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Qual o seu diagnadstico?

Massa intratoracica em paciente HIV+.
Intrathoracic mass in a HIV+ patient.

Bernardo Tessarollo’, Daniel Leme da Cunha?, Mdrio Francisco Soares Jr’,
Agnaldo José Lopes’, Roberto Mogami’.

DADOS CLINICOS

Paciente masculino de 43 anos, portador do virus HIV, chega ao ambulatério com queixas de febre, tos-
se e discreta dor toracica a direita. Traz consigo uma radiografia, que mostra massa intratoracica posterior a
direita. O paciente foi internado para investigacdo, sendo submetido a uma tomografia computadorizada,
seguida de biépsia guiada.

ASPECTO RADIOLOGICO

Figuras 1A e B - Escanogramas mostrando opacidade arredondada, periférica, localizada na regiao posterior do hemitérax direito.
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Figuras 2A e B - Tomografia computadorizada do térax, de alta resolugéo (
lizada no pulmao direito.

Figuras 3A e B - Tomografia computadorizada do térax
captacao heterogénea do meio de contraste.

Figuras 4A e B - Tomografia computadorizada do térax (janela para mediastino) demonstra massa periférica com densidade de partes moles e
captacdo heterogénea do meio de contraste, em A. Em B, nota-se a puncédo guiada da lesao.
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DIAGNOSTICO

O estudo citoldgico e o cultivo do material pun-
cionado firmaram o diagnéstico de criptococose pul-
monar (“toruloma”).

COMENTARIOS

Ha, aproximadamente, 250.000 espécies de fun-
gos conhecidas, porém, ndo mais de cerca de 200 es-
tdo relacionadas a doencas humanas. Estes agentes
patogénicos normalmente tém vida livre no ambiente
e nao dependem do homem, ou de animais hospedei-
ros intermedidrios, para sobreviver. Praticamente em
todos os casos, as micoses humanas dependem de
uma fonte exdgena e sdo adquiridas através de inala-
¢ao, ingestao ou implante traumatico.’

O Cryptococcus neoformans é um fungo dimorfico
que se apresenta sob a forma de levedura, tanto no seu
habitat natural quanto em homens e animais parasi-
tados. Nao ha qualquer evidéncia de sua transmissao
de homem para homem, ou de animal para homem. O
maior risco comprovado de contaminacdo é por meio
da exposicdo repetida a fezes secas de pombo; em
muitos casos, é possivel definir claramente essa expo-
sicdo. A infeccdo primdria ocorre por via respiratoria,
com a inalagdo de microrganismos aerossolizados. Es-
sas formas inaladas sdo de pequeno tamanho, menos
de 4um, o que favorece a formacdo de aerossois que
alcancam as vias aéreas periféricas.?

A criptococose apresenta carater multicéntrico,
tanto do ponto de vista clinico quanto radiolégico. Trés
sao as formas de apresentacao clinica mais comuns: pul-
monar regressiva, pulmonar progressiva e disseminada.
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Resposta do dilema

O caso radiolégico em questao ilustra a forma pul-
monar progressiva da criptococose, que se apresenta
como massa periférica repleta de células fungicas. E o
antigamente chamado “toruloma’, pois a denomina-
¢ao anterior do Cryptococcus neoformans era Torula
hystolytica.* Radiologicamente, é a forma que mais se
confunde com tumor de pulméo, caracterizando-se,
habitualmente, por lesdo Gnica que compromete mais
os lobos inferiores e que se localiza, quase sempre, na
periferia. Ndo se observa tendéncia a linfonodomegalia
mediastinal, cavitacdo, calcificacdo ou derrame pleural
neste tipo de apresentacao da micose.*

Chama a atencao, neste caso, o fato do paciente
ser HIV-positivo, ja que, na presenca de comprometi-
mento imunolégico, ha forte tendéncia ao apareci-
mento de formas invasivas e disseminadas que pos-
suem outro tipo de manifestacdo radioldgica.

No decurso da AIDS, a observacao geral é de que
apenas em pequeno numero dos casos a criptococose
é a condicao definidora da doenca - cerca de 1 a 2%.'
A principal manifestacdo é a meningite, que é seguida,
em freqiiéncia, por comprometimento pulmonar e por
doenca sistémica (disseminada). Nos pulmées, a mais
comum apresentacdo radioldgica € a infiltracdo inters-
ticial, que pode tomar a forma predominantemente
reticular, ou a micronodular ou, o que é mais freqlien-
te, a mista — reticulo-nodular. A extensdo do compro-
metimento é variavel, geralmente aumentando com
a progressdo. Com o tempo, a invasao alveolar ocorre,
podendo ser muito expandida. Também é possivel a
forma de nédulos maiores, geralmente em pequeno
numero, com até 4cm e que podem escavar.'*
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