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RESUMO

Sdo analisadas as telerradiografias de térax de 159 pacientes portadores de
paracoccidioidomicose atendidos no Hospital Evandro Chagas - FIOCRUZ, no periodo de
janeiro de 1960 a dezembro de 1988. Em 24 pacientes (15,09%) houve associagio com
tuberculose; 1 com pneumoconiose; 1 com aspergilose ¢ 2 com carcinoma. Foram exclui-
dos da andlise do padrio radiolégico 20 casos: em 8 o diagnéstico de tuberculose foi
concomitante € em 12 por apresentarem fibrose pulmonar por tratamento prévio para
tuberculose e/ou paracoccidioidomicose. Nos 139 casos restantes, as alteragdes radiol6gi-
cas encontradas foram agrupadas observando-se a predominincia de lesdes nos diferentes
sitios pulmonares, alveolares ou intersticiais, de acordo com a classificagio de MAGA-
LHAES (1982)" modificada: infiltrativa 55 casos (39,6%); misto 28 (20,1%); pneumdnico
23 (16,6%); nodular 16 (11,5%); micronodular 10 (7,2%) e fibrético 7 (5,0%). Em 113
pacientes acompanhados radiologicamente, a regressdo do processo pulmonar ocorreu 85
casos (75,2%) em até 6 meses; em 17 (15,0%), entre 7 ¢ 12 meses; em 4 (3,5%), entre 13
¢ 24 meses € em 7 (6,1%) ndo houve modifica¢do do padrio radioldgico.

UNITERMOS: Paracoccidioidomicose; Paracoccidioidomicose Pulmonar; Radiologia
Torécica.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose, micose sistémica, é
uma doenga polimorfa, podendo acometer a qual-
quer Orgdo da economia com predominancia para
os pulmdes, mucosas, pele e glanglios. Causada
pelo Paracoccidioides brasiliensis, fungo
dimoérfico ndo conhecido em sua fase sexuada ou
perfeita, ja tendo sido isolado do solo'.

A doenga ¢ adquirida através das formas
infectantes do P. brasiliensis'>"®, fato demonstrado
experimentalmente’?,

A ocorréncia de casos aldctones nos Estados
Unidos®, Europa® e Asia®, em individuos que resi-
diram muitos anos antes em 4dreas endémicas, de-
monstra a existéncia de uma infecg¢do primaria re-
gressiva que pode persistir com fungos vidveis por
longo tempo.

Diversos trabalhos andtomo-clinicos tém de-
monstrado lesdo quiescente no pulmio: FIALHO™
em 1946 chamou a atengfio para a presenga de pe-

quenos granulomas pulmonares de dimensdes insu-
ficientes para serem visualizados radiologicamente,
e, ainda, a existéncia de lesdes expontaneamente re-
gressivas. O complexo primario foi descrito em ma-
terial de necropsia®®. Foram relatadas a ocorréncia
de reativacdo de lesdes pulmonares quiescentes em
pacientes em uso de antibldstico® e em uso de
corticoster6ide®. J4 foi descrito o achado de lesdo
residual expontancamente curada nos pulmdes ' e
caso de paracoccidioidomicose pulmonar
assintomadtica ¢ regressiva, com posterior dissemina-
¢do®. Temos ainda o registro de paciente com
paracoccidioidomicose sub-aguda tipo juvenil, sem
sinais ¢ sintomas de comprometimento pulmonar,
apresentando aspecto radiologico pulmonar normal
€ com escarro positivo para P. brasiliensis®,

Todos estes trabalhos vém demonstrar a im-
portancia do pulmio na patogenia da
paracoccidioidomicose e que os achados radioldgi-
cos representam apenas uma das evidéncias do
envolvimento deste érgiio na doenga.

