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RESUMO

NUNES, Kelton Weberson Gurgel. Carcinoma de células escamosas pulmonar
associado a paracoccidioidomicose. Trabalho de Conclusédo de Curso (Residéncia
Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem) — Instituto Nacional de Cancer
(INCA), Rio de Janeiro, 2023.

Introducao: O carcinoma de células escamosas € um tipo de neoplasia pulmonar nédo
pequenas células que afeta principalmente homens fumantes, apresentando
acometimento central no pulmdo e gerando cavitagcbes. Por outro lado, a
paracoccidioidomicose é uma doenca causada pelo fungo Paracoccidioides
brasilienses, transmitida por via aérea e considerada a principal micose sistémica no
Brasil. Dependendo do estado imunolégico do hospedeiro, a infeccdo priméria pode
regredir ou progredir para uma doenca aguda, subaguda ou crénica. O diagndstico do
carcinoma espinocelular € baseado em exames histoldgicos que identificam a
producdo de queratina pelas células tumorais e/ou desmossomos intercelulares,
juntamente com a expressao imunohistoquimica de citoqueratina 5 e proteina p63.
Por sua vez, o diagnéstico de paracoccidioidomicose € feito a partir da deteccéo de
elementos fangicos compativeis com Paracoccidioides spp em exames clinicos ou
biépsias de 6rgaos presumivelmente afetados. Relato de caso: Paciente masculino de
72 anos apresentou perda de peso e, apés investigacdo, foi diagnosticado com
carcinoma espinocelular em um lobo inferior direito do pulmé&o. O paciente tinha
histérico de tratamento para paracoccidioidomicose em 2013 e foi submetido a
lobectomia e linfodenectomia, que mostraram a presenca de processo inflamatério
granulomatoso com necrose, além de organismos compativeis com Paracoccidioides.
As cadeias linfonodais removidas estavam livres de neoplasias e o lobo inferior direito
apresentava carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado de pulméo. A
imunohistoquimica revelou positividade para p63. O paciente ndo tinha outras
comorbidades significativas e era ex-tabagista e ex-etilista. Discussdo: O cancer de
pulm&o pode estar relacionado a disfungdo da imunidade celular observada em casos
de paracoccidioidomicose, que pode causar transformacdes malignas. O tabagismo é
um fator de risco bem estabelecido para a carcinogénese de pulméo, causando
inflamacédo crénica com metaplasia escamosa. O carcinoma de células escamosas
geralmente se apresenta como um noédulo ou massa com distribuicdo central,
podendo gerar atelectasia e invadir a gordura. J& a paracoccidioidomicose apresenta
espessamento dos septos interlobulares, opacidade em vidro fosco, noédulos,
cavitacdes e aumento irregular do espaco aéreo. Ambas as doencas compartilham
achados comuns na tomografia computadorizada, como espessamento septal,
nodulos e cavidades. O diagnostico do carcinoma espinocelular e da
paracoccidioidomicose € histolégico e baseado na presenca de producéo de queratina
pelas células tumorais e elementos fangicos sugestivos de Paracoccidioides spp,
respectivamente. Conclusdo: A relacdo entre cancer de pulmdo e
paracoccidioidomicose é pouco conhecida, apesar que ha a suspeita que a infecgédo
pelo Paracoccidioides brasilienses possa afetar a vigilancia celular, causando
transformacdes malignas. O tabagismo possui carcinogénese bem conhecida e gera
uma inflamacéo crénica com metaplasia escamosa. A associacdo do tabagismo e
paracoccidioidomicose poderia aumentar a chance de transformacdes malignas. A
cancer de pulméao pode coexistir ou mimetizar a paracoccidioidomicose nos exames



tomograficos, devendo ser feita uma analise clinica e histologica para correta
diferenciagao.

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, doenca granulomatosa cronica,
neoplasias pulmonares, paracoccidioidomicose,



ABSTRACT

NUNES, Kelton Weberson Gurgel. Pulmonary squamous cell carcinoma
associated with paracoccidioidomycosis. Final project (Medical Residency in
Radiology and Diagnostic Imaging) - Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de
Janeiro, 2023.

