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O COMPROMETIMENTO BRôNQUICO NA BLASTOMICOSE 

SUL-AMERICANA. ESTUDO BRONCOGR.ÃFICO 

Clóvis SIMÃO (l) e Cássio Ruas de MORAES (2) 

RESUMO 

Realizou-se o estudo da árvore brônquica em 12 pacientes portadores de 
blastomicose sul-americana, utilizando-se a broncografia. As principais alterações 
encontradas foram: a) desvios e retrações dos brônquios principais e segmentares, 
com diminuição da distância entre êstes últimos em sete casos; b) irregularidade 
de contôrnos das paredes brônquicas em oito casos; c) aumento do calibre dos 
brônquios em seis casos, com presença de bronquiectasias saculares em quatro. 
Levantou-se a hipótese de que essas alterações sejam conseqüência do intenso com­
prometimento intersticial dos pulmões, com fibrose e retração difusa de tôda a 
árvore brônquica. 

INTRODUÇÃO 

Desde que FIALHO"', em 1946, chamou a 
atenção para a localização pulmonar da blas­
tomicose sul-americana em casos por êle 
autopsiados, numerosos trabalhos têm surgi­
do na literatura brasileira a respeito dessa lo­
calização 5
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• A forma pulmonar des­
sa micose pode assumir os mais variados as­
pectos, o que levou BARDY 1, BoGLIOLO 2

, FER­
REIRA 3 

· e PASSOS FILHO 1:l, entre outros, a 
proporem uma sistematização da semiologia 
radiológica no estudo dêsse tipo de lesão. 
LACAZ 10

, em 1955, descreveu com especial 
interêsse o intenso comprometimento inters­
ticial, responsável pelo aspecto estriado dos 
pulmões nas radiografias de tórax. MoRAES 
& SIMÃO 11

, em 1968, encontraram linhas B 
de Kerley nas bases pulmonares em 41 % 
de seus casos. Não há referência na litera­
tura a trabalhos de estudo do comprometi­
mento brônquico, quer primitivamente pela 
moléstia, quer secundàriamente às seqüelas 
do tratamento. O presente trabalho foi rea­
lizado com o propósito de investigar a pre-

sença de alterações dos brônquios na blasto­
micose sul-americana. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Utilizou-se a broncografia como método 
radiológico de estudo da árvore brônquica em 
12 pacientes portadores de blastomicose sul­
americana pulmonar, comprovada por biop­
sia e lavado brônquico. As idades variavam 
entre 17 e 65 anos, sendo todos do sexo 
masculino. Foram afastadas associações com 
outras doenças pulmonares, principalmente a 
tuberculose. 

O quadro pulmonar foi classificado de 
acôrdo com o tipo de lesão predominante, 
observando-se a seguinte distribuição: a) 
Condensações flocosas confluente ou isoladas: 
5 'casos ( Fig. 1) ; b) Infiltrado nodular ou 
micronodular difuso: 2 casos ( Fig. 2) ; c) 
Estriações de aspecto fibrótico disseminadas 
ou localizadas: 5 casos ( Fig. 3) . 

Trabalho realizado no Serviço de Radiologia do Departamento de Clínica Médica da Faculdade 
cte Medicina de Ribeirão Prêto, Universidade de São Paulo, Brasil 

(1) Assistente Chefe do Serviço de Radiologia 

('.2) Assistente do Serviço de Radiologia 
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Não lendo h~n•ido ól..ito clurau k a iut1•r­
•~~ção dos padcntes c:;.tuclado.s. niío foi po:•­
:-:ívd o çonfronto ;.mátomo-patológll·o ua prt­
:-c11 I<' :5éri1·. 

