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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso raro de criptococoma cerebelar mimetizando metastase em uma paciente
oncoldgica, destacando a importancia do diagnéstico diferencial e do manejo adequado de infecgdes fungicas
oportunistas. Detalhamento do caso: Mulher de 22 anos, previamente imunocompetente, com diagnéstico
de cancer cervical, foi submetida a quimioterapia e radioterapia. Durante o tratamento, desenvolveu sintomas
neurolégicos, incluindo cefaleia e tremor no membro superior esquerdo. A ressonancia magnética craniana
revelou uma lesdo expansiva no cerebelo, com caracteristicas sugestivas de metastase, além de sinais de
hidrocefalia obstrutiva. Optou-se por intervengéo cirirgica com ressecgao da lesdo. O exame histopatoldgico
revelou a presenga de Cryptococcus neoformans, confirmando o diagndstico de criptococoma cerebelar.
Apesar de seu estado imunoldgico previamente integro, a paciente apresentou imunossupressao secundaria
ao tratamento oncoldgico, favorecendo a infecgédo flngica. Foram necessarios procedimentos adicionais,
como corregéao de fistula liqudrica e derivagao ventriculoperitoneal para controle da hidrocefalia. O tratamento
antifungico foi instituido com boa evolugao clinica. Consideragdes finais: Este caso enfatiza a relevancia do
diagndstico diferencial de lesbes cerebelares em pacientes oncolégicos, especialmente em cenarios em que
metastases séo altamente suspeitas. O reconhecimento precoce e 0 manejo adequado sdo essenciais para
evitar complicagbes neuroldgicas graves e melhorar o prognéstico.

Palavras-chave: Criptococose, Infec¢bes fungicas, Oncologia, Neurocirurgia.

ABSTRACT

Objective: To report a rare case of cerebellar cryptococcoma mimicking metastasis in an oncology patient,
highlighting the importance of differential diagnosis and appropriate management of opportunistic fungal
infections. Case details: A 22-year-old previously immunocompetent woman was diagnosed with cervical
cancer and underwent chemotherapy and radiotherapy. During treatment, she developed neurological
symptoms, including headache and tremor in the left upper limb. Cranial magnetic resonance imaging revealed
an expansive cerebellar lesion with characteristics suggestive of metastasis, along with signs of obstructive
hydrocephalus. Surgical intervention with lesion resection was performed. Histopathological examination
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confirmed the presence of Cryptococcus neoformans, establishing the diagnosis of cerebellar cryptococcoma.
Despite her previously intact immune status, the patient developed immunosuppression secondary to
oncological treatment, predisposing her to fungal infection. Additional procedures, such as cerebrospinal fluid
leak repair and ventriculoperitoneal shunting, were performed for hydrocephalus management. Antifungal
therapy was initiated, leading to a favorable clinical outcome. Final considerations: This case highlights the
importance of differential diagnosis in cerebellar lesions in oncology patients, particularly in cases with a strong
suspicion of metastasis. Early recognition and appropriate management are essential to prevent severe
neurological complications and improve prognosis.

Keywords: Cryptococcosis, Fungal infections, Oncology, Neurosurgery.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso raro de criptococoma cerebeloso que simulaba metastasis en una paciente
oncoldgica, destacando la importancia del diagnéstico diferencial y del manejo adecuado de las infecciones
fungicas oportunistas. Descripcion del caso: Mujer de 22 afios, previamente inmunocompetente,
diagnosticada con cancer cervical, sometida a quimioterapia y radioterapia. Durante el tratamiento, desarroll6
sintomas neuroldgicos, incluyendo cefalea y temblor en el miembro superior izquierdo. La resonancia
magnética craneal reveld una lesion expansiva en el cerebelo con caracteristicas sugestivas de metastasis,
ademas de signos de hidrocefalia obstructiva. Se realizé una intervencion quirdrgica con reseccion de la
lesion. El examen histopatolégico confirmé la presencia de Cryptococcus neoformans, estableciendo el
diagndstico de criptococoma cerebeloso. A pesar de su estado inmunolégico previamente intacto, la paciente
present6 inmunosupresion secundaria al tratamiento oncoloégico, lo que la predispuso a una infeccion fungica.
Se llevaron a cabo procedimientos adicionales, como la correccién de una fistula de liquido cefalorraquideo
y la derivacion ventriculoperitoneal para el control de la hidrocefalia. Se inici6 tratamiento antifiUngico con
evolucién clinica favorable. Consideraciones finales: Este caso resalta la importancia del diagnostico
diferencial de las lesiones cerebelosas en pacientes oncoldgicos, especialmente en situaciones en las que se
sospecha fuertemente una metastasis. La identificacién temprana y el manejo adecuado son fundamentales
para prevenir complicaciones neurolédgicas graves y mejorar el prondéstico.

