduriformes em seu
interior e brotamentos miltiplos, com o diagnéstico de PCM. Fez uso de
Sulfametoxazoltrimetropina por 16 dias e Anfotericina B por 3 dias. Houve retorno da febre e
optou-se pela troca do medicamento por ltraconazol 100mg, havendo melhora clinica.
Manteve-se estavel, obteve alta hospitalar apés 38 dias de internagao

Tomografia Computadorizada

DISCUSSAO

Dados da literatura demonstram infec¢cdo por PCM nas duas primeiras décadas de vida, com
um pico de incidéncia na segunda década e predominio do sexo masculino, o que difere do
presente estudo o qual apresenta uma crianga de 7 anos do sexo feminino. Em criangas e
adolescentes, a PCM manifesta-se na forma aguda ou subaguda juvenil, diferindo da
apresentacdo mais comum da doencga que € a forma cronica do adulto. A linfadenomegalia é a
principal manifestagdo, podendo supurar ou fistulizar, manifestacdo essa apresentada pela
paciente.
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