Enderego para correspondéncia: Dr. Antonio Carlos Francesconi do Valle, Hospital Evandro Chagas/FIOCRUZ, Av. Brasil 4365,

21040 Rio de Janeiro, Brasil.
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As alteragbes pulmonares encontradas no estu-
do radiolégico de paracoccidioidomicose, embora
ndo tenham um padrio especifico, geralmente sdo
intersticiais ou alveolares, podendo apresentar si-
nais sugestivos que permitem a suspeita
diagnéstica. Virias publicagdes'’*#*** (8m sugeri-
do classificagdes radioldgicas para as lesdes pul-
monares na paracoccidioidomicose.

O objetivo deste trabalho € apresentar a expe-
riéencia do Hospital Evandro Chagas (HEC) -
FIOCRUZ (Rio de Janeiro), a partir de 1960, res-
saltando os aspectos radiolégicos pulmonares
evolutivos da paracoccidioidomicose ¢ verificar as
doengas pulmonares concomitantes.

CASUISTICA E METODOS
Casuistica

Sdo analisadas retrospectivamente as
telerradiografias do tdrax de 159 pacientes porta-
dores de paracoccidioidomicose com envolvimento
pulmonar no periodo de janeiro de 1960 a dezem-
bro de 1988. O estudo nfio representa a casuistica
total do HEC ja que as radiografias da maioria dos
casos nio puderam ser analisadas por extravio ou
por inadequada conservagio das mesmas, impossi-
bilitando qualquer julgamento técnico.

A amostra consta de 153 pacientes do sexo
masculino (96,2%) e 6 do feminino (3,7%). O mais
jovem tinha 31 anos ¢ o mais idoso, 84 anos, a
maioria (88% dos casos) situados na faixa etdria de
31 a 60 anos. Em todos, o diagnéstico foi confir-
mado pela evidenciacdo do P. brasiliensis em exa-
me direto ou cultivo do escarro ou em material
obtido por raspagem ou biopsia de lesdo cutineo-
mucosa. Todos os casos foram classificados con-
forme critérios sugeridos por MONTENEGRO?Z,
na forma cronica tipo adulto, em 10 casos (6,3%)
com comprometimento apenas pulmonar (unifocal)
e em 149 (93,7%) comprometimento de 2 ou mais
6rgaos (multifocal), sendo que os comprometimen-
tos associados de 6rgdos mais encontrados foram:
pulmio-mucosa em 76 casos (47,7%); pulmio-
mucosa-ganglio em 46 (28,9%) e pulmio-mucosa-
pele em 10 (6,2%). O tratamento dos pacientes foi
feito com sulfanilamidicos (sulfadiazina e sulfame-
toxipiridazina) na maioria dos casos (67%);
sulfametoxazol e trimetoprima em 19,1%,
imidazoélicos (miconazol e cetoconazol) em 13,9%
e anfotericina B, empregada em 5 casos, nos quais
as outras drogas foram ineficazes. A andlise do
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tratamento foi feita em outro trabalho® e mostrou
ao término da terapéutica resultados semelhantes
entre as diversas drogas empregadas.

METODOS

As telerradiografias analisadas foram realiza-
das em sua grande maioria na incidéncia em PA e
perfil esquerdo. Nao foi possivel confrontar os
achados do RX simples de térax com tomografias
convencionais panoramicas do mediastino, o que
dificultou a andlise de pequenas cavidades bem
como ndo foi possivel o estudo mais detalhado do
mediastino. Foram realizadas telerradiografias de
térax no momento do diagndstico (inicio), durante
e apds o tratamento, de acerdo com o seguinte
cronograma: mensalmente, enquanto o paciente
permanecia internado (média de 40 a 60 dias); a
cada dois meses, durante o tratamento ambulatorial
(média 24 meses); no periodo pés-tratamento, a
cada 4 meses no primeiro ano, a cada 6 meses no
segundo ¢ a seguir anualmente.

A andlise radiogrifica obedeceu sistematica-
mente a seguinte rotina de observagdo: partes mo-
les, ossos, mediastino, seios costofrénicos ¢
cardiofrénicos, coragio e vasos e campos pleuro-
pulmonares.

Foram utilizadas como exemplos dos diversos
padrées de comprometimento pulmonar
telerradiografias de pacientes incluidos na
casuistica deste trabalho.

