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mostrou no sexo masculino um predomínio das neoplasias malignas de pele (23.96%), próstata (7.35%), 
neoplasia maligna sem especificação de localização(8.26%)e pulmão (8.26%). No sexo feminino predominaram 
as neoplasias de pele (30.87%), seguido por mama (12,75%), colo uterino (12.8%) e neoplasia maligna sem 
especificação de localização (5.36%) O padrão epidemiológico observado nos nossos casos de câncer refletem 
as estatísticas brasileiras, confirmando as nossas expectativas, uma vez que o complexo hospitalar visa 
atendimento da população  em geral.      

  

INFECçãO FúNGICA POR FUSARIUM E RHODOTORULA SP EM PACIENTE COM LEUCEMIA LINFóIDE 
AGUDA COM RECAíDA MEDULAR PóS-TRANSPLANTE DE MEDULA óSSEA (TMO) ALOGêNICO 
APARENTADO 

CLáUDIO GALVãO DE CASTRO JR;FABRIZIA RENNO S FAULHAUBER; LAURO JOSé GREGIANIN; VALéRIO 
RODRIGUES AQUINO; ALGEMIR LUNARDI BRUNETTO  

Introdução:  A infecção por Rhodotorula sp já foi reportada em  nosso serviço em experiência recentemente 
publicada.  A infecção combinada por  Fusarium  e Rhodotorula sp é um evento raro, motivo pelo qual 
apresentamos este caso.   Relato de caso:  Paciente de 19 anos do sexo masculino admitido devido 
à recidiva de leucemia linfóide aguda em maio 2005, após TMO  alogênico aparentado em maio de 2003. Iniciou 
esquema de quimioterapia, evoluindo com  neutropenia febril prolongada, tendo feito uso de diversos esquemas 
de antibióticos. Após dez dias observada celulite em quinto dedo da mão direita local lesionado,  quatro meses 
antes, com faca utilizada para descascar cana-de-açúcar. Iniciado meropenem com melhora parcial e posterior 
piora da lesão que evolui  com necrose. Debridou o local apresentando no dia seguinte  sépse. Hemocultura 
com  Stenotrophomonas maltophilia, sendo o esquema antibiótico alterado para ceftazidima e ciprofoloxacina. 
Após dois dias houve crescimento de Fusarium no raspado de lesão do dedo. Identificado uma lesão em couro 
cabeludo compatível com disseminação por Fusarium. Pela necrose foi amputado o dedo infectado. Instituída 
anfotericina B convencional, que foi substituída por  voriconazol após três dias devido à nefrotoxicidade. Dois 
dias após o início do voriconazol foi isolado Rhodotorula sp na hemocultura. O esquema antifúngico foi 
novamente alterado para anfotericina B complexo lipídico. A lesão em couro cabeludo regrediu de tamanho, 
porém houve agravamento progressivo da insuficiência renal e  respiratória e falência múltipla de órgãos. O 
paciente faleceu 40 dias após sua internação.   Conclusão: Chama-nos a atenção à correlação do acidente 
ocorrido quatro meses antes da manifestação da fusariose, sugerindo a permanência de esporos resistentes no 
local. A evolução do paciente foi desfavorável, devido à associação de múltiplas infecções  e do intenso 
tratamento imunossupresor recebido previamente.   

  

EDEMA MASSIVO OVARIANO EM ADOLESCENTE 

FABRIZIA RENNO SODERO FAULHABER;CLáUDIO GALVãO DE CASTRO JR; DANIELA KIRST; CLARICE 
FRANCO MENESES; ELIANA FAVERO; GILBERTO KAPPEL JUNIOR; CARLOS ALBERTO HOFF 
PETTERSON; CARLOS ROBERTO H ANTUNES; ALGEMIR LUNARDI BRUNETTO 

Introdução: O edema massivo ovariano é uma doença rara não neoplásica caracterizada por edema ovariano 
devido ao acúmulo de líquido dentro do estroma ovariano que acomete a faixa etária de adolescentes Trata-se 
de uma torção ovariana que provoca um edema e que é freqüentemente confundido com neoplasia de ovário.   
Relato de caso: Paciente de 14 anos de idade foi atendida no nosso Serviço relatando ooforectomia à esquerda 
há quatro anos. Na época o material não foi submetido á análise anatomo-patológica. Solicitamos uma ecografia 
que mostrava uma lesão expansiva hipodensa de contornos regulares no ovário ,que media 11 cm no seu maior 
eixo. O achado foi confirmado por tomografia computadorizada. A alfafetoproteína, a gonodadotrofina coriônica  
(HCG) e o Antígeno carino-embrionário (CEA) estavam normais. Realizada cirurgia que resultou em  ressecção 
total de uma massa sólida com componente multicístico em ovário direito. O exame anatomo-patológico  foi 
compatível com edema massivo ovariano.   Conclusão: O edema massivo ovariano é uma doença rara não 
neoplásica. A forma de apresentação clínica desta patologia freqüentemente é de dor abdominal e massa 
abdominal. O diagnóstico diferencial somente com exames de imagem é muito difícil. Pode acometer um ou mais 
raramente os dois ovários. Na maioria dos casos relatados o diagnóstico só foi realizado após ooforectomia por 
ser uma condição rara e que é confundida com lesão maligna, o que ocorreu em nossa paciente.   
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