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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Mulher, 69 anos de idade, apresentava episddios
recorrentes de hemoptise ha 2 anos, um dos quais foi grave,
levando a internacdo em unidade de terapia intensiva.
Tinha historia de tuberculose pulmonar tratada ha 20 anos.
A radiografia de torax (Figuras 1A e 1B) e a TC de térax
(Figuras 1C e 1D) evidenciaram cavidade de paredes finas,
contendo massa ovoide calcificada, no lobo superior direito.
A paciente foi submetida a lobectomia superior direita. O
exame microscopico mostrou que a massa era uma capsula
calcificada cheia de abundante material necrdtico, hifas de
fungo e cristais birrefringentes de oxalato de calcio. Houve
crescimento de Aspergillus niger em culturas. O diagndstico
final foi de aspergiloma pulmonar causado por A. niger e
apresentando-se em forma de massa calcificada.
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Massa intracavitaria calcificada: uma
apresentacao rara de aspergiloma

Edson Marchiori?, Bruno Hochhegger?®, Glaucia Zanetti'*

A bola fungica ou aspergiloma é a causa mais comum
de nddulos intracavitarios, sendo geralmente resultante
da colonizagdo fungica de cavidades pulmonares
preexistentes.) Uma caracteristica da infecgdo por
A. niger que é fundamental para o diagndstico é a
presenca de cristais de oxalato de calcio, detectados
por exame anatomopatoldgico.®? Alguns relatos iniciais
de aspergilomas mencionaram calcificacdo, identificada
nas radiografias de térax, a qual se relaciona a presenca
de cristais de oxalato de calcio. No entanto, até onde
sabemos, ndo ha relatos de aspergiloma apresentando-se
como massa intracavitaria calcificada identificada na
tomografia computadorizada.
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Figura 1. Radiografia de térax (A), com visdo detalhada da regido pulmonar superior direita (B), evidenciando cavidade de
paredes finas no lobo superior direito contendo massa ovoide calcificada com didametro méaximo de cerca de 4 cm. TC de térax
com janelas para pulmdo e mediastino (C e D, respectivamente), confirmando a presenga da massa no interior da cavidade.
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