As lesdes pulmonares foram classificadas con-
forme proposto por MAGALHAES (1962)'° modi-
ficada, nos seguintes padrdes:

1) Micronodular (miliar) - lesGes intersticiais
caracterizadas por pequenas nodulagdes com dii-
metros de 1,0 a 2,0 mm, disseminadas em ambos
os pulmdoes. (Figura 1).

2) Nodular - lesdes intersticiais caracterizadas
por nddulos maiores e de variadas dimensoes, ge-
ralmente de 4,0 a 5,0 mm, difusamente distribuidos
em ambos os puimdes. (Figura 2).

3) Infiltrativo - lesdes intersticiais dissemina-
das em ambos os pulmdes, geralmente simétricos,
com maior evidéncia no tergo médio. (Figura 3).

4) Pneumdnico - comprometimento alveolar,
com focos de condensagio de aspecto bronco-
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pneumdnico, flocoso, bilateral e simétrico, 6) Fibrético (estriado) - caracterizado pela pre-
freqiientemente, e comparados a “asas de borbole- senga de estrias e faixas densas, de aspecto
ta”. (Figura 4). fibrético, que se dirigem dos hilos para periferia

dos campos pulmonares. Esta fase corresponde 2
5) Cavitério - este padrdo engloba as cavidades  evolugdo do processo ao padrdo radiolégico de
de conteido aéreo no interior do parénquima pul-  fibrose pulmonar. (Figura 5).
monar. Este tipo de lesdo ¢ mais freqiientemente
encontrado em estudos tomograficos. 7) Misto - incluimos este padrio para caracte-

Fig. 1 - Padriao micronodular (miliar) - nodulagdes com did-  Fig. 2 - Padrdo nodular, lesdes intersticiais com nédulos de
metro de 1,0 2 2,0 mm - disseminados em ambos os pulmdes. 4,0 a 5,0 mm - bilateral.

Fig. 3 - Padrao infiltrativo - lesGes intersticiais em ambos os ~ Fig. 4 - Padrio pneuménico - focos de condensagdo,
pulmdes. flocosos e bilateral.
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Fig. 5 - Padrio fibrético estriado, estrias e faixas em ambos
os pulmdes.

rizar a associagdo de dois ou mais padrdes acima
mencionados. (Figura 6).

CRITERIOS

Para verificar a existéncia de tuberculose asso-
ciada, trés amostras de escarro em dias diferentes
eram examinadas, sendo considerado como casos
de tuberculose ativa os pacientes com baciloscopia
e/ou cultura positiva e tuberculose inativa os paci-
entes com baciloscopia e cultura negativas, além
de imagem radiolégica de fibrose pulmonar e trata-
mento prévio com tuberculostéticos. O diagnéstico
de carcinoma pulmonar (adenocarcinoma e carci-
noma epiderméide) e o de pneumoconiose foram
confirmados por exame histopatolégico. Os casos
de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) fo-
ram diagnosticados baseados na clinica e exame
radiolGgico em PA e perfil esquerdo. Nos casos de
cor pulmonale cronico, o diagnéstico foi baseado
na clinica; exame radiolégico e eletrocardiograma
(ECG). O caso de aspergilose com quadro de colo-
nizagdo de cavidade pulmonar foi confirmado por
exame direto e cultura de escamro positivo para
Aspergillus fumigatus e sorologia (imuno difusio
dupla) positiva.

Na regressdo do processo pulmonar, termo
empregado por DEL NEGRO? para caracterizar a
involugdo das lesGes pulmonares, ao exame radio-
l6gico observamos:
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Fig. 6 - Misto - Componente reticular (intersticial) e
pneumdnico (alveolar).

- Limpeza pulmonar - lesdes integralmente
reabsorvidas.

- Melhoradas - quando as lesGes, por impres-
sdo subjetiva, ainda eram consideradas passiveis
de reabsorgdo.

- Fibrose pulmonar - reabsor¢3o das lesdes
deixando como seqiiela traves fibrosas finas e
grossas.

- Inalterado - quando nfio havia modificagfo
aprecidvel num periodo minimo de dois meses.