Palabras clave: Criptococosis, Infecciones fungicas, Oncologia, Neurocirugia.

INTRODUGAO

A criptococose é considerada a infecgcéo fungica mais prevalente no sistema nervoso central (SNC), sendo
causada, predominantemente, por duas espécies de leveduras encapsuladas do género Cryptococcus:
Cryptococcus gattii, que tende a acometer individuos imunocompetentes, e Cryptococcus neoformans, mais
frequentemente associada a infecgbes em pacientes imunocomprometidos, especialmente aqueles com
HIV/AIDS (PAIVA ALC, et al., 2018; BRUNASSO L, et al., 2021). Esses fungos, de distribuigdo ambiental
ampla, sdo comumente encontrados no solo, em matéria organica em decomposi¢cdo e em excrementos de
aves, como pombos. A transmissao ocorre principalmente por via inalatéria, com os pulmdes funcionando
como o sitio inicial da infecgdo. Uma vez instalada, a infecgdo pode se disseminar por via hematogénica,
alcangando diversos 6rgaos, incluindo figado, bago e, particularmente, o cérebro, onde causa manifestagbes
neurolégicas graves (MAY RC, et al., 2016).

Do ponto de vista epidemiolégico, observa-se que a criptococose é 5,1 vezes mais prevalente em
individuos do sexo masculino, com maior incidéncia na faixa etaria entre 30 e 50 anos. No Brasil, o padrao
de distribuicdo geografica das espécies fungicas revela que C. gattii € endémico, sobretudo, nas regides Norte
e Nordeste do pais, enquanto C. neoformans é mais frequentemente identificado nas regides Sul e Sudeste,
possivelmente refletindo caracteristicas climaticas e ambientais distintas entre essas localidades (OLIVEIRA
EP, et al., 2023).

A forma clinica mais comum e grave de acometimento do SNC é a meningoencefalite criptocdcica,
especialmente em pacientes com imunossupressdo significativa, como os portadores de HIV/AIDS em
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estagios avangados da doenca. Em casos néo tratados, a meningite criptocécica apresenta um prognostico
extremamente desfavoravel, com taxa de mortalidade que pode chegar a 100% nas primeiras duas semanas
de evolugéo clinica (KLOCK C, et al., 2009; TSENG H-K, et al., 2015). Ainda que o tratamento antifungico
adequado esteja disponivel, a letalidade da condicdo permanece elevada, com variagdes de mortalidade entre
30% e 50%, dependendo do acesso ao diagndéstico precoce e a terapéutica apropriada (KAMBUGU A, et al.,
2008).

Dois fungos estdo implicados na criptococose invasiva, C. neoformans e C. gatti, ambos leveduras
encapsuladas. No entanto, C. neoformans foi associado ao hospedeiro imunocomprometido em contraste
com C. gatti, que ocorre com hospedeiros imunocompetentes. As espécies de Cryptococcus tém propensao
para o sistema nervoso central, particularmente em pacientes imunocomprometidos, devido aos seus
multiplos fatores de viruléncia (POLEY M, et al., 2019).

Nos individuos imunocompetentes, a resposta imune contra o Cryptococcus pode resultar na formagao de
um criptococoma, uma estrutura pseudotumoral composta por um agregado de leveduras viaveis, cercadas
por macréfagos, linfocitos e outros elementos inflamatérios. Esse processo granulomatoso pode mimetizar
radiologicamente outras lesdes expansivas do SNC, exigindo um diagnéstico diferencial abrangente. Dentre
os diagnodsticos diferenciais mais importantes estdo abscessos piogénicos, neurotoxoplasmose,
tuberculomas, linfomas primarios do SNC, gliomas de alto grau e metastases encefalicas (SANTANDER XA,
etal.,, 2019).

