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REVISAO RADIOLOGICA DE 173 CASOS CONSECUTIVOS
DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE*

Henrique Simao Trad’, Clovis Simao Trad?, Jorge Elias Junior?, Valdair Francisco Muglia?

OBJETIVO: Revisar e determinar a incidéncia dos achados radiolégicos mais importantes da paracoccidioi-
domicose, e verificar as possiveis variantes de suas apresentacées. MATERIAIS E METODOS: Foram revis-
tos 173 casos consecutivos de paracoccidioidomicose, atendidos no periodo de 1970 a 1980. Os estudos
radiolégicos direcionados a cada caso foram reanalisados por no minimo dois radiologistas experientes.
RESULTADOS: Foram encontrados 94 casos de acometimento pulmonar isolado e 38 de acometimento
pulmonar associado a lesdes ganglionares, viscerais, 6sseas e a tuberculose. Sem envolvimento pulmonar
foram encontrados 41 casos, com lesées intestinais, viscerais, 6sseas ou combinadas. Os principais acha-
dos radiolégicos da forma pulmonar foram opacidade intersticial reticular e nodular bilateral, seguida por
consolidacdo, também bilateral. As formas visceral e intestinal apresentaram lesées predominantes no figado,
jejuno e ileo. Na forma ganglionar houve predominancia do comprometimento difuso abdominal e periférico,
e no 6sseo, areas de lise principalmente em ossos longos e clavicula. CONCLUSAOQ: A paracoccidioidomicose
é doenca granulomatosa comum no Brasil, acometendo principalmente o pulméao, tendo como porta de en-
trada a inalacdo dos esporos do fungo. Outras formas desta doenca, menos freqlientes ou raras, devem ser
permanentemente lembradas no diagnéstico diferencial.

Unitermos: Paracoccidioidomicose; Doenca granulomatosa.

Radiological review of 173 consecutive cases of paracoccidioidomycosis.

OBJECTIVE: To determine the incidence of most significant radiological findings of paracoccidioidomycosis
and to verify its possible variants. MATERIALS AND METHODS: One hundred and seventy-three cases of
paracoccidioidomycosis presented between 1970 and 1980 were reviewed, including their radiological workup
reanalysis by at least two experienced radiologists. RESULTS: Ninety-four cases were pulmonary only and
38 were pulmonary associated with ganglial, visceral and osseous lesions or in association with tuberculo-
sis. There was no pulmonary involvement in 41 cases, presenting small bowel, viscera, bone lesions, or a
combination of these. Most significant radiological findings in cases of pulmonary involvement were bilat-
eral, diffuse reticular and nodular interstitial infiltrate, followed by the diffuse bilateral alveolar form. Visceral
and gastrointestinal tract lesions presented predominantly with liver, jejunum and ileum involvement. Lymph
nodal involvement was predominantly diffuse, abdominal or peripheral. In bones, osteolytic lesions affected
predominantly long bones and clavicle. CONCLUSION: Paracoccidioidomycosis is a granulomatous disease
commonly found in Brazil, primarily affecting lungs, caused by inhalation of fungus spores. Other rare or less
frequent forms of the disease should be taken into consideration for differential diagnosis.

Keywords: Paracoccidioidomycosis; Granulomatous disease.

INTRODUCAO

pela inalago dos esporos do fungo®),
com lesdo pulmonar primaria e posterior

Central, € causacomum dadoencano Bra-
sil, Venezuela, Coldmbia, Equador, Peru e

A paracoccidioidomicose é uma doenca
fungica sistémica causada pelo Paracoc-
cidioides brasiliensis, fungo dimorfico
gue cresce como levedura nos tecidos e a
37°C. Encontrado nas Américas do Sul e
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Paraguai. O fungo néo foi isolado em ou-
tras &reas do planeta, e nos casos de doen-
¢a, h4, invariavelmente, historia de passa-
gem pelas &reas endémicas™™.

