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FUNGOS (Reino): Grupo
monofilético de organismos
eucarioticos e quimioheterotrofos
gue se reproduzem por esporos;
parede celular com quitina.
Mutualismo, Simbiose.
Parasitismo.

Causadores de doenca no ser
humano, particularmente se
Imunocomprometido: Candida,

Aspergillus, Histoplasma,
Cocciloides, Mucoralia.
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INFECCAO vs DOENCA
FUNGICA: Fungo agente
patogénico primario.
Ocorre resposta
iInflamatoria ou alérgica a
sua presenca.
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INFECCOES FUNGICAS ORL E
OFTAMOLOGIA:

Quadros clinicos distintos quanto a
apresentacao, evolucao e prognaostico.
Diversos agentes.

Doentes com ou sem compromisso
Imunitario.

FORMAS NAO INVASIVAS vs
FORMAS INVASIVAS.

Nem sempre indicacao ou recurso a
metodos de diagndstico por imagem.
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INFECCOES FUNGICAS ORL E
OFTAMOLOGIA:

. Endoftalmite enddgena e exdgena

. Queratite

. Infeccao orbitaria

. Sindroma do apex orbitario

. Rino sinusite (cronica)

. Doenca invasiva: sino orbitaria, rino-
cerebral

. Oto micose (externa)
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INFECCOES FUNGICAS ORL E OFTAMOLOGIA
DIAGNOSTICO

. CLINICO: quadro evocador:; factores de risco e
condicoes predisponentes: D.M., cetoacidose; SIDA;
D. Hematologicas, neutropénia; trauma ou
Intervencao cirurgica recente; uso prolongado de
ABs de largo espectro.

. LABORATORIAL: eosinofila, neutropénia;
fungémia. Identificacao do organismo.

. IMAGIOLOGICO: Ultrasonografia (+ exame
oftalmolbgico) nas infeccoes oculares. TC
diagnostico de celulite orbitaria, sinusite. RM com
difusao/gad. (+TC) formas complicadas ou
Invasivas. Diagnostico diferencial. Avaliacéo
terapéutica.

DE LISBOA

CENTRAL EPE

Curso - Radiologia de Infeccoes Fungicas @ HOSPITALAR

Hospital de Santo Antonio dos Capuchos, CHLC-EPE









SINUSITE FUNGICA

Doenca nao invasiva vs invasiva -
> tratamento e prognadstico
distintos.

Nao invasiva: MICETOMA:
SINUSITE FUNGICA ALERGICA.
Invasiva;: AGUDA (FULMINANTE),
CRONICA, GRANULOMATOSA.

Curso - Radiologia de Infeccoes Fungicas @ HOSPITALAR

Hospital de Santo Antonio dos Capuchos, CHLC-EPE



MICETOMA

Doente imunocompetente, nao atopico.

Condicao cronica, cavidade sinusal colonizada por
fungos.

Aspergillus fumigatus.

> idoso; genero feminino.

Assintomatica ou minimamente sintomatica.

Envolve um so seio (maxilar; esfenoidal), ndo
expandido. Hifas compactadas; sem mucina aléergica.
TC: Hiperdensidade (calcificacao) central. Eventual
captacao na mucosa, espessamento de parede ossea.
RM: Hiposinal em T1 e em T2; sinal variavel em T1.
Terapéutica: Excisao cirdrgica curativa.
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SINUSITE FUNGICA ALERGICA

5-10% das rinosinusites cronicas.

Doente imunocompetente, atopico. 90% IgE elevada
para antigenio(s) fungico(s). Rinite alérgica, asma
(50%).

Bipolaris, Curvularia, Aspergilus...

(agente inalado)

> adolescentes e adultos jovens.