H J~SU L "f'A DOS 

J\:.; a l1t-ra~õ1.·s t'ntont rn.-la:-:. for(l 11~: u 1 
(,)u;·1nl.o u d i~tril1uic:.üo: <.'IH !4.'k ,·.aso~ ol1 j:1•1'­

' ' úL1-:-:A' a prl'Sf•iu.;tt eh· f'CJnglonwraclos. hrônqui­
CO$.. 1·om l'f'1lm~iío e.la di:;l inu: ia t'nln- os di fe­
rt'utcs hr(111<.1uio~ til'gmtul a.r«·~. :-,.·,•~:-fc:~ mc--:-­
mos pnc-il·uh'~ •·nconlrou-:.:c- ,11·:c:, l(J:,; com n_·-

F ig. 1 - Ç(l1Hlcmm<:/'íe.s flocosns isolada$ e 
l'00(1ll(')'ltC$ 

F ig, 2 - Pa<lrtlO 00(IUl:u· e nll('l'O0O(IUlltl' difuso 

Fig. a 

Vlg. 4 - Reu·r11,•flo c'(1m desvio e lt.!!lC>mt~umu~n10 
do.:. brôn<.1uioi. 
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l rnçi,o d•· h rttnqu ios :-<.·g nw nhlf l~, i~>lada­
mcnk ou (•m g rupos, :-:.ohrc ludo S<>b a íormu 
(h~ l't>pu:rnmí'nto pa ra a ,·egião hilar l Fig . 
.. J); 1, > Qua,llo ;.1<1~ 001\Lo rnos : (•m oito dos 
i 2 t aso~ havia irregu laridad<· de contornos 
das parNles dt· lirónqufos principai:-. e l-S('<.·un­
dário~. ·\'a riando eles.de o a~p<.·i·lo in flamatório 
c:om llipl·•·l roíia da nH1co~o. até aht'rações 
f:n>:-sei ras L'í>rn 1.u..·1·cla total ela estrutura 

Fi;.:. 5 erregul;trhl1.11.k s de contôntt'>.'i tias 
purc<h.'s ~lo:; bnjnc1u los 

1;-1g, G - Jrrei;::ular i(li.\dcs dt> contórnos com 
aumento de c~tllbre dos brônquios 
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!J rõnquica. Em nenhum pacit·nl(' houve evi­
dê1u.:ia. de lesões nkerosas ( Fig. 5); e} 
Qonnto ao calibre : aumento dHu~ eslava 
prcscn le <:m seis casos, predominando no 
têrço médio (• ln.l&;S dos pulmões. Dfü: tes p a­
cientt-s, qua tro apr<·St.'nlavani L>ronquiectasias 
saculares ( Fig. 6). 

Os n -sulta c-fos encontram-se n.·sum idos na 
Tah,·la I. 

D ISCUSSÃ.O 

O comprometime nto pulmonar se foz q ua­
se' sempre por via sanguínt'a, u partfr tk· l<'­
sõc~s p rimitivas conn uHt..·nte f•xi:-1t~nl('$ na mu­
co:l'a oral. Dc:;ta~, através de linfát icos 1:: 
atingem o çam)I torá,·i<-o. o coração direito e 
Iinalmcntt~ o pulmão. A pr imdra <•:--tn.1turá 
~;, :;.c•r atingida é o septo ah·<-olur . onde ro 
fol'lnam mic1·0-absct~<(QS, com nhuntlante mo 
hi lir.ação ,lc his tióc:ito.s u . t-$~(· comprometi• 
mt-nlo intenstic ial sl· <·ararteriza por hip<·n•-
1nia e n·açfto gr~u u1omat()8.;.1 l'm lVrrio dos 
parasitas e pr<Jlifr• ra.ç:ão ele fr ixt~s «k tec:ido 
coJúgeno <·nvohcndo os. g ranulómas ou subs-,,. 
t it uiodo-0!; p rogl'f'~sivanwnte. ck maiwirn a 
tic.:.tnrdar a formação <fe íihro~(• G_ ÜF- fcn<•­
;m•11<>1' dt"' fibrose pn.:domiua1H na fa.~ crô­
oicn (la doc•nça e ta mbém no p<'riodo ele 
rf'solntão nos pttdc·nlt.-S ll'alaclos. O compr(.)­
mNirnento alveola r é $l•(·rnul1írio. por couti­
güicfade, podendo )·tnc.mtt~ntc· ocorn ·r por dis­
M:.mi nação bro11c6gc,rn. FERREIRA r oli$crvou 
que a ten<lên<.:ia <:sclc-rosante e• <'ircunscrita 
das rcaçõt.·s ck~sa micose to rna J>OU<'O pro­
vável a possibilidack de urna ruptura scptal 
f' envolvimento a lveolar. O septo é t:;pt'ssa­
do pe lo processo jufJama1ó rio e o alvéolo 
oclutdo k rmina po r desapareç<'r na forma­
ção filwo-hi:;tiocitária. Ao regrc<lircm as le­
S.Õ<'~, t~ ta bcleccm-se os. procL-S..'-05 c.le ÍHgoçi­
lOSe e r(•pa ro que c:ulmiuam com o resta­
JJdecimento da luz alveola r, rt~s.1an<lo os pro­
cc:,:-0s fle fibrose ti('I)tnl,. 'lilleares ou nodula­
res, q ue grada1ivanwn te vão d iminuindo ele 
tamanho em çOo:,!eqliênc:ia da retração rica ­
t ricial. 