RESULTADOS
Padroes radioldgicos

Foram afastados da andlise 20 casos: em 8 o
diagndéstico de tuberculose foi concomitante e em
12, por apresentarem quadro de fibrose pulmonar,
dos quais, 6 ja haviam feito anteriormente trata-
mento por paracoccidioidomicose, 5 para tubercu-
lose e 1 para tuberculose e paracoccidioidomicose.
Restaram para andlise final 139 casos e os padrdes
radiolégicos encontrados foram: infiltrativo, 55 ca-
sos (39,6%); misto, 28 casos (20,1%);
pneumdnico, 23 casos (16,6%), nodular,16 casos
(11,5%); micronodular, 10 casos -(7,2%) e
fibrético, 7 casos (5,0%). (Tabela 1)

O padrio misto foi caracterizado pela associa-
¢do de 2 ou mais tipos de padrdo radiolGgico que
nos 28 casos encontrados foram: fibrético e
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Tabela 1
Tipo de padrdo radiol6gico encontrado em 139 ca-
sos de paracoccidioidomicose pulmonar.

Padrdo radiolégico N de pacientes %
Infiltrativo 55 39,6
Misto 28 20,1
Pneumdnico 23 16,6
Nodular 16 11,5
Micronodular 10 72
Fibrético 7 5.0
Total 139 100

nodular 3; fibrético e micronodular 2; fibrético e
cavitario 1; nodular ¢ pneumdnico 1; pneumdnico
e cavitdrio 4; infiltrativo e cavitdrio 1; infiltrativo e
nodular 4; infiltrativo e pneumdnico 5; infiltrativo
e micronodular 5; nodular e cavitdrio 1 e
micronodular e cavitario 1 (Tabela 2).

Aspectos Radiolégicos e Evolutivos

Dos 139 casos em que foi possivel analisar os
padroes radiolégicos, em 26 sé foi analisada a
telerradiografia obtida antes de iniciada a terapéu-
tica especifica devido ao abandono do tratamento
pelo paciente ou por problemas de mé conservagio
das radiografias. Nos 113 casos, nos foi possivel
analisar as radiografias de controle sempre compa-
rando-as com as anteriores num periodo que variou
de 6 a 144 meses (Tabela 3).

A regressdo do processo pulmonar nos 113 ca-
sos que tiveram acompanhamento ocorreu: em 1
més, 5 (44%); em 2 meses, 15 (13,2%); em 3

Tabela 2
Tipos de associacfio de padrdes radioldgicos en-
contrados em 28 casos do padrdo misto

Associagdo de padrbes N® de pacientes %
Fibrético - nodular 3 10,7
Fibrético - micronodular 2 72
Fibrético - cavitario 1 3,6
Cavitdrio - pneumOnico 4 14,3
Cavitério - nodular 1 36
Cavitério - micronodular 1 36
Cavitdrio - infiltrativo 1 3,6
Pneumdnico - nodular 1 3,6
Pneumonico - micronodular 5 17.8
Infiltrativo - micronodular. 5 17,8
Infiltrativo - nodular 4 143
Total 28 100

Tabela 3
Tempo de acompanhamento com radiografias pul-
monares apds a instituico da terapéutica especifi-
ca em 139 pacientes de paracoccidioidomicose.

Tempo (meses)
apds o inicio do tratamento

Ne® de pacientes

0 26
6al2 9
13a24 25

>24 79
Total 139

meses, 24 (21,2%); em 4 meses, 14 (12,3%); em 5
meses, 17 (15,0%); em 6 meses, 10 (8,8%); em 7
meses, 4 (3,5%); em 8 meses, 7 (6,1%); em 9 me-
ses, 1 (0,8%); em 10 meses, 1 (0,8%); em 11 meses,
1 (0,8%); em 12 meses, 3 (2,5%); em 14 meses, 1
(0,8%); em 15 meses, 2 (1,7%); em 24 meses, 1
(0,8%) e em 7 ndo houve modificagio do padrio
radioldgico pulmonar. (Tabela 4 ¢ Grifico 1)

Doengas pulmonares associadas em 159 paci-
entes de paracoccidioidomicose: tuberculose em
24 pacientes (15,0%), em 11 o diagndstico foi an-
terior, em 8 concomitante ¢ em 5 posterior ao diag-
noéstico de paracoccidioidomicose; doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) em 19 pacientes,

Tabela 4
Tempo (meses) necessdrio para a observagdo da
regressdo das lesdes pulmonares ao exame
radiografico em 113 pacientes estudados.