Obstrucao nasal cronica, rinorreia, cefaleias, dismorfia
facial. Dor sugere infeccao bacteriana concomitante.
Reaccéao alérgica a fungos, inflamcao mediada por IgE
e complexos imunes; edema da mucosa e obstrucao
do ostio sinusal; producéo de mucina alérgica e
polipos nasais (d. extra-mucosa). Proliferacao do
fungo > exposicao ao antigénio.
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SINUSITE FUNGICA ALERGICA

Critérios radiologicos, laboratoriais e histopatoldgicos.
Bent e Kuhn (1994) 5 criterios: 1. hipersensibilidade a
fungos mediada por IgE 2. polipose nasal. 3. aspectos
radiologicos

caracteristicos 4. mucina eosinofilica sem invasao
mucosa por fungos 5. identificacdo do fungo pés
remocao cirurgica.
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Envolve varios seios
(etmoidal>maxilar>frontal>esfenoidal). Uni ou bilateral,
> direita.

Obstrucao nasal, rinorreia.

TC: expanséao nasal, remodelacéo. Conteudo
hiperdenso central, hipodensidade periférica
(mucosa).

RM: iso hiper T1, hipo T2. Reforco periférico (mucosa).

Terapéutica: Corticoterapia, excisao local.
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INFECCAO ORBITARIA

Vias de infeccao: inoculacao directa, contiguidade,
hematogenea.

60% resultam de extensao directa de sinusite.
CLASSIFICACAO de CHANDLER:

. Celulite pré septal

. Celulite orbitaria (pos septal)

. Abcesso subperiosteo

. Abcesso orbitario

. Trombose do seio cavernoso
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AGENTES (isolamento do fungo necessaria para
diagnastico):

. Blefarite: Candida, Paracocccidioides brasiiensis,
Malassezia furfur.

. Celulite: Bipolaris (pos trauma fechado), Aspergillus (com ou
sem inunosupressao). Doenca invasiva Mucor.
. Vias lacrimais: Candida, Rhodontorula.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Infeccao extra-ocular. Exame objectivo dificultado por
dor, edema, proptose e/ou oftalmoplegia.

TC (com contraste ev.) habitualmente 1° método;
Indicacao urgente se auséncia de melhoria clinica
apos 24h de AB ev., ou se suspeita de envovimento do
SNC. Angio TC: S. Cavernoso.

RM a considerar na idade pediatrica. Extensao intra-
craniana, extensao/trombose do seio cavernoso;
doenca fungica invasiva. T2, T1 e T1FS com gad.
Planos axial e coronal. DWI interesse na deteccao de
abcesso orbitario, no diagndstico diferencial de
celulite, e isquémia/enfarte (n. optico).
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. Celulite pré septal ou peri orbitaria: edema inflamatorio da
palpebra e da pele adjacente. TC: hiperdensidade e
tumefaccao, obliteracao de planos adiposos adjacentes.

. Celulite orbitaria: disseminacao posterior (veias faciais
avalvulares), habitualmente extra-conica; sem abcesso. TC:
Infiltrac&o difusa da gordura orbitaria. RM: hiposinal em T1,
hipersinal em T2.

. Abcesso subperiosteo: coleccao purulenta entre parede
0ssea (lamina papiracea) e o periosteo, desvio de musculo
extra-ocular e eventual compressao do nervo optico.

. Abcesso orbitario: coleccao purulenta intra-orbitaria->
exoftalmia, oftalmoplegia e perda de acuidade visual.

. Trombose/tromboflebite do seio cavernoso, por
disseminacao atraves de veias avalvulares; por vezes
bilateral. Pode complicar qualgquer estadio.
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SINUSITE FUNGICA INVASIVA
Classificacao:

1. Invasiva aguda (fulminante)
2. Invasiva cronica

3. Invasiva granulomatosa
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SINUSITE AGUDA INVASIVA

(Mucormicose rino cerebral)

Fungos da ordem Mucorales.

Factores de risco: DM descompensada com cetoacidose,
iInsuficiéncia renal, queimaduras, ma nutricdo, HIV e
toxicodependéncia, uso de deferroxamina.

Fungo inalado; destruicao da mucosa nasal; extensao
sinusal, orbitaria, base do cranio, intra-craniana.