A paracoccidioidomicose afeta comu-
mente os trabalhadores rurais, geralmente
entre 0s 30 e 50 anos, com nitida predomi-
nénciapel o sexo masculino nestafaixaeté-
ria®3. E incomum nas criangas, e quando
ocorre, afeta igualmente ambos 0s sexos.
Pode ocorrer em moradores urbanos ou em
qualquer pessoa que entre em contato com
o fungo. Acredita-se hoje que o seu habi-
tat natural sgja o solo, de onde jaseisolou
ofungo inlmerasvezes. A infestagdo se d4

disseminacgo linfoematogénica. Esta lesdo
pulmonar priméria pode ser clinicamente
significante, ou passar despercebida, po-
dendo ndo ser identificada posteriormente.
Os principais locais de acometimento
da doenca sdo os pulmdes e 0s sistemas
reticuloendotelial, tegumentar, digestivo e
0sse0. Duas formas principais da doenca
s80 descritas: uma aguda ou subaguda e
generaizada, com linfoadenopatia e hepa-
toesplenomegalia, acometendo jovens,
principalmente até a terceira década de
vida®™®, eoutraformamaisarrastada, com
as tipicas ulceragOes orofaringeas, acome-
tendo os pacientes de mais idade*>?,
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Muito ja se publicou sobre a paracoc-
cidioidomicose, notando-se grande preocu-
pacéo em determinar a forma de contégio
e disseminacgo®?, sendo a mucosa oro-
faringea considerada a porta de entrada do
agente durante anos™®. Entretanto, em re-
lacdo a incidéncia das diferentes apresen-
tagdes desta doenca tao heterogénea, ndo
encontramos rel atos significativos, mesmo
nas grandes séries®9,

MATERIAISE METODOS

No periodo de 1970 a 1980, 173 casos
consecutivos, confirmados e tratados no
Hospital das Clinicas daFaculdadedeMe-
dicina de Ribeir&o Preto da Universidade
de S&o Paulo, foram selecionados para este
estudo. Foram escolhidos os casos confir-
mados por histopatol ogiadas diferentes|e-
s0es. Nos casos suspeitos, o estudo paraco-
infeccdo por tuberculose era realizado.

Os exames de imagem eram realizados
conforme as necessidades clinicas de cada
paciente. A radiografia de térax foi solici-
tada em todos os casos. Estudos mais es-
pecificos, como as séries gastrintestinais,
tomografiaslineares, linfografias, bronco-
grafias e outros, eram realizados nos pa-
cientes com suspeitas clinicas especificas.
Posterior reavaliacdo das grafiasfoi reali-
zada por no minimo dois radiol ogistas ex-
perientes.

RESULTADOS

Dos 173 casos estudados, 93,7% eram
do sexo masculino e 6,3%, do sexo femi-
nino. Asidadesvariaram de seisa 75 anos,
com média de 40,8.

Foram encontrados seisdiferentes sitios
de acometimento da paracoccidioidomico-
se, sendo eles os pulmdes, os ganglios, o
tegumento, o intestino, as visceras e 0s
0ss0s. A porcentagem de acometimento de
cadasitio em relacdo ao total de casos esta
demonstrada na Tabela 1. Foram reconhe-
cidas diferentes associagdes no acometi-
mento desses sitios, divididas em 15 gru-
pos, com suas respectivas incidéncias de-
monstradas na Tabela 2.

Entre as formas pulmonares, predomi-
naram os velamentosintersticiais reticula-
res em 89,3% dos casos (Figura 1) e nodu-
laresem 54,5%, aveolar bilateral em 45,4%
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Tabela 1 Porcentagem por sitio de acometimento.

Sitio de acometimento N° de casos Porcentagem
Torécico (pulmonar + pleural) 132 76,3%
Ganglionar 34 19,6%
Tegumentar 7 4,0%
Intestinal 50 28,9%
Visceral 43 24,8%
Osseo 7 4,0%
Tabela 2 Porcentagens das diferentes associagdes de acometimento.

Acometimento N° de casos Porcentagem
Pulmonar isolado 99 57,2%
Pulmonar + visceral 9 5,2%
Pulmonar + intestinal 9 5,2%
Pulmonar + ganglionar + visceral + intestinal 9 5,2%
Pulmonar + dsseo 3 1,7%
Pulmonar + tegumentar + ganglionar 2 1,1%
Pulmonar + sistema nervoso central 1 0,5%
Intestinal 5 2,9%
Intestinal + visceral 6 3,4%
Intestinal + visceral + ganglionar 12 6,9%
Intestinal + ganglionar + derrame pleural 5 2,9%
Intestinal + visceral + ganglionar + 6sseo 4 2,3%
Visceral 2 1,1%
Ganglionar 2 1,1%
Laringeo 5 2,9%

