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Aspergiloma pulmonar intracavitario: aspectos endoscdpicos

Intracavitary pulmonary aspergilloma: endoscopic aspects
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Figura 1 - Em A, TC de térax com massa intracavitaria
sugestiva de fungus ball. Em B, 6stio do lobo superior
direito com destruicdo da arquitetura do segmento
apical. Em C e D, massa esbranquicada intracavitdria
com dreas necrdticas e aspecto endoscopico sugestivo
de infec¢do fungica.

Paciente do sexo feminino, 49 anos, com
diagnostico de carcinoma de paratireoide
desde 2007. Realizou tratamento cirurgico e
quimioterapico.

Apos cinco anos, evoluiu com tosse e febre. Em
TC de torax foi observada lesdo escavada de paredes
finas no lobo superior direito. A broncoscopia com
bidpsia transbronquica confirmou o diagnostico
de metastase pulmonar. Apds tratamento com
radioablacdo, manteve lesdo escavada sequelar
acompanhada radiologicamente.

Em TC de torax de controle no ano de 2013,
observou-se um aumento da lesdo escavada,
espessamento de suas paredes e imagem
intracavitaria sugestiva de bola fungica.

A paciente foi submetida a nova broncoscopia,
sendo visualizada alteracdo estrutural do segmento
apical do lobo superior direito, com grande

cavidade contendo em seu interior massa extensa,
irregular, vegetante, de coloracdo eshranquicada.

Foram realizadas biopsias e lavado
broncoalveolar que confirmaram o diagnostico
de infeccio por Aspergillus fumigatus.

A paciente iniciou tratamento com antifungico
via oral e sequimento ambulatorial.

A aspergilose ¢ uma doenca multifacetada,
cujas manifestacdes clinicas sdo determinadas
pela resposta imune do hospedeiro; podem se
apresentar de forma alérgica, saprofitica ou
invasiva.

A aspergilose pulmonar invasiva emergiu
como uma doenca infecciosa de alta morbidade
e mortalidade em imunodeprimidos e deve ser
tratada precocemente. O voriconazol ¢ indicado
como tratamento de primeira escolha.

Em alguns casos pode ocorrer destruicdo
parenquimatosa arquitetural extensa, permitindo
a comunicacdo com a via aérea central e
possibilitando a visualizacdo endoscopica
intracavitaria; no entanto, esse € um achado
rarissimo. Na literatura, os relatos de caso sdo
limitados e citam os aspergilomas endobrénquicos.
Endoscopicamente, massas esbranquicadas de
aspecto necrético sugerem infeccido fungica.
No entanto, o diagnostico deve ser confirmado
por documentacio histopatoldgica e cultura
positiva de material.
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