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GRANULOMATOSE DE WEGENER COM ASPERGILOMA

Masculino 56 anoS

Dispnéia, tosse e hemoptise

COMENTARIOS

A granulomatose de Wegener ¢ uma doenca
multissistémica caracterizada na histologia por
inflamacdo granulomatosa e vasculite que acomete,
na maioria dos casos, o trato respiratdrio e os rins.
Habitualmente os pacientes sdo adultos de meia idade,
sem predilecdo por sexo. As manifestacdes clinicas
mais comuns incluem sinusite, rinorréia, ulceras orais
e nasais, poliartralgias, febre, tosse e hemoptise. O
anticorpo antineutrofilico citoplasmatico (ANCA-C)
estd relacionado com a atividade da doenca e ¢
encontrado em aproximadamente 90% dos pacientes
com granulomatose de Wegener e acometimento
respiratorio e renal. Apesar de ser amplamente
utilizado para confirmar o diagndstico, o ANCA-C néo
¢ especifico da granulomatose de Wegener.

0 pulmao ¢ acometido em varios pacientes em algum
estdgio da doenca. A tomografia computadorizada ¢
superior a radiografia de tdrax ao demonstrar a presenca,
padrdo e extensdo das anormalidades pulmonares.

As manifestacdes radiologicas mais freqiientes
consistem de multiplos nodulos e massas de tamanhos
variados, com contornos regulares ou irregulares sem
predilecdo por qualquer regido pulmonar. A cavitacdo
ocorre em aproximadamente 50% dos casos. Com o
tratamento, as anormalidades pulmonares podem
resolver por completo ou resultar em areas de cicatriz.

A colonizacdo das cavidades por Aspergillus e
formacdo de aspergilomas em pacientes com
granulomatose de Wegener ¢ extremamente rara. O
aspergiloma (bola fungica) representa um conglo-
merado de hifas com muco e debris celular dentro
de cavidades preexistentes ou bronquios ectasiados.
Os aspergilomas sdo encontrados, na maioria dos
casos, em pacientes com tuberculose prévia. Outras
condicdes predisponentes incluem sarcoidose,
bronquiectasias, cavidades fungicas crdnicas e
espondilite anquilosante.
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