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ARTIGOS

A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA AVALIACAO DO
COMPROMETIMENTO ABDOMINAL NA PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Roberto Martinez, Angela Delete Bellucci e
Adhemar Mario Fiorillo

A tomografia computadorizada foi utilizada para avaliar o comprometimento
abdominal em 25 doentes de paracoccidioidomicose. Existiam lesées intra-abdominais
em, respectivamense, 75% e 23% dos doentes com as formas aguda (‘juvenil”) e cronica
("do adulto”). A alteracdo mais Sfreqiiente foi o aumento dos gdnglios linfiticos
abdominais (12/25 casos); outras lesdes foram: calcificacdo de ganglios linféticosem 4
casos; obstrugdo das vias biliares em 5 doentes ictéricos; abscessos ou calcificagdo
esplénicaem 3 casos; 2 doentes mostraram lesées incomuns: aumento e irrgularidade do
Dpancreas em um e multiplos abscessos nos musculos psoas em outro. Conclui-se que a
tomografia computadorizada é procedimento util na avaliagdo da disseminacdo da
Dparacoccidioidomicose ao abdome e no diagnéstico de suas complicacées abdominais.
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Nio ¢ infreqliente, nas formas disseminadas da
paracoccidioidomicose, a-extensio da doenca as vis-
ceras abdominais,! 6 16 existindo também relatos de
comprometimento primario com esta localizagio.2
Entre as manifestagoes clinicas decorrentes deste tipo
de lesdo incluem-se tumoragio intra-abdominal, diar-
réia, constipagéo intestinal, ictericia, ascite e abdo-
me agudo’. Porém, as lesdes de menor tamanho ou
localizadas podem ser assintomaticas e mais dificil-
mente diagnosticadas mesmo ao exame clinico minu-
cioso, tornando subestimada a freqiiéncia de envol-
vimento abdominalls.

Desde a sua introdugdo, ha poucos anos, a
tomografia computadorizada vem se constituindo em
meétodo sensivel e néo invasivo de identificagdo de
anomalias internas, Na expectativa de que este exame
radiologico pudesse avaliar melhor a presenga e os
tipos de lesdes intra-abdominais, ele foi aplicado a
uma série de doentes de paracoccidioidomicose, ana-
lisando-se os resultados de acordo com a forma clinica
da moléstia.

CASUISTICA E METODOS

A tomografia computadorizada foi realizada em
25 pacientes com paracoccidicidomicose ativa, sem
tratamento prévio ou apresentando reativacdo da
moléstia, que foram atendidos no Hospital das Cli-
nicas de Ribeirdo Preto — SP. O estudo se estendeu
durante periodo de 2 anos, constituindo uma série conse-
cutiva de pacientes, independentemente da sintoma-
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tologia abdominal dos mesmos. A serie foi interrom-
pida algumas vezes por problemas técnicos no equi-
pamento.

Os pacientes tinham idade entre 21 e 58 anos,
sendo 23 do sexo mascutino e 2 do feminino; a cor era
branca em 17, preta em 6 e mulata em 2. Para
comparag¢do dos resultados eles foram classificados
em duas formas clinicas, aguda ou subaguda (“‘juve-
nil’) e cronica (“do adulto™), de acordo com os
critérios adotados no Coldoquio Internacional sobre
Paracoccidioidomicose, realizado em 1986, na Co-
16mbial®. Os 12 pacientes com a forma aguda tinham
idade média de 32 anos e apresentavam as seguintes
lesdes, evidenciadas por exame clinico, radiologico ou
endoscopico: ganglionar em 12; cutanea em 4; intes-
tinal em 4; mucosa oral em 1; 5 estavam ictéricos. Os
13 doentes com a forma cronica tinham idade média de
47 anos e apresentavam as seguintes localizagbes:
pulmonar em 12; mucosa oral e de vias respiratorias
em 9; cutanea em 2; ganglionar em 2; intestinal em 2.

O exame foi realizado com equipamento Delta
Scan 2010 da Ohio Nuclear. Com o doente em jejum
alimentar, foram realizados cortes tomograficos axiais
do abdome apos ingestdo oral de contraste (600 ml
de solucdo iodada a 2%). Os cortes foram repetidos
depois da inje¢do endovenosa de 100 ml de contraste
iodado eda ingestdo de mais 200 mlde solugdoiodada.

RESULTADOS

A tomografia computadorizada detectou ano-
malias em 12 (48%) dos doentes (Tabela 1). Elas
foram mais freqiientes na forma aguda (75% dos
doentes), mas também ocorreram nos casos de forma
cronica (23%).

