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Abstract

CRIPTOCOCOSE PULMONAR: ASPECTOS NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA*

Ana Carina Gamboa da Silva', Edson Marchiori?, Arthur Soares Souza Jr.2, Klaus L. Irion*

A criptococose pulmonar é uma doenca causada pelo Criptococcus neoformans, um fungo unimérfico que
possui distribuicdo mundial, existindo na mesma forma tanto no seu habitat natural quanto em animais e
humanos. A doenca possui apresentacées clinica e patologica variaveis e pode manifestar-se tanto em
pacientes com a imunidade normal como em imunocomprometidos, que representam a maioria dos casos.
Neste trabalho sdo analisados os aspectos encontrados nas tomografias computadorizadas do térax de 14
pacientes com criptococose pulmonar confirmada. Os achados mais freqiientes na tomografia do térax foram
as massas e os nédulos pulmonares. Outros aspectos observados foram as areas de escavacdo, as conso-
lidacdes, o espessamento do intersticio peribroncovascular e o reticulado difuso. Massa pulmonar foi o achado
isolado mais comum (64,2%), seguido dos nddulos isolados ou muiltiplos (35,7%). Doenca pulmonar difusa
foi vista em apenas 14,2% dos casos. Os lobos superiores foram os mais comprometidos, sendo a doenca
mais comum nas regides anteriores. A tomografia do térax permitiu avaliar com precisdo o grau de compro-
metimento do parénquima pulmonar.

Unitermos: Radiologia; Criptococose pulmonar; Tomografia computadorizada.

Pulmonary cryptococcosis: computed tomography findings.

Pulmonary cryptococcosis is caused by Cryptococcus neoformans, a world-wide distribution unimorphic
fungus that exhibits the same form in its natural habitat, animals and humans. The disease presents vari-
able clinical and pathologic features and occurs in immunocompetent and immunocompromised patients.
We reviewed the computed tomography findings of 14 patients with confirmed pulmonary cryptococcosis.
The most frequent computed tomography findings were masses and pulmonary nodules. Other abnormali-
ties included cavities, areas of consolidation, peribronchovascular interstitial thickening and diffuse linear
opacities. Pulmonary masses were the most frequent findings (64.2%), followed by nodules (35.7%) whereas
diffuse pulmonary disease accounted for 14.2% of the cases. The most affected areas were the upper lobes
and the anterior regions. Computed tomography scan of the chest allows a precise assessment of pulmo-

nary parenchymal involvement in patients with pulmonary cryptococcosis.
Key words: Radiology; Pulmonary cryptococcosis; Computed tomography.
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tanto no seu habitat natural quanto em
animais e humanos®.

A doenga possui apresentagdes clinica
epatol bgicavariaveis® e pode manifestar-
se tanto em pacientes com a imunidade
normal como em pacientes imunocompro-
metidos, querepresentam amaioriadosca
509, Fatores predisponentes para a crip-
tococose incluem sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (SIDA), neoplasias he-
matol égicas, transplante de 6rgéo, terapia
com corticéides, sarcoidose e doenca de
Hodgkin, dentre outras condi¢gdes que
comprometem a imunidade celular®®,
Todas estas condic¢Bes devem ser previa-
mente definidas, pois influenciam na mor-
bidade e mortalidade dos pacientes, assm
como as condices clinicas, laboratoriais
e histopatol gicas®.

Os hospedeiros comprometidos apre-
sentam uma ampla variedade de anorma-
lidades radiol6gicas, tais como nédulos

simples, nédulos multiplos que evoluem
para confluéncia ou escavagéo, consolida
¢80 segmentar, broncopneumoniabilateral
ou padréo misto, derrame pleural e linfo-
nodomegalias. Os pacientes com integri-
dade da imunidade apresentam maior ten-
déncia a formac&o de ndédulo, sem predi-
lec&o lobar™.

