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>»» RESUMO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca granulomatosa causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis. O
envolvimento pulmonar é frequente na forma cronica da PCM, ocorrendo em cerca de 80% dos casos e sendo por vezes a
Unica manifestacdo da doenca. A radiografia e a tomografia computadorizada do térax podem demonstrar diversos padrdes,
que ocorrem muitas vezes em conjunto em um mesmo paciente. O conhecimento das mdltiplas manifestacdes radiolégicas
da PCM, bem como das suas caracteristicas epidemiolégicas e clinicas, pode permitir o diagndstico precoce e o inicio do
tratamento especifico, reduzindo assim a morbidade e a mortalidade dessa infeccao com grande prevaléncia no Brasil.

>>» PALAVRAS-CHAVE

Paracoccidioidomicose, térax, tomografia computadorizada.

>>» ABSTRACT

Paracoccidioidomycosis (PCM) is a granulomatous disease caused by the dimorphic fungus Paracoccidioides brasiliensis.
Lung involvement is common in the chronic form of PCM, occurring in around 80% of cases and sometimes being the only
manifestation of the disease. Chest radiography and computed tomography can demonstrate different patterns, which
often occur together in the same patient. Knowledge of the multiple radiological manifestations of PCM, as well as its
epidemiological and clinical characteristics, can allow early diagnosis and initiation of specific treatment, thus reducing the
morbidity and mortality of this infection, which is highly prevalent in Brazil.
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>»» INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doen-
ca granulomatosa causada pelo fungo dimérfico
Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis). PCM
€ a micose sistémica endémica mais comum na
América Latina, especialmente no Brasil, Venezue-
la, Colombia e Argentina. Embora a maioria dos
casos ocorra nesses paises, casos em paises da
Europa e na América do Norte tém sido descritos
em viajantes e imigrantes'2.

A doenca é adquirida através da inalacdo
de particulas que atingem os pulmdes e causam
a infeccdo priméria. E caracterizada por envolvi-
mento pulmonar, e progressao cronica de lesdes
mucocutaneas'. Apresenta duas formas clinicas: a
forma aguda ou subaguda (juvenil), mais agres-
siva, e a forma cronica (adulta)®“.

A forma aguda da PCM representa 3% a 5%
de todos os casos, afeta criancas, adolescentes e
adultos jovens, e acomete principalmente o siste-
ma reticuloendotelial e o trato gastrointestinal®.
A forma crénica da PCM, que ocorre geralmente
na populacdo adulta, é mais frequente, sendo a
principal causa de mortalidade e de morbidade. A
doenca pulmonar ativa e lesdo fibrética pulmonar
residual tém sido reportadas em 80% e 60% dos
pacientes com PCM, respectivamente®. Neste arti-
go serdo destacadas as manifestacdes radiolégicas
e tomogréficas da PCM, com foco no envolvimento
pulmonar relacionado a forma crénica.

>»» 0 FUNGO

As coldnias de P. brasiliensis sao compostas por
células de levedura de diferentes tamanhos (4-30
pm), geralmente com formato oval ou alongado,
com multiplas células em brotamento. O diagndsti-
co da PCM é estabelecido com a visualizacéo do P.
brasiliensis, seja no exame direto ou apds isolamento
do fungo na cultura, em amostras biolégicas como
escarro, lavado broncoalveolar, esfregacos de lesoes
mucocuténeas ou amostras de bidpsia tecidual de
lesdes laringeas, linfonodos cervicais ou pulméo. A
coloracdo com metenamina-nitrato de prata (Gro-
cott-Gomori) € o principal método para visualizar os
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elementos flngicos tipicos de P. brasiliensis, como
o aspecto tipico de “roda de leme™”.

MANIFESTACOES RADIOLOGICAS DA €K<

PCM PULMONAR

Radiografia de térax

As alteracdes da PCM cronica sdo frequente-
mente mltiplas e inespecificas. Varios padrdes radio-
gréficos foram descritos na PCM pulmonar incluindo
infiltrado intersticial, opacidades lineares e reticu-
lares, nédulos de tamanhos variéveis, opacidades
irregulares e mal definidas, consolidacdo do espaco
aéreo e lesdes cavitérias'>’®. Distorcdo arquitetural,
enfisema paracicatricial e bronquiectasias de tragao,
denotando cronicidade e fibrose, também sao ma-
nifestacdes radiograficas comuns da PCM pulmonar
cronica*é. Diferentes padrdes radiogréficos podem
ser observados num mesmo paciente (padrao misto),
envolvendo vdrias zonas dos pulmdes, geralmente
bilaterais®. Em areas endémicas, radiografias de térax
demonstrando alteragdes parenquimatosas bilaterais
e simétricas nas zonas médias dos pulmdes com
enfisema associado nas bases pulmonares devem
sugerir a doenca. Na radiografia simples do térax, a
forma pulmonar crénica da PCM pode adquirir um
padréo conhecido como “asa de borboleta” (Fig. 1).