Apesar dos avangos no entendimento da criptococose, persistem desafios significativos quanto ao seu
diagnéstico, sobretudo em individuos imunocompetentes, nos quais a infecgdo por Cryptococcus pode
manifestar-se de forma subaguda ou com apresentacdes clinicas e radiolégicas atipicas. Nessas situagdes,
a presenga de criptococomas em topografias incomuns, como a fossa posterior, pode simular lesdes
expansivas de etiologia neoplasica ou inflamatéria, dificultando o diagnéstico diferencial e postergando o inicio
da terapéutica antifungica especifica (ZHANG J, et al., 2020; L1 Y, et al., 2021). A ocorréncia de criptococose
do sistema nervoso central em pacientes sem imunossupressao evidente é rara, mas clinicamente relevante,
exigindo alto grau de suspeicdo e integragdo entre achados clinicos, laboratoriais e radioldgicos
(SANTANDER XA, et al., 2019; OLIVEIRA EP, et al., 2023). Nesse contexto, o relato de casos incomuns
contribui para ampliar o conhecimento sobre as distintas formas de apresentacédo da doenga, auxiliando no
reconhecimento precoce e no manejo adequado da infeccéo criptocdcica em diferentes perfis de pacientes.

Dessa forma, relatamos o caso clinico de uma paciente de 22 anos, com histérico de neoplasia, que
desenvolveu um criptococoma localizado na fossa posterior, o qual se apresentava radiologicamente como
uma lesdo expansiva sugestiva de metastase. Essa apresentagdo clinica atipica em uma paciente
imunocompetente ressalta a importancia da consideragdo da criptococose no diagndstico diferencial de
massas intracranianas, bem como a necessidade de uma abordagem diagndstica minuciosa e terapéutica
precisa para garantir o manejo adequado da condigdo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir Loyola, n°® do CAAE 83634324.7.0000.5550 e n° do parecer 7.218.484.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 22 anos, previamente higida, foi diagnosticada com carcinoma de colo uterino
estadio IV em novembro de 2021. Desde entdo, encontra-se em acompanhamento regular no servico de
oncologia do Hospital, tendo sido submetida a tratamento oncol6gico combinado, com quimioterapia a base
de cisplatina (CDDP) e radioterapia, totalizando 6 ciclos de quimioterapia e 27 sessbes de radioterapia. O
protocolo foi concluido com sucesso em junho de 2022, e, a época, a paciente evoluia de forma satisfatoria,
sem sinais de recidiva tumoral ou complica¢des infecciosas.

Entretanto, em margo de 2023, passou a apresentar cefaleia continua, de carater progressivo e refrataria
ao uso de analgésicos comuns, associada a tremores involuntarios no membro superior esquerdo (MSE). Os
sintomas evoluiram de forma insidiosa, sem febre, vémitos ou alteragdes do nivel de consciéncia. Diante da
persisténcia do quadro, procurou atendimento médico, ocasido em que foi solicitada ressonéncia magnética
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(RM) do encéfalo. O exame evidenciou uma lesdo expansiva localizada no hemisfério cerebelar esquerdo,
com efeito de massa e sinais de compressao do quarto ventriculo, resultando em hidrocefalia obstrutiva. O
achado motivou o encaminhamento imediato para avaliacdo da equipe de neurocirurgia do HOL, sendo a
paciente internada para investigagdo em 19 de julho de 2023.

Na admisséo, a paciente encontrava-se consciente, orientada no tempo e espago, afebril, com sinais vitais
estaveis. Ao exame neurolégico, apresentava dismetria apendicular a esquerda e leve ataxia de marcha, sem
outros déficits motores ou sensitivos. Nova RM craniana foi realizada para complementagao diagnéstica e
discussdo multidisciplinar. A imagem confirmou a presencga da lesdo expansiva na fossa posterior, medindo
aproximadamente 3,5 cm, com realce heterogéneo pods-contraste e edema vasogénico adjacente. A
sequéncia de difusdo (DWI) demonstrou difusdo facilitada, caracterizada por hipossinal, achado interpretado
como sugestivo de lesdo metastatica, em razéo do histérico oncoldgico da paciente e do padréo radiolégico
(Figura 1).

Figura 1 - Ressonancia magnética (RM) do cérebro com contraste revelando uma
lesdo expansiva no cerebelo esquerdo, além de hidrocefalia obstrutiva.