Neste trabalho foi realizado um estudo
retrospectivo apartir dastomografias com-
putadorizadas de térax de 14 pacientes,
provenientes de vé&rias institui¢cdes médi-
cas, objetivando demonstrar os aspectos
tomogréficos da criptococose pulmonar. A
tomografia computadorizada representa
uma importante etapa no diagnéstico des-
ta doenga, pois a partir deste exame é pos-
sivel estabelecer uma correlagdo anatomo-
clinica, evidenciar o grau de acometimen-
to do parénguima pulmonar, a extensdo da
infeccdo (pleural e mediastinal) eapresen-
¢a de linfonodomegalias.

277



Criptococose pulmonar: aspectos na tomografia computadorizada

MATERIAISE METODOS

Foi feito estudo retrospectivo dastomo-
grafias computadorizadas de torax de 14
pacientes com criptococose pulmonar con-
firmada por estudos citol 6gicos e histopa-
toldgicos, no periodo de setembro/1993 a
novembro/2001. Os pacientes eram prove-
nientes de seis diferentes instituicdes mé-
dicas do Rio de Janeiro, RJ, Porto Alegre,
RS, e S&o José do Rio Preto, SP.

O diagndstico de criptococose pulmo-
nar foi confirmado pela presenca do fun-
go Cryptococcus neoformans no tecido
pulmonar, obtido por exame endoscopico
com lavado, escovado e bidpsiatransbrén-
quicaem 12 pacientes e bidpsiaacéu aber-
to em dois pacientes.

N&o houve padronizagdo nas rotinas do
estudo tomogréfico dos pacientes, ja que
eles procediam de instituicdes diferentes,
sendo estudados de acordo com as rotinas
de cada servico.

As tomografias dos pacientes foram
analisadas em filmes com janelas adequa-
das para avaliagdo do parénguima pulmo-
nar e de mediastino.

Osobjetivos daandlise dastomografias
computadorizadas foram:

a) localizagdo das lesdes,

b) distribuicdo unilateral ou bilateral
das lesdes;

c) apresentagcdo nodular solitéria ou
multipla;

d) presenca de consolidac&o segmentar
ou massas infiltrativas;

€) presenca de linfonodomegalias hila-
res e/ou mediastinais,

f) presenca de derrame pleural;

0) presenca de infiltrado reticular ou
nodular.

RESULTADOS
A — Aspectos clinicos

Sete pacientes eram do sexo masculino
(50%) e sete, do sexo feminino (50%), com
idades variando de 28 a 62 anos e média
de idade de 40 anos.

Demaneirageral, 0s pacientes apresen-
taram sintomas respiratérios muito seme-
Ihantes entre s, tais como tosse, dor toré-
cica, febre e escarros hemoptdicos.

A presenca de doenca disseminada foi
evidente em seis pacientes (42,8%), haven-
do concomitancia do comprometimento
pulmonar e neurolégico. Dois pacientes
(14,2%) apresentavam doengas previamen-
te conhecidas ao quadro de criptococose
pulmonar (diabetes mellitus e hipotireoi-
dismo associado a hepatopatia alcodlica e
doencapulmonar obstrutivacronica). Ape-
nas um paciente eraimunodeprimido, com
o diagndstico de SIDA estabelecido por
ocasi 8o da infecgdo pelo fungo. Treze pa-
cientes eram imunocompetentes e ndo
apresentavam fatores predisponentes para
ainfeccdo fungica
B — Aspectos tomogr &ficos

As principais alteragdes encontradas
nas tomografias computadorizadas de t6-

5.0

A

rax dos 14 pacientes estudados foram as
massas pulmonares, os nddulos, a escava-
¢do, o infiltrado intersticial reticular, as
consolidagdes e o espessamento de septos
interlobulares. A Tabela 1 evidenciaafre-
guéncia de cada um destes achados.

Tabela 1 Freqiiéncia dos achados na tomografia
computadorizada, nos 14 casos estudados.