Figura 1. Radiografia do térax em PA de homem com forma
cronica de PCM pulmonar. Opacidades reticulares bilaterais mais
proeminentes nas regides centrais em terco médios dos pulmdes
(padrdo “asa de borboleta”), associadas a distor¢do arquitetural e
alteracdes enfisematosas nos lobos inferiores.
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Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) possui
maior sensibilidade que a radiografia de térax
na avaliacdo das doencas difusas pulmonares
sendo mais especifica para avaliar o padréo e a
distribuicdo das anormalidades parenquimatosas
pulmonares?.

Os achados tomograficos mais comuns da
PCM pulmonar crénica sdo opacidades em vidro
fosco, consolidacdes, grandes e pequenos nddu-
los, massas, escavagdes, espessamento de septos
interlobulares e lesdes fibréticas*’. A presenca de
mudltiplos padrdes concomitantes (padrdo misto),
é frequentemente observada na PCM e pode ser
multifocal ou difusa. A distribuicdo dos achados
geralmente é bilateral e simétrica, predominando
nas regides periféricas e posteriores dos pulmées.
Todas as zonas pulmonares podem ser afetadas,
com discreto predominio nas zonas médias’.

Alteracbes Pulmonares

1- OPACIDADES EM VIDRO FOSCO

Opacidades em vidro fosco no parénquima
pulmonar sdo descritas como o achado tomo-
gréfico mais prevalente em pacientes com PCM
pulmonar crdnica, quando ainda néo tratados
ou no inicio do tratamento, sendo sua presenca
mais frequente nestes pacientes em comparagao
com aqueles tratados por mais de 3 meses>’. As
opacidades em vidro fosco geralmente sdo es-
parsas, sem uma distribuicdo especifica e podem
estar associadas a outras lesdes parenquimatosas
pulmonares. O padrdo em vidro fosco geralmente
corresponde a espessamento de septos alveolares
secundério a inflamagdo, com ou sem ocupacao
alveolar, porém pode alternativamente representar
fibrose, nestes casos geralmente estdo associados
a distorcdo arquitetural’ (Fig. 2).

2- CONSOLIDACAO

Consolidacdo do espaco aéreo ocorre com
frequéncia variavel nas TC de térax e resulta da
ocupacao dos alvéolos por um exsudato inflama-
tério, composto principalmente por histiocitos e
células gigantes, com poucos neutrdfilos, linfocitos
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e células plasmaticas. O fungo é abundante nestas
areas e pode ser observado livre ou dentro de his-
tiocitos. Esse padrao é descrito na literatura como
forma pneumonica. Com a progressao da doenca,
fibrose, necrose e escavacdo podem ocorrer em
associacdo as areas de consolidacdo* (Fig 3).

.. »
N
klht?

Figura 2. TC de térax de paciente com PCM. Imagem no nivel dos
lobos inferiores mostra areas de opacidades em vidro fosco na periferia
dos pulmdes. De permeio a estas alteragdes, observam-se opacidades
lineares irregulares sugerindo alteragdes de evolugéo crénica.

Figura 3. TC do térax de paciente com PCM com forma pulmonar
cronica de PCM. Reconstrucdo coronal demonstra extensas
consolidagdes esparsas, a esquerda associada a escavagao.

3- PADRAO NODULAR

Nédulos sdo comumente observados na
forma pulmonar cronica da PCM e podem ter
tamanhos variados. Os macronédulos podem ser
arredondados ou lobulados, isolados ou confluen-
tes. Multiplos pequenos nédulos podem decorrer
da disseminacdo hematogénica da doenca e carac-
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teristicamente apresentam formas irregulares, com
aspecto ovalar, alongados ou por vezes bizarros
(Fig 4). Os nddulos correspondem a granulomas
circundados por fibras coldgenas que tendem a
confluir formando aglomerados e assumindo,
assim, contornos irregulares. Esse padrdo é des-
crito na literatura como forma granulomatosa,
que se caracteriza por granulomas epitelidides
no intersticio pulmonar. Adicionalmente na PCM,
os nédulos pulmonares podem ter atenuagéo
em vidro fosco (Fig 5) ou apresentar necrose e
escavagoes®.

