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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o resultado do tratamento cirurgico de aspergiloma pulmonar. Para tanto,
foram avaliados 14 pacientes adultos (7 homens e 7 mulheres) e tratados no Hospital Universitario da Faculdade
de Medicina de Botucatu, em Botucatu (SP), entre 1981 e 2009. Dados foram coletados dos registros médicos dos
pacientes. Dez pacientes (71%) apresentaram aspergiloma pulmonar simples, e 4 (29%) apresentaram aspergiloma
pulmonar complexo. O sintoma mais frequente foi hemoptise, e a pneumopatia preexistente mais prevalente foi
tuberculose. Dois pacientes (14%) foram submetidos a mais de um procedimento ciraurgico. Ndo houve mortalidade
operatdéria. Metade dos pacientes apresentou complicacdes pds-operatorias, sendo fuga aérea prolongada e
empiema as mais frequentes.

Descritores: Aspergilose pulmonar; Tuberculose pulmonar; Cirurgia toracica.

Abstract

The objective of this study was to analyze the outcome of surgical treatment of pulmonary aspergilloma. To
that end, we evaluated 14 adult patients so treated between 1981 and 2009 at the Botucatu School of Medicine
University Hospital, in the city of Botucatu, Brazil. Data were collected from the medical records of the patients.
Ten patients (71%) presented with simple pulmonary aspergilloma, and 4 (29%) presented with complex pulmonary
aspergilloma. Hemoptysis was the most common symptom, and tuberculosis was the most prevalent preexisting
lung disease. Two patients (14%) underwent surgery on more than one occasion. There were no intraoperative
deaths. Half of the patients developed postoperative complications, prolonged air leak and empyema being the
most common.

Keywords: Pulmonary aspergillosis; Tuberculosis, pulmonary; Thoracic surgery.

ocupando parcialmente uma cavidade® em
comunicacdo com a via aérea ou em bronquios
ectasicos.!"”

A maioria dos pacientes apresenta tosse

0 aspergiloma pulmonar ¢ uma manifestacdo
clinica que apresenta solucio cirtrgica. E
frequente e tem importancia em nosso meio.
Também chamado de micetoma intracavitario

ou bola fungica, estd relacionado a doenca
pulmonar pregressa, que promove a formagio
de cavidades no parénquima, ocorrendo a
colonizacio dessas pelo fungo.!" Varias sdo as
doencas conhecidas que provocam cavitagoes
nos pulmoées, como neoplasia pulmonar, fibrose
cistica, abscessos, enfisema bolhoso, cistos e,
principalmente, tuberculose.*” O aspergiloma
pulmonar ¢ representado por uma massa de
elementos fungicos viaveis ou mortos, muco,
sangue, restos celulares e células inflamatorias

produtiva com muco, secrecio purulenta e
sangue.® A acdo das endotoxinas do fungo,
aliada ao atrito entre a massa fungica e as paredes
das cavidades, provocam erosdes vasculares
levando a hemoptises por vezes intensas e fatais.
A dispneia ¢ decorrente da doenca pulmonar
prévia.

Aposaformacidodabola fungica, o tratamento
com agentes antifungicos é ineficiente,>® e o
tratamento cirurgico se faz necessario para a
cura.® Os beneficios do tratamento cirtrgico
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sdo a prevencio da hemoptise e do crescimento
do aspergiloma pulmonar, a preservacio
do parénquima pulmonar e a erradicacdo
do componente piogénico, com provavel
prolongamento da vida.”

0 aspergiloma pulmonar foi classificado
como aspergiloma pulmonar simples (APS) e
aspergiloma pulmonar complexo (APC), de acordo
com o aspecto radioldgico que revela a natureza
e a extensdo do acometimento pulmonar pela
doencga preexistente.®'®' O APS ¢é representado
por lesdo bem localizada, com paredes das
cavidades finas e pouca ou nenhuma alteracio
no tecido pulmonar adjacente. No APC, as
lesdes sdo disseminadas, com paredes espessas
e sequelas parenquimatosas ao redor da lesdo,
decorrentes da doenca pulmonar pregressa — na
maioria das vezes, tuberculose.?5%10-12)

A mortalidade e morbidade operatoria estdo
relacionadas ao tipo de aspergiloma pulmonar.
@3 No APC, a mortalidade é maior que no APS,
em decorréncia de complicacdes pds-operatorias
mais frequentes, como fuga aérea prolongada,
empiema e sangramento.®>%10

Devido ao comprometimento daimunidade de
pacientes em quimioterapia ou em corticoterapia,
diabéticos, portadores de AIDS e transplantados,
a abordagem dos clinicos e cirurgides exige
atencdo voltada para o diagnostico e o manejo
de complicacdes no aspergiloma pulmonar e
em outras micoses pulmonares,™ pois esses
apresentam mortalidade elevada.®'?

Nosso objetivo neste estudo foi analisar o
resultado do tratamento cirurgico dos portadores
de aspergiloma pulmonar atendidos em um
hospital universitario.