Legenda: As imagens A e B, em cortes axiais T2 e FLAIR, respectivamente,
mostram uma lesdo localizada na regido cerebelar esquerda, apresentando um
padrdao heterogéneo de realce e contornos irregulares, sugerindo edema e
infiltrac&o tecidual. As imagens C e D evidenciam sinais de hidrocefalia obstrutiva,
com transudacéo liqudrica e dilatagdo dos ventriculos laterais. A imagem C, em
corte sagital, e a imagem D, também em corte axial, demonstram claramente a
dilatagao dos ventriculos laterais. As imagens D e E apresentam RM com imagem
ponderada por difusdo (DWI) e mapeamento ADC, evidenciando difus&o facilitada
na lesdo cerebelar.

Fonte: Monteiro AM, et al., 2025.

Diante da suspeita de metastase cerebelar com hidrocefalia secundaria, optou-se por intervengéo
neurocirirgica. Em 21 de julho de 2023, foi realizada microcirurgia para resseccdo da lesdo cerebelar,
associada a instalagdo de um dreno ventricular externo (DVE) para controle da hipertensao intracraniana. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias intraoperatérias, com ressec¢ao completa da lesao e envio do
material para analise anatomopatolégica e imunohistoquimica. No pds-operatdrio imediato, a paciente
manteve-se neurologicamente estavel, sem surgimento de novos déficits focais.

Nos dias subsequentes a cirurgia, a ferida operatdria apresentou bom aspecto inicial. No entanto, evoluiu
com extravasamento de liquido cerebrospinal pela incisdo cirurgica, sugestivo de fistula liquérica. A analise
histopatolégica do tecido ressecado revelou estruturas arredondadas, encapsuladas, coradas por PAS e
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Grocott, compativeis com Cryptococcus neoformans, associadas a inflamacgao crénica granulomatosa (Figura
2). Frente ao achado, foram solicitadas sorologias para HIV 1 e 2, bem como investigacdo de
imunodeficiéncias secundarias, todas com resultados negativos, confirmando o status imunocompetente da
paciente.

Flgura 2 Reagao |anamator|a cromca com presencga de Cryptococcus neoformans.
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Legenda: Imagem evidenciando um processo inflamatério crénico no tecido
cerebral, com extensa infitracdo macrofagica. Observam-se estruturas
arredondadas positivas nas coloracdes de Grocott e PAS, compativeis com
Cryptococcus neoformans, indicando uma infecgéo fungica ativa.

Fonte: Monteiro AM, et al., 2025.

Com o diagnéstico de criptococoma cerebelar e complicagao liqudrica, indicou-se nova intervengao
cirurgica para corregéo da fistula e implantagao de derivagéo ventriculoperitoneal (DVP), a fim de restabelecer
o fluxo liquérico e prevenir recorréncia de hidrocefalia. O procedimento foi realizado com sucesso. A paciente
permaneceu internada para tratamento da infecgdo criptocdcica do sistema nervoso central (SNC) e
recuperacao das cirurgias. Apés melhora, foi transferida para um hospital de referéncia em doencas
infecciosas para continuidade do tratamento antifungico.

Apobs estabilizagao clinica e melhora progressiva do quadro neuroldgico, foi transferida para um centro de
referéncia em doengas infecciosas para continuidade do tratamento e seguimento ambulatorial. No momento
da alta hospitalar, encontrava-se consciente, orientada, afebril, com pupilas isocéricas e fotorreativas,
cicatrizagdo adequada da ferida operatéria e auséncia de sinais de infecgdo ativa. Apresentava ataxia de
marcha com disbasia leve e tendéncia ao desvio lateral a esquerda, compativel com sequela neuroldgica
residual discreta.

DISCUSSAO

A criptococose é uma infecgéo fungica sistémica que pode acometer tanto individuos imunocompetentes
quanto imunocomprometidos, embora sua associacdo seja mais frequente com condicbes de
imunossupressao, como HIV/AIDS, doenga renal crénica e neoplasias malignas em tratamento (PAIVA ALC,
et al.,, 2018; ROCHA MF, et al., 2024). A infeccdo geralmente tem inicio nos pulmdes, local primario de
instalagdo apds a inalagao de leveduras do género Cryptococcus, e se dissemina por via hematogénica para
outros 6rgaos, incluindo o sistema nervoso central (SNC), onde pode provocar manifestagdes neuroldgicas
variadas, cuja gravidade depende diretamente do estado imunolégico do hospedeiro (PAIVA ALC, etal., 2018;
KLOCK C, et al., 2023).