Introduction: Squamous cell carcinoma is a type of non-small cell lung cancer that
mainly affects male smokers, presenting central involvement in the lung and causing
cavitations. On the other hand, paracoccidioidomycosis is a disease caused by the
fungus Paracoccidioides brasiliensis, transmitted through the air and considered the
main systemic mycosis in Brazil. Depending on the host's immune status, the primary
infection can regress or progress to an acute, subacute, or chronic disease. The
diagnosis of squamous cell carcinoma is based on histological exams that identify the
production of keratin by tumor cells and/or intercellular desmosomes, together with the
immunohistochemical expression of cytokeratin 5 and p63 protein. In turn, the
diagnosis of paracoccidioidomycosis is made by detecting fungal elements compatible
with Paracoccidioides spp in clinical exams or biopsies of presumably affected organs.
Case report: A 72-year-old male patient presented weight loss and, after investigation,
was diagnosed with squamous cell carcinoma in the right lower lobe of the lung. The
patient had a history of treatment for paracoccidioidomycosis in 2013 and underwent
lobectomy and lymphadenectomy, which showed the presence of granulomatous
inflammatory process with necrosis, as well as organisms compatible with
Paracoccidioides. The removed lymph node chains were free of neoplasms, and the
right lower lobe presented moderately differentiated epidermoid carcinoma of the lung.
Immunohistochemistry revealed positivity for p63. The patient had no other significant
comorbidities and was an ex-smoker and ex-alcoholic. Discussion: Lung cancer may
be related to the cellular immunity dysfunction observed in cases of
paracoccidioidomycosis, which can cause malignant transformations. Smoking is a
well-established risk factor for lung carcinogenesis, causing chronic inflammation with
squamous metaplasia. Squamous cell carcinoma usually presents as a central nodule
or mass, which can cause atelectasis and invade fat. On the other hand,
paracoccidioidomycosis presents interlobular septal thickening, ground-glass opacity,
nodules, cavitations, and irregular increase in air space. Both diseases share common
findings on computed tomography, such as septal thickening, nodules, and cavities.
The diagnosis of squamous cell carcinoma and paracoccidioidomycosis is histological
and based on the presence of keratin production by tumor cells and fungal elements
suggestive of Paracoccidioides spp, respectively. Conclusion: The relationship
between lung cancer and paracoccidioidomycosis is not well understood, although
there is a suspicion that infection by Paracoccidioides brasiliensis may affect cellular
surveillance, causing malignant transformations. Smoking has a well-known
carcinogenesis and causes chronic inflammation with squamous metaplasia. The
association of smoking and paracoccidioidomycosis could increase the chance of
malignant transformations. Lung cancer can coexist or mimic paracoccidioidomycosis
in tomographic exams, and a clinical and histological analysis should be performed for
correct differentiation.

Key-words: carcinoma, squamous cell; chronic granulomatous disease; lung

neoplasms; paracoccidioidomycosis.
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Titulo e Autores Introducdo Relato do Caso Discussio Conclusdo

O carcinoma de células escamosas é uma neoplasia do pulmao do tipo
ndo pequenas células’.

Acomete mais comumente homens fumantes?.

E o tipo que mais gera cavitacdes®.

Apresenta acometimento central no pulmao?.




Titulo e Autores Introdugdo Relato do Caso Discussio Conclusdo

[ A paracoccidioidomicose é doenca causada pelo fungo dimérfico
Paracoccidioides brasilienses®.

O E transmitida por via aérea, sendo a principal micose sistémica no Brasil?.

O Dependendo do status imunoldgico do hospedeiro, a infecgdo primaria
pode regredir ou evoluir para doenca de curso agudo, subagudo ou
cronico?.

Titulo e Autores Introducdo Relato do Caso Discussio Conclusdo

O diagndstico do carcinoma espinocelular é histoldgico e é baseado na
presenca de producdo de queratina pelas células tumorais e/ou
desmossomos intercelulares, com expressdo imunohistoquimico de
citoqueratina5 e proteina p63>.

[ O diagndstico de paracoccidioidomicose é baseado no encontro de
elementos fungicos sugestivos de Paracoccidioides spp em exame a
fresco de escarro ou outro espécime clinico (raspado de lesdo, aspirado
de linfonodos) e/ou fragmentos de bidpsia de drgdos supostamente
acometidos®.




Titulo e Autores Introdugdo Relato do Caso Discussao Conclusédo

Paciente sexo masculino, 72 anos, deu entrada em hospital oncoldgico do
Rio de Janeiro, apresentando perda ponderal de 5kg nos ultimos 3 meses,
tosse e hemoptdicos a esclarecer. Deu entrada em unidade basica de
saude com realizagdo de radiografia de tdérax, em AP e Perfil,
evidenciando area hipotransparente arredondada em lobo inferior
direito a esclarecer. Diante do achado radiografico, o paciente prosseguiu
investigacdo com tomografia computadorizada.

HPP: Sem outras comorbidades, nega cirurgias prévias, nega uso de
medicamentos. Ex-tabagista, 61 magos-ano. Ex-etilista.

HF: Sem histdria familiar para cancer.

Titulo e Autores Introducdo Relato do Caso Discussdo Conclusdo

Exame fisico geral: Frequéncia cardiaca (FC) 80bpm, Frequéncia
respiratéria (FR) 15irpm, Indice de massa corporal (IMC) 21,2; Pressao
arterial (PA): 130/70mmHg.

Exame tordcico: Dor na regido toracica posterior direita. Murmurio
vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios.