Ê....;ise intenso p rocesso i nílamat.ódo e c ica­
tricial dos irHers1ícios p ulmonares, 1>ermite ex• 
plicar os achados bronéogntficos de retra­
ção e oouglomeração elos })l'ônquios &;,IYfflCn­
la rcs, alguns dos q uais com desvios acentua­
dos (Fig. 4) . Do mesmo modo, as dilata-



N.º Registro Nome 

1 5114 AB 

2 59795 AVF 

3 61778 AL 

4 65181 AB 

5 75676 LB 

6 76476 NG 

7 82357 MEL 

8 88194 JG 

9 89859 CG 

10 96050 ADR 

11 11014G OE 

12 111893 ASJ 

Total 
~ 

8: 

TABELA Í 

Áchados pulmonares em 12 pacientes portadores de blastomicose sul-americana 

Idade Sexo 

49 M 

17 M 

43 M 

51 M 

34 M 

40 M 

28 M 

42 M 

65 M 

37 M 

30 M 

29 M 

Radiografia simples do 

Condensa­
ções 

flocosas 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

5 

Padrão 
nodular 

ou micro­
nodular 

+ 

+ 

2 

tórax 1 

Estriações 
de 

aspecto 
fibrótico 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

5 

Conglome­
rados 

brônquicos 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

7 

Bronco grafia 

Repuxa­
mento 

brônquico 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

6 

Aumento 
de calibre 

de 
brônquios 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

6 

Irregulari­
dade 

de 
contornos 

+ 

+ 
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+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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ções seculares encontradas em quatro pa­
cientes, seriam devidas a fôrças de tração, 
pelo processo fibrótico retrátil dos tecidos pul­
monares, originando verdadeiros "divertí­
culos de tração", que radiolõgicamente se 
manifestam como bronquiectasias saculares 
(Fig. 5). A irregularidade de contornos da 
parede interna dos brônquios faz supor que 
o processo inflamatório atinge também as 
estruturas mais superficiais da árvore brôn­
quica lesando a mucosa. Portanto, as alte­
rações brônquicas evidenciadas em bronco­
grafias de portadores de blastomicose sul­
americana, seriam o resultado de lesões pul­
monares em regressão, com suas conseqüen­
tes alterações cicatriciais. 

SUMMARY 

Bronchial involvement in South American 
blastomycosis 

The bronchial tree has been studied by 
bronchography in twelve patients with lung 
involvement by South American blastomy­
cosis. The main alterations have been: a) 
deviation and retraction and crowding of the 
main and segmentai bronchi, found in seven 
cases; b) irregularities of the contour of 
the bronchial wall found in eight cases; c) 
increase of the calibre of the bronchi found 
in six cases with saccular bronchiectasis in 
four. These changes may be related to seve­
re intersticial involvement of the lungs with 
fibrosis and diffuse retraction of the whole 
hronchial tree. 
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