Figura 4. Mdltiplos nédulos de dimensdes variadas, alguns maiores
e por vezes confluentes, de contornos irregulares, esparsos pelos
pulmdes. Nota-se ainda padrdo micronodular difuso e discretas
alteracGes enfisematosas periféricas.

Figura 5. TC de térax de paciente com forma crénica de PCM.
Imagem no terco médio dos pulmdes mostra lesdes escavadas
de paredes espessas e irregulares, bilaterais. Destacam-se ainda
miltiplos nédulos esparsos, sélidos e em vidro fosco.

4- LESOES ESCAVADAS

Consolidac6es, nddulos e massas tendem a
sofrer necrose resultando em lesdes escavadas.
Escavacdes constituem achado relativamente fre-
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quente na TC dos individuos portadores de PCM.
Souza e cols.? observaram escavacdo em 42,9% de
sua casuistica, frequéncia pouco maior que a evi-
denciada por Muniz e cols.* que foi de 36,7%. As
cavidades em geral apresentam paredes espessas
e contorno interno irreqular (Fig 5). Escavacdes
podem conter septacdes internas que represen-
tam septos interlobulares espessados separando
I6bulos pulmonares secundarios necréticos adja-
centes. Portanto, essas septacdes correspondem
anatomopatologicamente, a septos interlobulares
espessados que permaneceram integros.

SINAL DO HALO INVERTIDO <<<

O sinal do halo invertido (SHI) é definido
como uma opacidade com atenua¢do em vidro
fosco central circundada por um halo de consoli-
dacéo periférica'®. Gasparetto e cols" descreveram
a associacdo entre o sinal do halo invertido e PCM,
demonstrando sua presenca em 10% dos casos
estudados. Em doencas granulomatosas como
sarcoidose, tuberculose e PCM o bordo externo
do halo pode apresentar aspecto liso ou nodular.
Na PCM o halo externo pode eventualmente ser
irregular’2. A presenca de miltiplas lesGes com
caracteristicas de SHI, principalmente se asso-
ciado a outros padrdes, deve levar a suspeita de
PCM (Fig 6).

Figura 6. TC do tdrax de paciente com PCM pulmonar demonstra
mudltiplas opacidades com padréo do “sinal do halo invertido” no lobo
superior direito. Nota-se ainda consolidacdo escavada, opacidades
em vidro fosco e espessamento septal no pulmao esquerdo. Observar
a associacao de mltiplos padroes (padrao misto).
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>»» ALTERACOES FIBROTICAS

A evolucdo cronica da PCM e as alteracdes
induzidas pelo tratamento predispdem ao de-
senvolvimento de alteracdes fibréticas no pa-
rénquima pulmonar. Assim, o tecido pulmonar,
além de alteracdes especificas do processo in-
flamatério, é progressivamente destruido pela
fibrose. O padréo fibrético consiste em éareas
densas de fibrose com deposicdo proeminente
de coldgeno nas regides peri-hilares. Na TC, a
fibrose pulmonar é caracterizada por espessa-
mento intersticial peribroncovascular, enfisema
paracicatricial, bronquiectasias de tracao, faixas
parenquimatosas e distorcdo arquitetural® (Fig 7).

Em resumo, o aspecto radiolégico da PCM
na forma pulmonar crénica é bastante variado,
seja na radiografia ou na TC de térax. No entanto,
a presenca de mdltiplas lesdes (padrdo misto),
principalmente nédulos de dimensdes variadas, es-
cavacOes e SHI, associados a alteracdes fibréticas e
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com predominéncia nas zonas pulmonares média
e inferior, deve levar o radiologista a incluir PCM
no diagnéstico diferencial, em areas endémicas.

Figura 7. TC de térax em paciente com PCM pulmonar cronica
demonstra opacidades reticulares irregulares, nodulos, distor¢ao
arquitetural e alteragdes enfisematosas paracicatriciais em ambos
os pulmdes, demonstrando o carater fibrético da doenca.
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