(Figura 2) e misto em asa de borboleta em
44, 7% (Figura3). Enfisemafoi encontrado
em 34,1%, linhas septais de Kerley foram
vistasem 25,7%, retracdo foi observadaem
18,2%, espessamento pleural foi consta-
tado em 9,1% e derrame pleural foi visto
em 7,5%. Nove casos (6,8%) de lesdes ca-
vitérias foram observados a radiografia de
térax (Figura4). Seis por cento se mostra-
ram como lesdo alveolar unilateral e 2,2%
(trés casos), como nddulo gigante. O en-
contro de ganglios mediastinais aumenta-
dosaradiografiade térax se deu em 25 pa-
cientes (14,4%), sendo que em 15 casos es-
tavam relacionados adoenca pulmonar uni-
camente. Em cinco casos (2,9% do total;
3,8% dos pulmonares) havia concomitante
infeccdo pelo Micobacteriumtuberculosis.

Os principais locais de acometimento
ganglionar generalizado foram a periferia
e 0 abdome, seguidos pelo acometimento
ganglionar mediastinal.

A radiografia simples de abdome, as
formas intestinais se apresentaram como
distensdo em 22% dos casos, massa em
10%, calcificagdo em 6% e oclusdo em

apenas 2%. No aparelho digestivo, predo-
minaram as lesdes de jejuno, ileo e cdlon,
gue se apresentaram em 74% dos casos
como espessamento (Figura 5), em 60%
como floculagdes (Figura 6), em 48%
como segmentactes e em 44% como afi-
lamento (Figura 5). Nenhum caso se apre-
sentou como fistula intestinal. Foram en-
contrados trés casos de lesdo na vesicula
biliar nesta série. Nao evidenciamos ne-
nhum caso de lesdo géstrica.

Naformavisceral, o figado esteve aco-
metido em 100% dos casos (24,2% do to-
tal) eo bago, em 54,7%. Dois casostinham
acometimento da supra-renal e um caso,
do sistema nervoso central. Nenhum caso
de acometimento pancreatico foi visto
nesta série.

As lesOes Osseas, de aspecto litico e
sem reagdo esclerdtica, estiveram presen-
tes em sete casos, envolvendo 0ssos lon-
gos (Figura 7) e clavicula (Figura 8) em
cinco casos cada, 0ssos chatos em trés
casos e baciaem dois casos. Nenhum caso
de acometimento da coluna vertebral foi
encontrado.
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Reviséo radiolégica de 173 casos consecutivos de paracoccidioidomicose

Figura 1. Padrao intersticial reticular e bilateral.

Figura 2. Padrdo alveolar bilateral associado a formacdes cavitarias em am-

bos os pulmdes.

Figura 3. Padrao de lesdo mista em “asa de borboleta”, com predominio de

confluéncia.

DISCUSSAO

Com até 3.000 casos diagnosticados por
ano no Brasil, a paracoccidioidomicose é
doenca endémica, principalmente nos Es-
tados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul eMato Grosso@.
Por ser doenga sistémica, praticamente to-
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dos os 6rgéos e sistemas do corpo humano
podem ser acometidos. O predominio do
sexo masculino foi evidenciado também
neste estudo, com média de idade de 40
anos, mostrando predominancia da forma
mais arrastada da doenca.

Neste, como em outros estudos, houve
nitida predominancia do acometimento

Figura 4. Lesbes cavitarias em ambos os pulmdes.

pulmonar®1°1%29 Entre os padrdes pulmo-
nares e em concordancia com trabal hos da
literatura®2", alesdo intersticial foi pre-
dominante, seguida das lesdes alveolares
bilaterais e do padréo em “asa de borbole-
ta’. Foi significante, neste estudo, o encon-
tro de enfisema e retragdo, assim como as
linhas septais de Kerley®, mas em menor
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Figura 5. Acometimento intestinal com espessa-  Figura 6. Floculacoes em algas intestinais.
mento e afilamento das algas intestinais.

Figura 7. Mltiplas lesdes osteoliticas de trés pacientes, sem 0sso esclerético reacional em tibia, fibula,
Umero, radio e ulna, com fratura patolégica do Umero.