Tempo (meses) Ne¢ de pacientes %
1 S 44

2 15 13,2

3 24 21,2

4 14 12,2

5 17 150

6 10 8.8

7 4 3.5

8 7 6,1

9 1 0,8

10 1 0.8

11 1 0.8

12 3 2,6

14 1 0,8

15 2 1,7

24 1 0,8
*Total 106 92,7

* Em 7 pacientes ndo houve modificagdo do padrio radiol-
gico pulmonar (padrdo fibrético)
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Grifico 1 - Tempo de regressdo do processo pul-
monar em 106 casos de paracoccidioidomicose.

No DR PACIENTRS
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5
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104"
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em 16 o diagndstico foi anterior € em 3 posterior;
pneumoconiose 1 paciente com diagnéstico anteri-
or; aspergilose 1 paciente (posterior); cor
pulmonale, 5 pacientes (posterior) e carcinoma, 2
(posterior) (Tabela 5).

Outros achados radiolégicos encontrados nos
159 pacientes analisados: hilo espessado em 1
caso; calcificagdes em 4 casos; obliteragio do seio
costo-frénico em 4 casos; pneumotérax em 2 ¢
dextrocardia em 1.

DISCUSSAO

A diversidade de classificagdes radiolgicas na
paracoccidioidomicose torna dificil a comparagdo

Tabela 5
Doengas pulmonares associadas em 159 pacientes
de paracoccidioidomicose conforme época de apa-
recimento,

Doengas Epoca de aparecimento em relado ao
associadas diagnéstico de paracoccidioidomicose  Total
anterior concomitante posterior  N® (%)
Tuberculose 11 8 5% 24(150)
DPOC 16 3 1ALy
Pneumoconiose 1 1(0.6)
Aspergilose 1 1(0,6)
Cor pulmonale 5 530D
" Carcinoma 2 2(12)
Total 28 8 16 52Q327)

* Os 5 pacientes em que a tuberculose foi diagnosticada
posteriormente apresentaram padrio radiolégico
pneumdnico. :
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dos resultados encontrados com os apresentados na
literatura, no entanto, alguns achados devem ser
considerados. LEME encontrou em 58 pacicntes
{excluindo os 10 casos com associagfo com tuber-
culose) 56,8% de padrio intersticial, 13,7% de pa-
dr3o alveolar e 29,3% de padrdo misto; MARTINS
et al*® assinalaram 30,6% do padrio pneumdnico; -
32,2% padrdo intersticial; 21,5% padrdo misto e
27.2% de lesdes cavitirias. Em nossa casuistica,
encontramos 55,2% do padrdo intersticial
(infiltrativo, nodular ¢ micronodular); 16,5% do
padrdo alveolar (pneumonico) e 20,1% do padrdo
misto. ‘

Ha, na literatura, referéncias a aspectos radio-
16gicos pulmonares menos fregiientes'® simulando
linfoma, abscesso, metdstase e outros que, embo-
ra ndo tenham sido observados em nossa
casuistica, consideramos perfeitamente possiveis,
dado o polimorfismo de apresentagio da
paracoccidioidomicose pulmonar.

A visualizagio de cavernas no nosso trabalho
ficou prejudicada porque ndo foi utilizada a
tomografia convencional, método de eleicdo para
verificar este tipo de lesdo; no entanto, esta foi
encontrada em 8 casos, sempre associada a outro
tipo de padriio radiolégico e incluido na classifica-
¢do do tipo misto. Em todos estes casos, o diagnds-
tico concomitante de tuberculose foi afastado.