Achados N %

Massa pulmonar 9 64,2%

— Contato com a pleura 7 50,0%

— Escavacao 2 14,2%
Nédulo Unico 2 14,2%
Nédulos multiplos 3 21,4%
Infiltrado reticular 1 7,1%
Consolidacoes esparsas 2 14,2%
Espessamento septal 1 7,1%
Espessamento do intersticio 1 7,1%

Massa pulmonar foi a manifestacdo to-
mogréfica mais freqliente, encontrada em
nove dos 14 pacientes (64,2%) (Figuras 1,
2 e 3). AslesBes configurando massamos-
traram-se com bordas bem definidas e con-
tornos irregulares nos nove casos estuda-
dos. O intimo contato com a superficie
pleural foi um achado marcante, presente
em sete dos nove pacientes que apresenta-
vam massa (77,7%) (Figura 3). Escavagédo
foi achado pouco freguiente, presente em
apenas dois dos nove pacientes que cursa-
ram com massa (22,2%) (Figuras 1 e 2).

Os nddul os pulmonares foram o segun-
do achado mais comum, observados em

Figura 1. Tomografia computadorizada de térax com janela para parénquima pulmonar demonstrando massa pulmonar com area hipodensa no interior. Em B
observa-se melhor a presenca de area escavada no interior da massa pulmonar.
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Figura 2. Em A, tomografia computadorizada de térax com janela para parén-
quima pulmonar demonstrando massa pulmonar, heterogénea, além de conden-
sacdes parenquimatosas em contato com a superficie pleural, no lobo superior
esquerdo. Em B e C, tomografia computadorizada de térax com janela para
mediastino evidenciando a massa pulmonar com érea de escavagao (C).

cinco casos (35,7%), também se mostran-
do com bordas definidas e contornos irre-
gulares. Em dois casos os nddulos eram
Unicos (40%) (Figura 4). Um dos pacien-
tes desenvolveu nédulos mdiltiplos, espar-
sos pel os pulmdes, outro paciente apresen-
tou nddulo associado a presenca de infil-
trado intersticial reticular (Figura5), eem
um outro caso houve associagéo com mas-
sa pulmonar.

Doenca pulmonar difusa foi encontra-
daem dois pacientes (14,2%). Em um caso
foram observadas areas de consolidagédo
esparsas, além de espessamento dos septos
interlobulares e do intersticio peribronco-
vascular (Figura6), eem outro foram cons-
tatados infiltrado intersticial com reticula-
¢Bes difusas pelo parénquima pulmonar,
éreas de consolidaco e formag&o nodular
(Figura5).
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O comprometimento pulmonar foi uni-
lateral em 11 dos 14 pacientes deste estudo
(78,5%) e hilateral em trés casos (21,4%).
O pulmé&o direito foi acometido isolada-
mente em sete pacientes (50%) e o esquer-
do, em quatro (28,5%).

Quanto & localizagdo, houve predomi-
nio das regides anteriores, observado em
seis pacientes (42,8%); as regides poste-
riores foram acometidas isoladamente em
quatro casos (28,5%). Quatro pacientes
apresentaram envolvimento de ambas as
regides (28,5%).

Avaliando adistribui¢éo lobar dadoen-
¢a, observamos que cinco pacientes apre-
sentaram envolvimento isolado do lobo
superior (35,7%); o lobo médio foi isola-
damente afetado em trés casos (21,4%) e
olobo inferior, em apenas dois (14,2%). O
lobo superior e o inferior mostraram-se

conjuntamente envolvidos em dois pacien-
tes (14,2%). A forma difusa da criptoco-
cose pulmonar foi observada em dois pa-
cientes (14,2%).