Figura 8. Lesbes osteoliticas das extremidades distais de ambas as claviculas.
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propor¢do do que anteriormente descrita.
Alguns autores enfatizaram as ateracdes
dafunc&o pulmonar, decorrentes das|esbes
da paracoccidioidomicose®3Y. Alguns
trabalhosvém descrevendo asateragbesda
doenca natomografia de alta resolucéo do
torax®?. Aslesdespleurais, derrameou es-
pessamento foram vistas em mesma pro-
porcao que em estudo anterior de Machado
eMiranda®?. Foi encontrada, neste estudo,
menor freqiiéncia de associagdo com atu-
berculose pulmonar.

O percentual das lesdes ganglionares
encontrado neste estudo esteve abaixo do
anteriormente descrito®. Os locais prefe-
renciais sdo a periferia e o abdome, segui-
dos pelo mediastino. Asateracdesganglio-
nares linfogréficas ja foram descritas®3")
e hoje estdo praticamente abandonadas pela
facilidade de avaliagéo por outros métodos.
A formalaringeafoi documentadaradiol o-
gicamente em gpenas sete casos, ndo sendo
possivel avaliacdo estatistica de sua inci-
déncia neste estudo. A facilidade da ava-
liag&0 dessas |esdes pelo exame direto dis-
pensa a avaliagdo imaginoldgica, sendo
que Lauand®® e auand et al.*>*Y fizeram
grande contribui¢&o ao estudo dessas|esdes.

No acometimento intestinal, foi verifi-
cada uma maior incidéncia do que arela-
tada em grandes séries anteriores®?. As
caracteristicas das lesdes ja haviam sido
descritas*?® mas sem avaliacio de sua
distribuico. O predominio das lesdes no
jejuno, ileo e colon foi confirmado neste
estudo. Nenhum caso de lesfo pancregtica,
como descrito anteriormente“”, foi iden-
tificado, e a freqiiéncia de calcificacbes
ganglionares abdominais como achado ra-
dioldgico foi de apenas 1,7% do total de
pacientes. O acometimento visceral predo-
minou no figado e baco, e as lesdes da su-
pra-renal e do sistema nervoso central fo-
ram interpretadas como complicagdes ra-
ras que podem acometer os pacientes. Al-
guns autores sugerem gue 0 acometimento
do sistema nervoso central deva ocorrer
mais freguientemente“®).

Encontradas em 4% dos casos deste es-
tudo, as lesBes Gsseas foram asja descritas
como lesdes liticas sem reagdo esclerdti-
ca®®52_ Essas predominaram nos 0ssos
longoseclavicula. Lesdo das extremidades
distais das claviculas, simetricamente, é
achado bastante sugestivo, mas ndo patog-
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Revisdo radiolégica de 173 casos consecutivos de paracoccidioidomicose

nom®dnico, devendo ser levados em consi-
deragdo outros achados de imagem e, obri-
gatoriamente, os dados clinicos.

CONCLUSAO

A paracoccidioidomicose éumadoenca
sistémica, ndo poupando nenhum sistema
do organismo, apresentando alteragdes ra-
diolégicas suficientes para o estabeleci-
mento do diagndstico. Quando os achados
sd0 inespecificos, apesar de as alteragdes
poderem estar presentes em outras doen-
¢as, a possibilidade de paracoccidioidomi-
cose deve ser considerada no diagndstico
diferencial.

REFERENCIAS

1. Dismukes WE. Paracoccidioidomycosis. In:
Bennett JC, Plum F, editors. Cecil Textbook of
medicine. Philadelphia: Saunders, 1996;1822—
1823.

2. Kwon-Chung KJ, Bennett JE. Paracoccidioido-
mycosis. In: Kwon-Chung KJ, Bennett JE, edi-
tors. Medical mycology. Philadelphia: Lea &
Febiger, 1992;594-619.

3. Fraser RS, Mller NL, Colman N, Paré PD. South
American blastomycosis. In: Fraser RS, Mdller
NL, Colman N, Paré PD, editors. Fraser & Paré
Diagnosis of diseases of the chest. 4th ed. Phila-
delphia: Saunders, 1999;902-904.

4. Corrin B. Paracoccidioidomycosis (South Ameri-
can blastomycosis). In: Corrin B, editor. Pathol-
ogy of the lungs. London: Churchill Livingstone,
2000;220-221.

5. Londero AT, Gongalves AJR, Cruz MLS, et al.
Paracoccidioidomicose disseminada “infanto-
juvenil” em adolescentes. Relato de quatro casos
erevisdo daliteratura. Arq Bras Med 1987;61:5—
12.