A doenga atingiu ambos os pulmdes em todos
0s casos, com excessdo de 8, dos quais 6 apresen-
tavam padrdo infiltrativo ¢ 2 padrdo pneumonico.
Topograficamente, a maioria das lesdes ocupou to-
das as dreas pulmonares. Quando analisamos o
acometimento pulmonar dividindo-o em 1/3 supe-
rior, médio e inferior, o terco médio foi 0 mais
fregiientemente atingido. O comprometimento iso-
lado do 4pice foi encontrado em 3 casos. Estes

achados estdio em concordancia com os da literatu-
ra14,17,20.23.

A involugdo das lesdes pulmonares nos 113
casos que tiveram acompanhamento ocorreu em
75.2% dos casos, em prazo de até 6 meses apds 0
inicio do tratamento especifico, em 15% do sétimo
ao décimo-segundo més. Em 4 casos (3,5%), a
involug@io ocorreu no periodo de 13 a 24 meses; €
nestes ultimos o tratamento foi feito irregularmen-
te, o que deve ter sido responsavel pela demora na
regressdo do processo pulmonar. Em 7 pacientes
(8,1%) com padrdo fibrético ndio houve modifica-
¢do do quadro radioldgico pulmonar, nos quais
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também ndo foi constatado tratamento prévio para
outras patologias pulmonares, sugerindo, conforme
ja descrito na literatura FIALHO (1946)", lesdes
expontaneamente regressivas. MACHADO &
MIRANDA" observaram involugdo do processo
pulmonar num prazo de 6 meses ap6s o inicio da
terapéutica especifica, sendo que as lesdes
cavitdrias regrediram mais lentamente. Em até 12
meses, 82,3% dos casos haviam cicatrizado ¢ 0
restante apds este periodo. Pela andlise dos resulta-
dos, da nossa casuistica ¢ a de outros autores acima
referidos, podemos concluir que a regressdo do
processo pulmonar na paracoccidioidomicose
ocorre basicamente nos 6 primeiros meses de tera-
péutica especifica, uns poucos casos regridem mais
lentamente, em até 12 meses, sendo excepcional
um periodo mais longo.

Nio observamos diferenga significativa no
tempo de regressdo do processo pulmonar entre 08
diversos padrdes analisados, estando, ao nosso ver,
o tempo diretamente relacionado ao maior ou me-
nor grau de comprometimento. As lesdes cavitarias
s30 descritas como de regressdo mais lenta'®, Em
nosso trabalho, conforme ja referido, a andlise fi-
cou prejudicada. Acreditamos, no entanto, que isto
deva ocorrer pelas proprias caracteristicas da lesdo.
A involugdo do processo pulmonar ocorreu com
limpeza radiol6gica em 8 casos, sendo 7 do padrio
infiltrativo e 1 do misto, os casos restantes evolui-
ram para fibrose pulmonar.

Nos 159 casos de paracoccidioidomicose, a as-
sociagdo com tuberculose pulmonar foi verificada
em 24 (15%), outros autores encontraram resulta-
dos semelhantes®''"'*? A ocorréncia de
paracoccidioidomicose com silicose é descrito na
literatura'® e encontramos 1 caso que teve o diag-
ndéstico confirmado por exame histopatolégico de
biopsia pulmonar. Verificamos 2 casos de carcino-
ma pulmonar (adenocarcinoma e carcinoma
epiderméide) que foram diagnosticados no decor-
rer do tratamento. RIZZON et al” referem 2 casos
de carcinoma em 82 analisados e MACHADO &
MIRANDA™ 4 em 394. Observamos a presenga de
DPOC em 19 casos, todos grandes tabagistas; em
16 os sinais e sintomas eram evidentes antes do
tratamento para paracoccidioidomicose e em 3 o
quadro surgiu no decorrer do tratamento. O cor
pulmonale cronico foi evidenciado em 5 casos du-
rante e no pos-tratamento, todos portadores de
DPOC,; acreditamos que a evolugdo para a cor
pulmonale seja conseqiiéncia de fibrose residual
aliada a doenga obstrutiva cronica, conforme com-