Entre 1981 e 2009, foram admitidos e
atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista, localizado na cidade de
Botucatu (SP), 19 portadores de aspergiloma
pulmonar, com idades variando entre 20 e 80
anos (média + dp = 47,8 + 14,5 anos). Desses
19 pacientes, 11 eram mulheres e 8 eram
homens. Um paciente faleceu antes da resseccdo
pulmonar em decorréncia de hemoptise macica
seguida de choque hipovolémico, 3 recusaram
o tratamento cirlirgico e 1 teve o tratamento
cirurgico contraindicado devido sua ma
condicdo clinica. Dessa forma, 14 portadores
de aspergiloma pulmonar foram submetidos a
tratamento cirurgico, com idades variando entre
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20 e 63 anos (média + dp = 44,2 + 12,9 anos),
sendo 7 homens e 7 mulheres. Dos 14 pacientes,
10 apresentaram APS e 4 apresentaram APC.

Os registros das informacdes foram revisados
quanto a sinais e sintomas, pneumopatias
preexistentes, condi¢ées que favorecem a
ocorréncia de imunossupressdo, localizacdo
do aspergiloma pulmonar, tipo de resseccdo
pulmonar realizada, mortalidade operatoria,
complicagcdes pos-operatdrias e sobrevida. Este
estudo retrospectivo descritivo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicio
(registro OF 172/2007).

Os principais sinais e sintomas estio
demonstrados na Tabela 1, sendo os mais
frequentes hemoptise (87,7%), dispneia (50%) e
tosse (50%). Entre os 14 pacientes, 2 (14,3%)
apresentavam condicdes que favorecem a
imunossupressao (diabetes em 1 e corticoterapia
em 1). A tuberculose foi a pneumopatia
preexistente mais prevalente, ocorrendo em
13 pacientes (93%). O tempo de evolucio
radioldgica da doenca variou de 1 a 30 anos.

Foram praticadas 17 ressecgdes pulmonares
(Tabela2).0sportadoresde APC foramsubmetidos
a lobectomia superior a direita (em 1), lobectomia
superior a esquerda (em 2) e segmentectomia
anatomica (em 4). Dois pacientes portadores de
APC foram submetidos a mais de uma resseccéo,
em tempos operatdrios diferentes: 1 paciente foi
submetido a uma lobectomia superior esquerda
e a duas segmentectomias anatomicas, e 1 foi
submetido a duas segmentectomias anatémicas.
Os portadores de APS foram submetidos a
lobectomia superior a direita (em 4), lobectomia
superior a esquerda (em 1), lobectomia inferior a
direita (em 2), segmentectomia extra-anatdmica

Tabela 1 - Sinais e sintomas presentes nos pacientes
diagnosticados com aspergiloma pulmonar.

Sinais e APS APC

sintomas (n=10) n=4
Hemoptise 8 4
Dispneia 3 4
Tosse 5 2
Emagrecimento 2 3
Dor toracica 0 3
Febre 1 1

APS: aspergiloma pulmonar simples; e APC: aspergiloma
pulmonar complexo.
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Tabela 2 - Tipos de procedimentos cirurgicos realizados nos pacientes com aspergiloma pulmonar.

Tipos de procedimento APS APC Total
(n=10) n=4) (n=14)
Lobectomia superior direita 4 1 5
Lobectomia inferior direita 2 0 2
Lobectomia superior esquerda 1 2 3
Segmentectomia anatoémica 1 4 5
Segmentectomia extra-anatomica 2 0 2
Total de procedimentos 10 7 17

APS: aspergiloma pulmonar simples; e APC: aspergiloma pulmonar complexo.

(em 2) e segmentectomia anatomica (em 1). Ndo
houve mortalidade operatdria.

Metade dos pacientes teve complicacdes
pos-operatorias, como fuga aérea prolongada
(considerada como escape de ar pelo dreno
toracico por mais de sete dias), empiema
e hemotorax. Entre os portadores de APS,
2 tiveram empiema e 1 apresentou fuga aérea
prolongada. Todos os portadores de APC
tiveram complicacfes: 2 apresentaram fuga
aérea prolongada, 1 apresentou empiema, e
1 apresentou hemotorax.

A hemoptise, presente na maioria dos
pacientes com aspergiloma pulmonar,'>'>'9 tem
justificado o tratamento operatorio em muitos
relatos.“%1917.18) Nesta série, a hemoptise foi
de pequena monta e recorrente, ndo ocorreu de
forma macica e nio foi necessario o controle
por meio de procedimentos endoscopicos,
embolizagdo arterial"® ou ressec¢do. Na
literatura, casos de maior gravidade com
sangramento macico foram descritos como
minoria,>'” embora alguns necessitassem de
intervencio urgente.>'?