6. Guimarées FN, Macedo DG. Contribui¢&o a0 es-
tudo das blastomicoses na Amazonia (blastomi-
cose queloidiana e blastomicose sul-americana).
O Hospital 1950;38:223-253.

7. Guimardes N. Micose de Lutz na Bahia (a pro-
posito de um novo caso). O Hospital 1950;38:
693-698.

8. Lauand F. Dois casos de blastomicose brasileira.
Rev Bras Odont 1960;18:1-5.

9. Machado Filho J, Miranda JL. Consideraces
relativas a blastomicose sul-americana. Localiza-
¢Oes, sintomas iniciais, vias de penetracdo e dis-
seminagdo em 313 casos consecutivos. O Hospi-
tal 1960;58:129-137.

10. Machado Filho J, Miranda JL. Consideragtes
rel ativas ablastomicose sul-americana. Evolugéo,
resultados terapéuticos e mol éstias associadas em
394 casos consecutivos. O Hospital 1961;60:
375-412.

11. Lopes CF. Contribuicéo a0 estudo da blastomico-
se sul-americana (doenca de Lutz). J Bras Med
1962;6:539-548.

12. Portugal H. Anatomia patol 6gica da micose de
Lutz. J Bras Med 1962;6:489-496.

Radiol Bras 2006;39(3):175-179

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Sampaio SAP. Tratamento da blastomicose sul-
americana. J Bras Med 1962;6:516-521.
Goncalves AO. Tratamento da micose de Lutz
(blastomicose sul-americana). J Bras Med 1962;
6:522-530.

Furtado TA. Tratamento da blastomicose brasi-
leira. J Bras Med 1962;6:531-538.

Silva JR. Blastomicose sul-americana. O Hospi-
tal 1964;65:53-65.

. Lacaz CS, Ferri RG, Netto AF, et al. Blastomico-

se queloideana associada & blastomicose sul-
americana. Registro de um caso. O Hospital 1967;
71:7-11.

Azulay RD, Feldman J, Azulay JD. Caso de mi-
cose de Lutz (blastomicose sul-americana) de
localizag&o ganglionar. Suaimportanciano diag-
nostico diferencia das linfopatias. O Hospital
1955;48:309-317.

Magalh&es A. Paracoccidioidomicose (blastomi-
cose sul-americana). Aspectos radiol 6gicos. Rev
Hosp Clin Fac Med S&o Paulo 1980;35:147-155.
Gongalves AP, Bardy C. Aspectos clinicos e ra-
diolégicos da blastomicose brasileira pulmonar.
O Hospital 1946;30:1021-1041.

PaulaA. O pulm&o na blastomicose brasileira. J
Bras Med 1962;6:480-483.

Bardy C. Sinais radiol 6gicos pulmonares da blas-
tomicose sul-americana. JBrasMed 1962;6:484—
488.

Passos Filho MCR. Blastomicose sul-americana.
Comentérios em torno de 83 casos de localizagéo
pulmonar. Classificaggo radiolégica. O Hospital
1966;70:127-152.

Ferreira LC. O comprometimento pulmonar na
blastomicose sul-americana. Arq Bras Tuberc
Doengas Torax 1966;25:41-60.

Siméo C, Moraes CR. O comprometimento bron-
quico na blastomicose sul-americana. Estudo
broncografico. Rev Inst Med Trop Séo Paulo
1971;13:252-256.

SequeiraOF, Judice LF, Gabetto M, SilvaLASR,
Lima OAS. Blastomicose sul-americana. Forma
pulmonar pseudo-tumoral isolada. Radiol Bras
1976;9:9-12.

Valle ACF, Guimardes RR, Lopes DJ, Capone D.
Aspectosradiol 6gicostorécicos naparacoccidioi-
domicose. Rev Inst Med Trop S&o Paulo 1992;34:
107-115.

Moraes CR, Siméo C. Linhas septais de Kerley
(linhas B) na blastomicose sul-americana. Rev
Inst Med Trop S&o Paulo 1968;10:214-218.
Machado Filho J, Lisboa RM, Matos AD, Januz-
Zi A, Miranda JL. Consideracdes relativas a blas-
tomicose sul-americana. As repercussoes cardio-
vasculares das lesdes pulmonares. Dados hemo-
dinamicos, oximétricos e angiopneumogréficos.
O Hospital 1961;60:241-259.