A Tabela 2 relaciona os tipos de lesdes encon-
tradas nos 12 doentes com anomalias na tomografia
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Tabela 1 - Fregiiéncia, de acordo com a forma cli-
nica, de doentes de paracoccidioidomi-
cose com anomalias abdominais detec-
tadas pela tomografia computadorizada
(TC).

Ne de TC normal TC alterado
Forma de doenca doentes ne (%) ne (%)
Aguda (“juvenil”) 12 3(25,0) 9(75,0)
Cronica (“do adulto”) 13 10(76,9) 323,
Todos os pacientes 25 13(52,0) 12 (48,0)

Tabela 2 — Tipos de alteracoes reveladas pela tomo-
grafia abdominal em 25 doentes de para-
coccidioidomicose.

Neo de

Alteraca oldgi
eracdo Radiologica Doentes %

1) Aumento de ganglios linfaticos

na regido peri-aortica 9 36
no mesentério 2 8
no hilo hepatico 2 8

2) Calcificag@o de ganglios linfaticos 4 16

3) Dilatagéo das vias biliares
intra e extra-hepaticas 3 12
intra-hepaticas 2 8

4) Alteragdes no bago
abscessos 2 8
calcificagao

ot
o

5) Aumento e irregularidade da cabega
do pancreas 1 4

6) Abscessos nos musculos psoas 1 4

computadorizada. Em todos eles havia irregularidades
nos géanglios linfaticos abdominais, que se encontra-
vam aumentados, chegando a constituir massas vo-
lumosas, em 11 casos (3 também com calcificagdes);
no caso restante, havia apenas calcifica¢ao difusa dos
linfonodos. As irregularidades situavam-se princi-
palmente na cadeia ganglionar peri-aortica (Figura 1).

Os 5 pacientes com ictericia tinham dilatagdo das
vias biliares intra-hepdticas, em 3 dos quais também
das vias extra-hepaticas. Em 4 destes 5 pacientes
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havia aumento ou calcificagdo de ganglios linfaticos do
hilo hepatico (Figura 2) e em 3 pode ser localizado no
colédoco terminal o local de obstrugdo das vias
biliares. Nao foram encontradas leses do parénquima
hepatico nestes 5 e nos casos restantes.

Em 2 doentes havia formagdes hipodensas no
bago compativeis com multiplos microabscessos em
um caso e com varios abscessos de maior tamanho,
com didmetro maximo de 50 mm, em outro (Figura 3).
Um terceiro doente mostrou areas de calcificagdo
esplénica. Entre as lesdes menos freqiientes, aumento
e irregularidade da cabega do pancreas foram notados
em um doente, que também apresentava adenopatia
abdominal e dilatagdo das vias biliares; outro doente
tinha varios abscessos em ambos os musculos psoas, o
maior deles com 76 mm de didmetro, juntamente com
linfadenopatia abdominal (Figura 4). Quanto aos rins,
existiam cdlculos pequenos em 2 pacientes e forma-
¢Oes cisticas em 2 outros.

Analisando os tipos de lesdes de acordo com a
classificagéo clinica da paracoccidioidomicose, nos
3 doentes com a forma cronica e tomografia anomala
havia apenas adenomegalia periadrtica, associada em

Figura 2 - Dilatacdo das vias biliares e adenomegalia e
calcificagdo na regido do hilo hepdtico.
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Figura 3 - Miiltiplos abscessos no bago.

um deles com calcificagdo ganglionar. As outras
alteragdes foram todas observadas em casos de forma
aguda.

DISCUSSAO

A utilizagdo da tomografia computadorizada
nesta série de 25 doentes de paracoccidioidomicose
permitiu evidenciar comprometimento intra-abdo-
minal em praticamente metade dos casos. Em parte
deles ja havia clinicamente este diagnostico, inferido
pela presenga de massa palpavel no abdome ou pela
ictericia. O achado tomografico surpreendeu, porém,
em 3 doentes pela inexisténcia de dados clinicos ou de
exames complementares que sugerissem a dissemi-
nag¢io da moléstia, a qual se localizava aparentemente
apenas nas vias respiratorias ou em cadeias linfaticas
superficiais. Em um destes casos, a unica lesdo
aparente era uma ulcera¢do na mucosa buco-farin-
geana, sendo descoberta uma adenomegalia peri-
aortica. A capacidade de certos exames especiali-
zados em revelar e detalhar novas lesdes ja foi
demonstrada anteriormente na paracoccidioidomi-
cose. Assim, a prépria tomografia computadorizada
foi empregada na deteccdo de lesdes do sistema
nervoso centrall4, do mesmo modo que a ultrassono-
grafia em relagdo ao abdome> ou a endoscopia
digestiva no diagnéstico de lesdes intestinais assin-
tomaticas!3. Estes procedimentos, quando aplicados a
séries de casos consecutivos, ndo selecionados pela
sintomatologia, podem trazer esclarecimentos impor-
tantes sobre a patogenia da moléstia, a0 mostrarem as
lesGes iniciais conseqiientes & dissemina¢ido fingica.