Derrame pleural ou linfonodomegalias
hilares e/lou mediastinaisnéo foram eviden-
ciados nesta casuistica.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que a
criptococose pulmonar acometeu pacien-
tes nafaixa etaria entre 24 e 62 anos, com
média de idade de 40 anos, dados estes se-
melhantes aos encontrados por Rozen-
baum e Gongalves®, Chechani e Kam-
holz?, Miller e Edelman®® e Roebuck et
al."9, Ja Kerkering et al.*Y referem um
predominio em pacientes com faixa etaria
mais avangada.
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Figura 3. Tomografia computadorizada de térax com janela para mediastino
mostrando massa predominantemente sélida, com impregnacao heterogénea
pelo meio de contraste, localizada no segmento superior do lobo inferior direito,
em amplo contato com a parede toracica adjacente.

Figura 4. Tomografia computadorizada de térax com janela para mediastino de-
monstrando nédulo de contornos irregulares e limites bem definidos localizado
no segmento apico-posterior do lobo superior esquerdo.

A

Figura 5. Tomografia computadorizada de térax com janela para parénquima pulmonar evidenciando infiltrado intersticial, com reticulagéo difusa pelo parénqui-
ma, e areas de consolidagéo, notadamente na regiao peri-hilar direita. Observa-se, também, formacao nodular no segmento posterior do lobo superior direito.

Ao contrério dos achados descritos na
literatura®®1%13  que mostram predomi-
nio do sexo masculino, em nosso estudo
ndo houve predominancia quanto ao sexo:
50% dos casos eram do sexo feminino e
50% eram do sexo masculino. Kerkering et
al.™Y analisaram 41 pacientes, com ou sem
imunossupressao, encontrando 28 pacien-
tes do sexo masculino (68,2%). Chechani
e Kamholz® avaliaram 48 pacientes com
criptococose pulmonar associada a SIDA,
sendo 83% do sexo masculino. Rozen-
baum e Gongalves®, num estudo retros-
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pectivo de 171 pacientes, encontraram
75,4% em pacientes do sexo masculino.
A andlise das tomografias computado-
rizadas de torax evidenciou presenca de
massa pulmonar com bordas bem definidas
e contornos irregulares em nove dos 14
casos de nosso estudo (64,2%). Observou-
Se gue em sete dos nove pacientes com
massas pulmonares (77,7%) havia intimo
contato destas massas com a superficie
pleura, o que néo € bem definido nos re-
latos de literatura. Os nddulos pulmonares
representaram o segundo achado mais co-

mum, sendo observados em 35,7% de nos-
s0s casos (N = 5); nddul os solitérios foram
encontrados em dois casos e nédulos mul-
tiplos, em um. Um paciente apresentou
associagao denddulo cominfiltradointers-
ticiad reticular e em outro houve presenca
concomitante de massa pulmonar. Doen-
capulmonar difusafoi evidente em apenas
14,2% (n = 2).

Khoury et al.*¥ estudaram 15 pacien-
tesimunodeprimidos e nove imunocompe-
tentes. Nestes, foi verificado o predominio
de nédulos pulmonares (55%), que apre-
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Figura 6. Tomografia computadorizada de térax com janelas para parénquima pulmonar evidenciando areas de consolidagdo esparsas em ambos os pulmdes,
além de espessamento de septos interlobulares e do intersticio peribroncovascular.

sentavam di@metro variando de 0,5 cm a
4 cm. Roebuck et al.*?, em umaavaliacio
retrospectiva de 44 pacientes HIV negati-
vos, demonstraram a presenca de conso-
lidagdo do espago aéreo em 34% dos pa-
cientes e massas pulmonares em 30%.
Nakajima et al.* estudaram dez pacien-
tes com criptococose pulmonar e verifica
ram a presenca de massas pulmonares em
70% dos casos; 0 segundo padréo de en-
volvimento foi o de multiplos nédulos
(20%). Rozenbaum e Gongalves® referem
que o0s nddulos ou massas pulmonares
ocorreram mais freqlientemente em pa-
cientes imunocompetentes, sendo que nos
pacientes com SIDA os padroes mais ob-
servadosforaminfiltrado intersticial, infil-
trado aveolar, infiltrado misto e derrame
pleural. Na nossa casuistica apenas dois
pacientes, sem imunodeficiéncia, apresen-
taram infiltrado intersticial com &reas de
confluéncia, contrariando os achados da
literatura, que ressaltam um predominio
deste padrdo tomografico nos pacientes
com imunodepressdo’1516),

Areas sugestivas de escavago foram
encontradas em dois dos nove pacientes
com massa pulmonar (22,2%). Os relatos
daliteraturaenfatizam maior freqiiénciade
escavagao em pacientesimunodeprimidos,
observada em mais de 40% dos casos®.

