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Observacdes sobre o encontro de
aspergiloma em aspergilose priméria
incidente em crianca leucémica imunodeprimida
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RESUMO — Os autores publicam caso de aspergiloma verificado em necropsia de crianca leucé-
mica imunodeprimida. A falta de dados clinicos ¢ o nio encontro de patologia pulmonar cistica, assina-

lam que tal processo possivelmente se inseriu em aspergilose primaria. O encontro dos Aspergifius somen-
te no nédulo pulmonar e ndo em outros 6rgdos pode-se dever a terapéutica antifuingica empregada.

INTRODUCAQ

Os autores apresentam caso de crianca portadora de
leucemia mieldide aguda submetida a quimioterapia,
com quadro de imunodepressio, vindo a obito. Foi en-
contrado, na necrdpsia, aspergiloma primario no lobo
superior do pulmio direito, além de outras alteracdes
também relatadas. A raridade do encontro do aspergilo-
ma primario, ndo incidente em cavidade pré-formada e
sem a presenca de fungos extrapulmonares, justifica, a
nosso ver, a apresentac¢io do caso.

MATERIAL E METODO

Paciente (A.A.A.S. — RG n® 861938) masculino, 7
anos, pardo, natural e procedente de Sdo Paulo, deu en-
trada no Departamento de Pediatria do Hospital A.C.
Camargo em 5/5/86, com queixa de sangramento gengi-
val ha um més. Referia a mie que o sangramento iniciou-
-8¢ apds trauma local e que era de dificil controle. A par-
tir dessa época, a crianca passou a apresentar também
sangramento nasal espontineo, com freqiiéncia e contro-
lavel com dificuldade. h

Trabalho do Departamento de Anatomia Patologica e do Departamen-
to de Pediatria do Hospital A.C. Camargo da Fundacdo Antonio Pru-
dente (Diretores: Antonio Luisi ¢ Alois Bianchi). Apresentado na
XXVIII Reunido Anual de Cancerologia com coordena¢io do CERIC
— Centro de Estudos dos Residentes do Instituto Central. Recebido em
5/1/87. Aprovado para publicagdo em 9/1/87.

1. Residente do Departamento de Anatomia Patologica.
2. Chefe de Servico do Departamento de Anatomia Patolégica.
3. Residente do Departamento de Pediatria,

Procedidos os exames rotineiros, foi diagnosticado
quadro de leucemia mieloide aguda. O tratamento preco-
nizado foi utilizado segundo o protocolo do Departa-
mento de Pediatria (DP) e que se constituiu em indugio
com Daunormicina (trés dias), Aracetin (dez dias) em in-
fusdo continua. O paciente apresentou febre no nono ['fi""
de indugdo, sem foco aparente, associada a granulocito-
penia. Foi entdo iniciada antibioticoterapia. Trés dia
apds o fim da inducdo, o mielograma mostrava 35% ?
células neoplasicas. Optou-se por utilizar o protocole
BFM-83 (Daunomicina + ara-C + VP-16). Devido d
persisténcia do quadro febril e na suspeita de process
fangico, foi introduzida terapéutica antifingica (anfofe
ricina B). A ausculta pulmonar mostrava sopro bronguk
co em dpice direito. O raio X mostrou velamento do 4pi
ce e do campo médio do pulmio esquerdo. O exame i
cologico de tecido pulmonar mostrou-se positivo pas
Candidae sp. O paciente evoluiu com agitacio, toxem"i:ai;
quadro febril, vindo a ébito em 27/6/86.

RESULTADOS

A necropsia, 0 exame externo mostrou edema pal
bral bilateral, facies cushingdide, sangramento de mug
sa oral e distensdo abdominal, com extremidades pélid
e edemaciadas. O exame da cavidade toracica mosiro
derrame pleural a esquerda, de 110ml, com liquido dea
pecto hemorragico. Os pulmdes esquerdo e direito pes
vam respectivamente 480 e 400g e apresentavam-se ¢
fase de hepatizacdo vermelha. Os cortes revelaram,
lobo superior do pulmao direito, presenca de noduloe
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Aspergiloma em aspergilose primaria

.1 — Lobo superior
pulm&o direito, mos-
tendo nodulo ““tumoral’’
lispergitorna) bem deli-
ado por area hiperé-
nca. Na sua intensida-
pode-se reconhecer
enho vascular com a
ocluida.

¢m de didmetro. Era bem delimitado, porém niio en-
_psulado rodeado por tecido de aSpecto hemorragico

0 exame da cavidade abdominal mostrou visceras
liperemiadas e de peso acima do esperado. O exame mi-
SCOplCO revelou nos pulmoes alem do quadro pneu-

rior dlrelto. O tecido pulmonar era substituido por
4 composta por material fibrinoide, “debris”’ celula-
, hemdcias, muitas das quais em degeneracgdo, células
ﬂamatonas e hifas septadas e dicotdmicas. Foi feito es-
do dessas hifas através das coloracdes de Grocott,
emsa, PAS e HE.