Mucor dissemina ao longo de vasos->arterite->aneurisma,
abcesso, oclusao vascular, enfarte.
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SINUSITE INVASIVA CRONICA

Aspergillus fumigatus.

Diabetes.

Infeccao lentamente progressiva com potencial invasivo de
baixo grau. Pode ocorrer invasao vascular.

S. apex orbitario.

SINUSITE INVASIVA GRANULOMATOSA
Aspergillus flavus.

D. imunocompetentes do Norte de Africa.
Sinusite cronica.
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SINDROME APEX ORBITARIO

Grande e pequena asas do esfenoide, porcao posterior da
orbita adjacente ao canal optico e fenda esfenoidal,
comunica com fenda esfeno-maxilar e fossa pterigo-palatina.
Canal 6sseo para diversas estruturas neuro-vasculares.
Envolvimento por condicdes infecciosas, inflamatorias,
neoplasicas, vasculares e 6sseas-> compromisso da
acuidade visual e oftalmoplegia, por lesoes intrinsecas e
compressao extrinseca.

Condicoes infecciosas:

1. Infeccao bacteriana sino-orbitaria.

2. Infeccao fungica sino-orbitaria invasiva (cronica).
Aspergillus.
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INFECCAO FUNGICA SINO-ORBITARIA INVASIVA

Sintomas de sinusite (seios maxilar e efenoidal). Cefalelas.
Dor facial. Ulceras da mucosa oral e nasal, escaras. Risco de
amaurose e de morte.

Terapéutica: desbridamento crurgico, anfotericina B ev.; por
vezes oxigenoterapia hiperbarica e exenteracao orbitaria.
Tratamento de condicao subjacente.

Diagndstico diferencial: Rinosinusite complicada, carcinoma
sino-nasal, LNH sino-nasal.
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INFECCAO FUNGICA SINO-ORBITARIA INVASIVA

TC: Espessamento nodular da mucosa sinusal, sem imagem
de nivel. Erosao ossea (variavel). Infiltracdo da gordura peri
mxilar. Hiperdensidade e massa orbitaria, por vezes
densidade gasosa. Captacao tecidos moles e musculos.
Angio TC: estenose vascular; trombose seio cavernoso.

RM: sinal variavel (edema vs fungos). Hiposinal em T2 por
efeito paramagnético do Fe. Edema da mucosa hiper T2 e
reforco periférico. Reforco leptomeningeo.

Angio RM.
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Doente género feminino, 54 A. LLA




Cultura: Aspergillus
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Cultura: Mucor




D. género feminino, 77 A., DM descompensada.
Catarata OD.










D. Género masuclino, 79 A. Cetoacidose
diabética.




Cultura: Mucor.







OTO MICOSE

Candida, Aspergillus.

Apos administracdo de multiplos AB topicos ou por via oral.
DM; imunosupressao. Pode ser invasiva no doente
Imunocomprometido.

Tipo |: CAE (otite externa). Tipo Il: extensao a cavidade
mastoideia (mastoidite). Tipo Ill: mastoidite invasiva com
parésia VII. Tipo IV: osteomielite invasiva da base do cranio.

Otorreia, eritema e edema do CAE. Celulite cutanea no
pavilhao auricular e no tragus.
Terapéutica topica.
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Quando pensar em fungos na infeccéo orl/oftalmoldgica:
- contexto clinico e laboratorial susceptivel,

- trauma ou cirurgia locais recentes;

- apos AB multipla ou sem eficacia;

- Calcificacao central e punctiforme no seio maxilar sugere
fungo; periféerica e curvilinea provavelmente nao fungica.
UH>2000, > 90% Aspergillus (média 778 UH).

- Secrecoes hiperdensas na TC (hiposinal em T2). Outras
causas: secrecoes desidratadas, hemorragia, polipos,
mucocelo, calcificacao.

- Sinusopatia com alteracdes orbitarias francas.

- Sinusopatia com lesdes cerebro-vasculares.
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