Em nossa casuisticahouve predominén-
cia das lesBes da criptococose nos lobos

Radiol Bras 2003;36(5):277-282

superiores. Cinco pacientes apresentaram
envolvimento isolado de lobo superior
(35,7%). O lobo médio foi isoladamente
afetado em 21,4% dos casos (n = 3) e 0s
lobos inferiores, em 14,2% (n = 2). Dois
pacientes (14,2%) apresentaram acometi-
mento concomitante dos lobos inferior e
superior. O acometimento difuso dos pul-
mdes esteve presente em 14,2% dos casos
(n=2). Feigin® observou, na sua casuis-
tica, que as lesdes pulmonares da cripto-
cocose pulmonar eram maisfreguentes nos
lobos inferiores. Jerénimo et al.(”, em um
estudo retrospectivo, também demonstra-
ram maior acometimento dos lobos infe-
riores, presente em cinco dos dez pacien-
tes analisados.

No que se refere a forma de distribui-
Gao das lesBes, adoenca foi unilateral em
78,5% dos pacientes (n=11) ebilateral em
apenas trés (21,4%), concordante com 0s
achados da literatura. Feigin®™ observou
acometimento bilateral em apenas um dos
21 pacientes estudados. N&o h& definicéo,
nosrelatosdaliteratura, quanto adistribui-
¢80 segmentar das lesdes da criptococose
pulmonar. Em nosso estudo houve predo-
minio das|esdes nas regides anteriores dos
pulmd&es em 42,8% dos casos (n = 6), as
regides posteriores foram acometidas em
quatro pacientes (28,5%), e ambas as re-
gides foram comprometidas em 28,5% dos
casos estudados (n = 4).

Derrame pleural ou linfonodomegalias
ndo foram encontrados em nosso estudo.
Khoury et al.®® demonstraram que a pre-
senca de escavacdo, derrame pleural e au-
mento linfonodal é limitada aos pacientes
imunodeprimidos. Rozenbaum e Gongal -
ves® também evidenciaram éreas de esca-
vagdo, derramepleura eenvolvimentolin-
fonodal, predominantemente em pacientes
com SIDA.

Apenas trés dos pacientes do presente
estudo (21,4%) apresentaram imunossu-
pressao ou doengas concomitantes, contra-
riando os achados referidos na literatura.
Patz e Goodman™® e Woodring et al.*” en-
fatizaram o predominio da criptococose
pulmonar em pacientes imunodeprimidos.
Khoury et al.*¥, num estudo de 24 casos
de criptococose pulmonar, demonstraram
imunodepressdo em 62,5% dos pacientes
estudados. Rozenbaum e Gongalves®, em
avaiacao retrospectiva, relataram deficién-
ciadaimunidade em 52,6% dos pacientes
com doenga criptocdcica.

Em nossa casuistica o envolvimento
concomitante do sistema nervoso central
ocorreu em seis dos pacientes (42,8%). No
estudo de Chechani e Kamholz?, dos 29
pacientes com doenca disseminada, quatro
apresentaram criptococose cerebral e pul-
monar. Os 25 pacientes restantes manifes-
taram envolvimento do sistema nervoso
central mais tardiamente.
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A tomografia computadorizada mos-

trou-se um excelente método para avaliar
0 grau de comprometimento do parénqui-
ma pulmonar na criptococose pulmonar,
representando importante etapa para o
diagndstico e para a melhor escolha da
conduta terapéutica dos pacientes com
criptococose pulmonar.
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