A dispneia nesta amostra foi frequente,
semelhante ao que ocorreu em outras
casuisticas,*®'"1% estando relacionada a doenca
pulmonar preexistente.®

A bola fungica geralmente se desenvolve em
cavidade pulmonar decorrente de uma doenca
cronica prévia. A tuberculose ¢ responsavel
pela maioria dessas cavidades, principalmente
nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, e é a doenca pregressa mais comumente
diagnosticada. Alguns autores ndo conseguiram
identificar doengas preexistentes.® %

Nesta série, a maioria dos pacientes
apresentava, como pneumopatia pregressa,
tuberculose, com evolucdo radioldgica de até 30
anos. Um paciente apresentou um cisto adquirido

ocupado pela massa fungica. A prevaléncia de
outras pneumopatias associadas ao aspergiloma
pulmonar ¢ similar a de outros relatos.©*10.16:19)

A eficiéncia do tratamento clinico no
aspergiloma pulmonar ¢ limitada, pois as drogas
ndo conseguem atingir os fungos dentro da
cavidade. O tratamento definitivo ¢ a resseccdo
do pulmio acometido ou de parte dele.*>*1°

No grupo de pacientes que apresentavam
hemoptise de pequeno volume, ou até na
auséncia dela, a sobrevida em cinco anos foi
10% menor no tratamento clinico do que no
tratamento cirirgico.*'” Em pacientes com
hemoptise recorrente e com um unico episodio
de sangramento de maior volume, a diferenca
na sobrevida foi maior que 40%."'”

A indicacdo da resseccdo pulmonar para
tratamento do aspergiloma pulmonar deve levar
em conta o risco da doenca e o da operacdo.
0O risco de hemoptise sempre esta presente, mas
o risco cirirgico pode ser maior, principalmente
pelo comprometimento pulmonar preexistente.
Pacientes com elevado risco operatorio,
com lesdes em ambos os pulmdes e com
comprometimento da funcido pulmonar podem
ser tratados com procedimentos menos
agressivos, como a cavernostomia, a instilacdo
de antifungicos diretamente sobre a bola fungica
por via transtoracica e a embolizacdo arterial
para o controle da hemoptise.®*'%20)

Um paciente em corticoterapia prolongada
para o tratamento de doenca reumatoldgica
faleceu 35 dias apos o procedimento operatorio
em decorréncia de sepse. Dois pacientes morreram
anos apds a operacdo, 1 em decorréncia de
infarto agudo do miocardio e 1 em consequéncia
de complicacdes da doencga pulmonar pregressa,
a tuberculose.

Mais da metade dos nossos pacientes foi
submetida a lobectomia para tratamento do
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aspergiloma pulmonar, fato semelhante ao de
outros relatos.®>10121619 Qs Jobos superiores
foram os mais acometidos, em razdo da
tuberculose, em concordancia com a literatura.
(4,5,9,10,12,16,17)

Quando o APC compromete todos os
lobos pulmonares, a pneumonectomia ¢ o
procedimento operatdrio para a erradicacdo da
doenga,®” desde que o outro pulmio consiga
manter sua funcdo para que haja uma condicio
de vida aceitavel. Nos 4 portadores de APC,
nenhum foi submetido a pneumonectomia.

Técnicas como a segmentectomia e a
segmentectomia extra-anatomica sdo utilizadas
para erradicar lesdes mais localizadas ou restritas
aos segmentos bronquicos ou quando se opta
por resseccdes mais econdmicas na tentativa de
preservar o parénquima pulmonar e a funcdo
ventilatoria em pacientes com déficit funcional,*”
bem como prevenir os efeitos da ndo expansio
do pulmao remanescente, ja fibrotico, devido as
sequelas da doenga preexistente. A incapacidade
de expansdo pulmonar, em decorréncia da
pneumopatia pregressa, a tuberculose, dificulta
a ocupacdo do espaco pleural residual apos a
resseccdo.>10

As complicagdes sdo devidas ao processo
inflamatério e aos achados intraoperatorios,
como a fibrose densa, que oblitera o espaco
pleural e fissuras'®; a distorcio da anatomia
hilar com aderéncias aos vasos!'”; e a extensdo da
doenga para o espaco extrapleural,®® tornando
a disseccdo dificil.®'® A disseccdo das aderéncias
entre pulmdes, pleura, diafragma e mediastino
propiciam perda sanguinea excessiva."”)

Nas complicacdes mais comuns, como
fuga aérea prolongada e espaco pleural
residual,® algum procedimento operatdrio
para a obliteracdo do espago pleural pode ser
considerado no mesmo tempo da resseccdo,
prevenindo o aparecimento de empiema
pleural.® Houve varios relatos de técnicas para
solucionar esse problema, como tenda pleural,
pneumoperitdonio, descorticagdo, mioplastia,
transposi¢do de omento e toracoplastia.®*'?
Nédo utilizamos nenhuma dessas técnicas e
tivemos fugas aéreas prolongadas e empiemas
que poderiam ter sido evitados.

A tuberculose pulmonar foi a doenca
preexistente mais prevalente. Foram operados
74% dos pacientes, e ndo houve mortalidade
operatdria. A fuga aérea prolongada e o empiema
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foram as complicacdes pds-operatdrias mais
frequentes.
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