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Resumo: INTRODUCAO: A paracoccidioidomicose € uma doenca causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis.Raramente apresenta-se em criangas e quando acometidas pode manifestar-se em
diversos 6rgéos, sendo a apresentagdo Ossea rara. Deste modo,a importéncia deste relato é
demonstrar as diferentes etapas do diagnostico. OBJETIV O:Sera relatado o caso de uma crianca
acometida por forma rara da doenca que apresentou dificil diagnéstico em funcdo da
diversidade de hipoteses aventadas por vérios servicos de referéncia METODOLOGIA: Este
relato de caso se baseou em coleta de dados no prontuario de uma crianca com
Paracocciodioidomicose 6ssea sendo submetido ao Comité de Etica. RESULTADOS: Menino de
trés anos,natural da zona rural, atendido no pronto socorro do Hospital local referindo queda
sobre o brago esquerdo apresentando dor intensa em punho.Exame evidenciando dor a
palpacdo,auséncia de sinais flogisticos ou escoriagdes.A radiografia evidenciou fratura, lesdo
litica no terco distal da ulna esquerda.Apds imobilizacéo,persisténcia da dor e visualizacdo de
edema 0sseo, realizou-se RNM evidenciando lesdo lobulada acometendo medula de regido
metadiafisaria da parte distal da ulna associada a espessamento da cortical e realce irregular do
contraste, sugerindo natureza infecciosa.Foi encaminhado ao Hospital de referéncia com hipotese
de Tumor de Ewing.Realizado biopsia evidenciando processo inflamatério agudo com células
multinucleadas e estruturas fungicas.A cultura para BAAR e germes comuns foi negativaMesmo
sem evidéncias clinicas ou laboratoriais, foi iniciada antibioticoterapia por ndo descartar
osteomielite bacteriana.Apesar da revisdo da lamina por Hospital especializado ter considerado a
possibilidade de histiocitose, a imunodifusdo pela FIOCRUZ ter sido negativa parata e a cultura
0ssea negativa para fungo e mediante a presenca de fungos no histopatol 6gico, somado a historia
epidemioldgica- morador de zona endémica-o optou-se pelo diagnéstico de PCM.A crianca
recebeu alta e foi solicitada revisdo do histopatoldgico por Hospital nos EUA que confirmou o
diagnéstico de PCM.Apés dois anos de tratamento com Bactrin,0 paciente segue em
acompanhamento ambulatorial anualmente em bom estado clinico e sem recidiva do quadro.
CONCLUSAO: Evidenciou-se no presente estudo divergencias quanto ao diagndstico.O caminho
percorrido para o diagnostico diferencial entre tumor, osteomielite, histiocitose e PCM mostra a
necessidade dos exames complementares e resgata 0s dados epidemiol 6gicos na anamnese como
de grande valor.
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