O relato de uma paciente com cancer de colo uterino exemplifica a vulnerabilidade de pacientes
oncoldgicos frente a infecgdes oportunistas como a criptococose, sobretudo apds a exposi¢cao a terapias
imunossupressoras, como quimioterapia e radioterapia (PAIVA ALC, et al., 2018; GANGADHARAN SS e
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RAVEENDRANATH S, 2023). Nessas circunstancias, a infeccdo pode se manifestar como meningite ou
meningoencefalite criptocécica, caracterizadas histologicamente pelo acumulo de exsudato mucinoso
acinzentado na superficie cerebral. Em alguns casos, interveng¢des neurocirurgicas, como a ressecgao de
lesbes expansivas, a colocagdo de drenagem ventricular externa (DVE) e, posteriormente, a derivagéo
ventriculoperitoneal (DVP), sdo medidas indispensaveis para o controle da hipertensao intracraniana e da
hidrocefalia, prevenindo deterioragdes clinicas e complicagdes adicionais (GAVITO-HIGUERA J, et al., 2016;
MACHADO M, et al., 2015).

Em sua forma granulomatosa, a criptococose pode evoluir para a formagao de um criptococoma — lesao
expansiva com aspecto tumoral, composta por leveduras envoltas por uma densa resposta inflamatéria
cronica (PAIVA ALC, et al., 2018; SILLERO-FILHO VJ, et al.,, 2009). Esse fendbmeno ocorre como
consequéncia da acado imunomoduladora dos metabdlitos do Cryptococcus, que inibem a atividade fagocitica
dos leucécitos e favorecem a permanéncia do fungo nos tecidos, promovendo um ambiente inflamatério
persistente. Nesses casos, o diagndstico diferencial torna-se desafiador, especialmente por meio de técnicas
de neuroimagem, como a ressonancia magnética (RM), que pode revelar lesées expansivas indistinguiveis
de tumores primarios ou metastaticos do SNC (DUARTE SBL, et al., 2017; XIA S, et al., 2016).

A imagem ponderada por difusdo (DWI) frequentemente demonstra difuséo facilitada nos criptococomas,
evidenciada por hipossinal, reflexo da desorganizacao do tecido cerebral e do acimulo de agua em resposta
ao processo inflamatério crénico. Essa alteragdo na dinamica hidrica dos tecidos decorre da destruicdo
arquitetural local e da reorganizagdo celular, 0 que pode mimetizar achados comuns em metastases
encefalicas (DUARTE SL, et al., 2017). Lesbes metastaticas, por sua vez, tendem a apresentar padroes
semelhantes de hipersinal perifocal, relacionados a infiliragdo tumoral e ao edema vasogénico, o que agrava
ainda mais a sobreposigao de sinais entre processos inflamatérios e neoplasicos. Essa similaridade ressalta
a complexidade envolvida na diferenciagdo diagnostica, sobretudo em pacientes com histérico oncolégico
(SCHMALZLE AS, et al., 2016).

No caso aqui descrito, tal dificuldade foi claramente demonstrada, pois os achados radiolégicos iniciais
sugeriram fortemente a presenca de metastase cerebral. Apesar da utilidade reconhecida da DWI na distingao
entre lesdes inflamatoérias e neoplasicas, a semelhanca nas caracteristicas de imagem demonstrou ser
insuficiente para um diagndstico conclusivo. Essa limitacdo diagndstica evidenciou a necessidade de uma
abordagem mais abrangente, em que a bidpsia precoce exerceu papel decisivo na identificacdo precisa da
natureza criptocécica da lesdo (MBANGIWA T, et al., 2024).

A confirmacéo histopatolégica foi determinante para o diagnéstico definitivo, sendo alcan¢ada por meio de
técnicas de coloragao especializadas, como Grocott e PAS, que permitiram a visualizagao clara das estruturas
fungicas encapsuladas compativeis com Cryptococcus neoformans. Além de diferenciar a lesdo de neoplasias
metastaticas, essas técnicas forneceram subsidios importantes para a compreensao do processo patologico
subjacente. A integracdo entre os achados radiolégicos e os dados histolégicos demonstra o valor de uma
abordagem diagndstica multidimensional, particularmente em casos neuroldgicos atipicos (PAIVA SBL, et al.,
2018; SILLERO-FILHO VJ, et al., 2009).

De acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude, o tratamento da criptococose deve iniciar-
se com a administragao de anfotericina B desoxicolato em combinagado com flucitosina, ou alternativamente,
com fluconazol, por um periodo minimo de duas semanas. Esta fase é seguida por uma etapa de
consolidagao, com o uso de fluconazol oral durante pelo menos oito semanas. Considerando o risco elevado
de toxicidade associado a anfotericina B, é imprescindivel um acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso
ao longo do tratamento, a fim de evitar eventos adversos significativos (BICANIC T, et al., 2015; KAWAGUCHI
T, et al., 2025).

Este caso clinico ilustra a importancia da bidpsia precoce e da confirmagao histopatolégica em contextos
clinicos complexos, especialmente quando os métodos de imagem convencionais, como a DWI, séo
inconclusivos ou potencialmente enganosos. Além de evidenciar os riscos da imunossupressao transitéria
induzida por tratamentos antineoplasicos, o relato reforga a relevancia de uma conduta multidisciplinar
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integrada, envolvendo neuroimagem avangada, intervengdes neurocirirgicas oportunas e terapia antifungica
intensiva. O desfecho favoravel observado neste caso raro ndo apenas contribui para o conhecimento sobre
a interrelagdo entre cancer, imunossupressao e infecgbes fungicas oportunistas, mas também serve como
um alerta clinico importante para a inclusao sistematica da criptococose no diagndstico diferencial de lesées
expansivas cerebrais em pacientes oncolégicos, promovendo avangos na pratica médica e no raciocinio
clinico.

A raridade da formacgdo de criptococomas na fossa posterior em pacientes imunocompetentes ou com
imunossupressao transitéria, como os submetidos a terapias antineoplasicas, torna essencial o
reconhecimento de suas manifestagbes radioldgicas e clinicas. Casos como o aqui apresentado ampliam o
entendimento das apresentagdes atipicas da criptococose, contribuindo para a inclusdo dessa etiologia no
diagnéstico diferencial de lesbes expansivas do SNC, especialmente em regides endémicas para
Cryptococcus gattii. Além disso, reforcam a importancia da abordagem diagnéstica multidisciplinar e da
realizacdo precoce de bidpsia em contextos de incerteza diagndstica, evitando atrasos terapéuticos que
podem impactar negativamente o progndstico neurolégico do paciente (LI Y, et al., 2023; ZHANG J, et al.,
2022; MBANGIWAT, et al., 2024).

O presente caso ressalta a complexidade diagnostica do criptococoma cerebelar em pacientes
oncolégicos, evidenciando a necessidade de uma abordagem clinica e radiolégica criteriosa. A semelhancga
dos achados de neuroimagem com lesdes metastaticas pode retardar o diagndstico e comprometer o0 manejo
adequado da infeccdo. Assim, a associagdo de exames complementares, como bidpsia precoce e analise
histopatoldgica, torna-se essencial para a diferenciagdo precisa entre processos inflamatoérios cronicos e
neoplasicos. Além disso, a evolugao favoravel da paciente reforca a importancia da intervengao cirurgica
oportuna e do tratamento antifungico adequado na criptococose do sistema nervoso central. Este caso
destaca a vulnerabilidade de pacientes oncolégicos a infecgdes oportunistas, mesmo na auséncia de
imunossupressao severa, e enfatiza a relevancia de um olhar multidisciplinar para a conduta terapéutica. A
inclusdo de doengas fungicas no diagnéstico diferencial de lesdes expansivas do SNC pode impactar
diretamente o prognostico e a sobrevida dos pacientes, evitando condutas inadequadas e promovendo
melhores desfechos clinicos.

Além disso, este relato contribui para o fortalecimento da literatura médica ao evidenciar uma apresentagao
atipica de criptococose em paciente jovem com imunossupressao transitéria, ressaltando a urgéncia na
elaboracdo de protocolos clinico-radiolégicos mais sensiveis a detecgdo precoce de infec¢des fungicas em
populagdes nao tradicionalmente consideradas de risco. A valorizagao de achados como difusao facilitada na
DWI e o reconhecimento de padrées inflamatérios subagudos em pacientes com histérico oncolégico séo
elementos-chave para decisbes terapéuticas assertivas em contextos de incerteza diagndstica.
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