As anomalias verificadas foram mais comuns na
forma aguda da paracoccidioidomicose, o que esta de
acordo com os dados clinicos, uma vez que porgio
significativa destes patientes mostra sinais de lesdo
intra-abdominal, a qual pode até representar manifes-
tacdo isolada da moléstia — forma linfatico-abdomi-

Figura 4— Grandes abscessos no misculo psoas é esquerda
e abscessos menores d direita.

nal2, A disseminagdo preferencial do Paracocci-
dioides brasilienses por via linfatical> pode explicar a
alta freqiiéncia de adenopatia observada na forma
aguda e também de lesdes em outras visceras, que se
supde possam resultar secundariamente da lesao gan-
glionar? 12,

Os cortes tomograficos permitiram esclarecer a
causadaictericia em 5 doentes, que foi considerada do
tipo obstrutivo pela dilatagdo das vias biliares e pela
presenca de ganglios linfaticos alterados no hilo
hepatico, juntamente com auséncia de lesdes no
parénquima hepatico. A compressao de vias biliares por
ganglios regionais enfartados ou o seu envolvimento
direto no processo granulomatoso séo as causas mais
comuns de ictericia na paracoccidioidomicose huma-
nad 11,

Apesar da esplenomegalia ser percebida em
parte dos pacientes, clinicamente é dificil ter certeza
de lesdo direta do bago pelo P. brasiliensis. A
descoberta de 2 pacientes com abscessos € outro com
calcificagées no orgio (12% dos casos) mostra o
potencial da tomografia para evidenciar tais lesoes.
Em duas séries de casos necropsiados no Estado de
Sao Paulo, o percentual de comprometimento esplé-
nico foi de 39,3%°% e de 29,0%°.

Os achados inesperados da investigacio foram
a leséo pancredtica em um doente com ictericia e os
abscessos nos musculos psoas em outro caso. A lesao
do pancreas ¢ rara e pode se apresentar com caracte-
risticas que lembram um carcinoma pancreatico,
trazendo dificuldades para o diagréstico, mesmo com
a realizagdo de laparotomia exploradora® 8. O pa-
ciente com abscessos nos psoas, apesar de estar em
tratamento anti-filngico ja ha alguns meses, mantinha
febre e adenomegalia periférica, sem contudo apre-
sentar sintomatologia que permitisse diagnosticar a
lesdo muscular.

Os resultadcs deste estudo levam a conclusio de
que o comprometimento intra-abdominal na paracoc-
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cidioidomicose & mais freqilente do que indicam as
manifestagdes clinicas, sugerindo também que a pro-
pagacdio do fungo ¢ as lesdes iniciais no abdome
ocorram no sistema linfatico. A tomografia é um
meétodo sensivel na detecgdo de adenomegalia ou de
outrag lesdes abdominais extra-intestinais, sendo
bastante util no esclarecimento dos casos de ictericia,
de complicacdes abdominais e de resposta insuficiente
a terapéutica.

SUMMARY

Computerised tomography was utilized in
25 paracoccidioidomycosis patients to evaluate
abdominal involvement. This was observed in pa-
tients, 75% of acute (uvenile type) and 23% of
chronic (adult type) patients. The most frequent
alteration was abdominal lymphnode enlargement
(12/25 cases). Other lesions consisted of lymphnode
calcification in 4 cases, biliary tract obstruction in §
icteric patients, splenic abscess or calcification in 3
cases. Two patients had unusual lesions: one with
pancreatic enlargement and irregularity and other
with multiple abscesses in both psoas muscles. It
was concluded that computerised tomography is a
useful procedure for evaluating paracoccidioido-
mycosis dissemination to the abdomen and for the
diagnosis of its abdominal complications.

Key-words: Paracoccidiodomycosis. X-ray
computerised tomography. Limphatic disease. Biliary
tract and spleen pathology.
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