provado por provas de fungdo pulmonar por CAM-
POS & CATANEQ? e LEMLE et al'. Foi diagnos-
ticado 1 caso de aspergilose com coloniza¢do de
cavidade pulmonar no decorrer do tratamento para
paracoccidioidomicose, em paciente que havia fei-
to anteriormente tratamento para tuberculose pul-
monar, que sabidamente pode contribuir para esta
patologia no pés-tratamento. Neste caso, pareceu-
nos que a paracoccidioidomicose nio desempe-
nhou qualquer papel no aparecimento da
aspergilose, pois o0 paciente ja se apresentava com
lesdo cavitdria residual da tuberculose.

As lesdes em arcos costais, claviculas,
acrOmios € no tergo proximal nos imeros associa-
dos a paracoccidioidomicose geralmente sfio liticas
sem reagd@o perifocal e habitualmente constituem
achado radiol6gico e ocorrem aproximadamente
em 5% dos casos'. Na nossa observagdo, em 159
pacientes ndo encontramos este tipo de lesdo.

O pneumotérax, embora ndo seja achado
freqiientemente, ¢ descrito na literatura''?. Na
nossa casuistica foi observado em 2 casos; em 1
regrediu apos 4 meses de tratamento antifingico
especifico e no outro (Figura 7), por necessidade
de drenagem, foi transferido para outro hospital.

A dextrocardia encontrada em 1 caso interpre-
tamos como um achado casual.

O comprometimento dos linfonodos hilares e

Fig. 7 - Pneumotérax extenso a direita
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mediastinais na paracoccidioidomicose, embora
admitindo-se sua participagfo .invaridvel, muito
poucas vezes o aumento de volume € suficiente
para ser observado radiologicamente, sendo referi-
do como de ocorréncia rara na forma crbnica do
tipo adulto, dssociado a lesdes pulmonares e pare-
cendo ser mais freqiiente em criangas'®. Encontra-
mos 1 caso com hilo espessado em nossa série.

A pleura € acometida raramente na
paracoccidioidomicose. =~ MACHADO &
MIRANDAY referem o achado em 7;5% da amos-
tra’ estudada. Na nossa casuistica, verificamos
obliteragdo do seio costofrénico em 4 casos, sendo
3 com comprometimento unilateral e 1 bilateral.

Observamos nddulos calcificados em 4 pacien-
tes, em todos ndo houve modificagio do aspecto
com o tratamento especifico efetivado. Ndo encon:
tramos em nenhum caso estudado transformagio
de lesdo cicatrizada de paracoccidioidomicose em
calcificagdo, o que sugere que este achado tenha
outra etiologia.

SUMMARY

Thoracic Radiologic-Aspects in
Paracoccidioidomycosis

In this paper the authors analyse 159 radio-
graphs from paracocidioidomycosis patients seen
at the Evandro Chagas Hospital/Fiocruz in the pe-
riod between January 1960 to December 1988.
Twenty four cases (15.09%) of association with
tuberculosis were observed; one with
pneumocoificosis; one with aspergillosis, and two
with carcinoma. Twenty cases were excluded from
the radiologic analisis: in 8 of these the diagnosis
of tuberculosis occured concomitantly, and in 12
patients, lung fibrosis due to previous treatment for
tuberculosis or paracoccidioidomycosis was
present in. the .139 remaining cases, the radio-
graphic abnormalities encountered were grouped
according to the predominance of lesions at the
various lung sites, if alveolar or interstitial, accord-
ing to Magalhdes’ (1982) classification modified
by the authors: infiltrate 55 cases (39.6%);-mist 28
(20.1%); pneumonic 23 (16.6%); nodular 16
(11.5%); micronodular 10 (7.2%), and fibrotic 7
(5.0%). In 113 cases it was possible to follow the
regression of the pulmonary process radiologically.
In 85 (75.2%) patients, regression took place
within 6 months; in 17 (15.0%) cases between 7
and 12 months; in 4 (3.5%) between 13 and 24
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months, and in 7 (6.1%) cases no changes in the
radiographic pattern were noted.
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