Siméo AT, Tavares W, Tomassini MCC, Kra-
kowski D, Silva JR. AlteragGes da fung&o venti-
latéria na blastomicose pulmonar. Correlagéo
radiolégica e espirogréfica. Rev Soc Bras Med
Trop 1967;1:79-89.

LemleA, VieiraLOBD, Milward GAF, Miranda
JL. Lung function studies in pulmonary south
american blastomycosis. Am J Med 1970;48:
434-442.

Muniz MAS, Marchiori E, Magnago L, Moreira
LBM, Almeida Jr JG. Paracoccidioidomicose
pulmonar: aspectos na tomografia computadori-

33.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

45.

46.

47.

48.

49.

51.

52.

zadade altaresolucéo. Radiol Bras 2002;35:147—
154.

Machado Filho J, Miranda JL. Consideracdes
relativas & blastomicose sul-americana. Da par-
ticipagdo pulmonar em 338 casos consecutivos.
O Hospital 1960;58:23-43.

. Kalaf M. Linfografia. Técnica de exame e indi-

cagles clinicas. Rev Paul Med 1969;74:131-144.
Arruda PRB, Castro RM. Linfografia na blasto-
micose sul-americana. An Bras Dermatol 1967;
40:7-14.

Siméo C. Alteragdes radiol gicas ganglionares na
blastomicose sul-americana. Rev Inst Med Trop
S40 Paulo 1975;17:242-246.

Brand&o PP. Calcificagdes ganglionares em blas-
tomicose sul-americana. Rev Imagem 1979;1:79—
80.

Lauand F. Contribuigéo para o estudo da morfo-
logia do Paracoccidioides brasiliensis nos teci-
dos orais. Rev Inst Med Trop S&o Paulo 1966;8:
69-78.

Lauand F, Lia RCC, Paino MAS. Blastomicose
sul-americana. Estudo clinico das lesdes bucais.
Rev Fac Farm Odont (Araraquara) 1975;9:243—
251.

Lauand F, Lia RCC, Paino MAS. Paracoccidioi-
domicose: evolugéo clinica e histopatol 6gica dos
tecidos bucais ap6s terapéutica sulfamidica. Rev
Fac Farm Odont (Araraquara) 1976;10:145-155.
Lauand F, Lia RCC, Paino MAS. Emprego de
umatécnica para evidenciagdo do Paracoccidioi-
desbrasiliensisnostecidos bucais. Rev Fac Farm
Odont (Araraquara) 1976;10:53-64.
CunhaMAR, Gouveia OF. Formallinfético-abdo-
minal dadoencade Lutz. ArqBrasMed 1961;51:
269-276.

. César HC, Cariani A, Lauand F, Lia N. Abdome

agudo de etiologia blastomicética. O Hospital
1962;61:229-241.

. CunhaMAR, PereiraAR, Gouvea OF, et al. Con-

tribui¢&o ao estudo radiol6gico da blastomicose
sul-americana no aparelho digestivo. O Hospital
1966;69:195-200.

MoraesCR, FiorilloAM, CostaJC. Lesdesradio-
|6gicas intestinais na blastomicose sul-america-
na. O Hospital 1967;71:145-156.

Auvritchir Y, Perroni AA. Radiological manifesta-
tions of small intestinal South American blas-
tomycosis. Radiology 1978;127:607—609.
Forattini OP. Blastomicose da regi&o pancreética
Rev Paul Med 1947;31:165-172.

Costa MAB, Carvalho TN, Aralijo Jr CR, €t al.
ManifestagBes extrapulmonares da paracocci-
dioidomicose. Radiol Bras 2005;38:45-52.
Maffei WE, Hungria Filho JS. Tumor blastomi-
cdtico do fémur. Arq Hosp Santa Casa Séo Paulo
1956;2:41-54.

. Méllo Filho A, ViledaMP, Giannini SD, Sandres-

chi ET. Um caso de blastomicose 6ssea com le-
sdes multiplas clinicamente primitivas. Rev Paul
Med 1967;70:246-254.

Vasconcellos LPWC, Lazzareschi M. Relato de
um caso de blastomicose sul-americana de loca
lizagdo 6ssea. Rev Bras Ort R Janeiro 1974;9:
117-124.

Kurok JK, Cury LA, Palmieri IT, et al. Blastomi-
cose sul-americana com localizagdo 6ssea (apre-
sentagdo de dois casos). Rev Bras Ort R Janeiro
1976;11:88-93.

179