* Pode-se observar com nitidez (especialmente pela
uloragao de Grocott) a presenga de hifas septadas, de 5
210 micra de espessura, ramificadas em dngulo agudo,
tmbrando a letra ““‘y** (fig. 2). Havia intenso povoaren-
o tecido pulmonar, com acentuada tendéncia a inva-
vasos (fig. 3). Em que pese essa tendéncia angiotropi-
tas hifas, as mesmas s6 foram encontradas a nivel de
05 pulmonares € em nenhum outro 6rgao.

- Ainda como achados significativos da necropsia,
emos encontrar, a microscopia, quadro de nefrose
emoglobinirica nos rins, aplasia medular, bem como
iperemia passiva de figado e bago.
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ifas funglcas dICO*.
tomlzadas em "Y” caracterlsnca do Aspergilfus (400x).

Fig. 3 — Coloracdo
Grocott. Interior do as-
pergiloma notando-se
as hifas e pequena
drea nodular sugestiva
de pequeno vaso oclui-
da pelos fungos (100x).

DISCUSSAQ

O genero Aspergillus foi descrito pela primeira vez
por Mitcheli (1729), que, baseando-se na semelhanca
morfologica de suas cabecas conidiais com o instrumento
utilizado pelos religiosos para espalhar dgua benta, lhe
deu o nome genérico de Aspergillus.

O Aspergillus foi reconhecido no homem em 1847
por Sluyter . Suas espécies podem ser isoladas de nume-
rosas fontes, Embora sejam conhecidas mais de 300 espé-

cies de Aspergillus, apenas pwmotolerann
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Costa e col.

tes sd0 patogénicas para o homem. A, Jumigatus (a mais
comum de todas), A. flavus (especialmente em doencas
de vias aéreas superiores e sinusite) e A. niger (especial-
mente em otite externa)® sdo as mais comuns.

Nos tecidos, as hifas dos Aspergilius sdo septadas e
dicotomizadas em ‘“y*’. Sdo curtas e de didmetrode 2,5a
10 micra. Aparecem em grande quantidade nas lesdes ),

A aspergilose pulmonar humana pode ser dividida
em primarias ou secundarias.

A forma primaria raramente acomete individuos sa-
dios ", ocorrendo em pacientes com doenca respiratoria
crdnica ou imunossupressio. Entre os imunossuprimidos
a aspergilose secunda apenas a candidiase, como micose
oportunista @,

A forma secundaria da aspergilose acomete indivi-
duos com comprometimento pulmonar cavitirio ante-
rior, tais como tuberculose, bronquectasia, cistos congé-
nitos, abscessos, entre outros®; dai adquirindo aspecto
clinico de forma nodular ou tumoral, |

As formas clinicas broncopulmonares de aspergilose
podem ser: 1) aspergilose pulmonar nio supurativa; 2)
aspergilose pulmonar pneumdnica e supurativa; 3) asper-
gilose pulmonar tuberculéide; 4) aspergilose pulmonar
intracavitaria, incluindo aspergiloma {micetoma aspergi-
lotico) ™,

Castilho ™, em sua tese de mestrado, relatou 103 ca-
sos de aspergilose intracavitaria pulmenar em Sio Paulo,
dos quais 25 formavam aspergilomas (23,8%) e 80 asper-
gilose intracavitaria parietal, com cavidades pulmonares
vazias (76,2%)®,

A formagao da bola flingica (aspergiloma), na gran-
de maioria das vezes, da-se em cavidade pulmonar pree-
xistente; muitos autores referem que © aspergiloma é
sempre resultado de colonizagdo fungica em cavidade
formada anteriormente.

Monod et al. acreditaram que a cavidade era forma-
da apos a infecgdo flingica do pulmio ™,

No presente caso, ndo podemos comprovar a exis-
téncia de afec¢dio pregressa com formagcdo de cisto que
justificasse a inclusio desse aspergiloma na forma secun-
daria, ja que as radiografias anteriores nio revelaram a
presenca da cavidade anterior e nem haviam dados suges-
tivos em sua historia clinica. Tanto & macroscopia quan-
to a microscopia, também nao comprovamos a existéncia
de cavidade pregressa; portanto, acreditamos que se tra-
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ta de formagdo de aspergiloma primario. A anélise do
quadro histopatologico mostrou que © aspergiloma era
composto pelas hifas fangicas que habitavam o estroma.
pulmonar representado por vasos e fibras remanescentes,
possivelmente de areas microinfartadas pela oclusdo vas-
cular fungica. :

Em nosso caso, podemos supor que a introdugio
precoce da anfotericina B, se n3o foi suficiente para eli-
minar a infeccdo fungica, provavelmente impediu sua.
disseminacdo generalizada, apesar da intensa imunossu-
pressdo em que o paciente se encontrava. :
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SUMMARY

The authors report a case of aspergilloma found a
post-mortem examination of a imunosupressed child |
leukemia. In the absence of more clinical letail and
other pulmonary cystic disease, the process probably
gan in a primary aspergillosis. These were no JSunga
other organs, besides the pulmonary nodule, and
may be explained by the antifungal therapy used.
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