Exame cardiaco: Ritmo cardiaco regular em dois tempos com bulhas
integras e normofonéticas sem sopros.

Exame abdominal: Abdome flacido, indolor, sem massas, sem irritacdo
peritoneal ou sem cicatrizes cirurgicas. Sem linfonodomegalias a
palpagao.




Titulo e Autores Introdu;éo Relato do Caso Discussdao Conclusdo

Q

Figura 1. Tomografia computadorizada de
torax, planos axiais (A e B) e coronal (C), apds
administracdo endovenosa de contraste
iodado, janelamento para  parénquima
pulmonar (A e C) e mediastino (B). Exame
diagnostico. localizada no segmento
posterior do lobo inferior direito, em amplo
contato com a pleura costal, medindo cerca de
6,4 x 52 x 4,4cm (AP x T x L), com realce
heterogéneo pelo meio de contraste e dreas
centrais hipodensas, caracterizando necrose ou
degeneragdo cistica, além de G
permeio, diagnosticado posteriormente com
carcinoma de células escamosas.

Titulo e Autores Introdugao Relato do Caso Discussio Conclusdo

A)

Figura 2. Tomografia computadorizada de térax, planos axiais, apds administragdo endovenosa de contraste
iodado, janelamento para parénquima pulmonar. Exame diagndstico. Multiplos esparsos no parénquima
pulmonar bilateral, com densidade de partes moles e de aspecto ramificado, por vezes distribuindo-se ao longo das
estruturas broncovasculares, alguns coalescentes. Escavacdo de paredes finas no segmento superior do lobo
inferior direito, associada a pequena opacidade com densidade de partes moles no interior, medindo 1,4 cm.




Titulo e Autores Introdugdo Relato do Caso Discussio Conclusdo

U O paciente se submeteu a pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) da
massa em lobo inferior direito (LID) que confirmou CEC.

A posteriormente realizou lobectomia e linfadenectomia dos niveis I, 1v, VII,
IX.

a

O lobo inferior direito apresentava carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado de pulmdo medindo 7,0 cm no maior eixo.
Limites cirurgicos de bronquios e vasos livres de neoplasias. Parénquima nao
neopldsico revelando processo inflamatdrio crénico granulomatoso
necrotizante. A imunohistoquimica revelou positividade para p63.

U Ao exame anatomopatoldgico do lobo inferior direito, encontrou processo
inflamatdrio granulomatoso com necrose. A impregnacao pela prata revelou
numerosos organismos compativeis com Paracoccidioides.

Titulo e Autores Introdugdo Relato do Caso Discussio Conclusdo

A) B)

Figura 3. Tomografia computadorizada de térax, planos axiais, sem a realizagdo de contraste endovenoso iodado,
janelamento para parénquima pulmonar. Controle pds-operatério.

em
correspondéncia. Ndo mais se evidenciam a formagdo expansiva, previamente localizada no segmento posterior do
lobo inferior direito, bem como a escavagao, anteriormente situada no segmento superior do lobo inferior direito.
Houve aumento do numero das multiplas opacidades nodulares com densidade de partes moles, por vezes
coalescentes e com distribuicdo peribroncovascular, esparsas bilateralmente pelo parénquima pulmonar.




Titulo e Autores Introdu;io Relato do Caso Discussdao Conclusdo

(1 O céncer de pulm3o é doenca com multiplos fatores de risco e por isso, a
presenca simultanea de paracoccidioidomicose e cancer de pulmdo pode
ser encarada como uma coincidéncia?.

O No entanto, supGe-se que a incidéncia do cancer pode ser atribuida a
disfuncdo da imunidade celular observada em casos de
paracoccidioidomicose. A continua estimulacdo de células epiteliais e do
sistema mononuclear fagocitario por antigenos fungicos pode afetar a
vigilancia celular, causando transformac¢®es malignas?.

[ Um fator de risco bem estabelecido para a carcinogénese de pulméo é a
inflamacgdo créonica com metaplasia escamosa, que pode ser consequéncia
da exposi¢do ao cigarro?.

Titulo e Autores Introdugdo Relato do Caso Discussio Conclusédo

J Comumente o CEC se apresenta na TC como um nddulo ou massa,
podendo ter contornos lobulados, espiculado ou irregular e conteudo
heterogéneo, se houver necrose ou liquefacdo®.

[ Normalmente apresenta distribuigdo central. Podendo se estender para o
hilo e mediastino causando obstrucdo das vias aéreas gerando atelectasia®.

U podem ainda ser encontrados: Sinais de linfagite carcinomatosa, invasao
da gordura, espessamento dos intersticios septal e peribroncovascular e
cavitacdes®.




Titulo e Autores Introdugdo Relato do Caso Discussio Conclusdo

Q Em casos de infeccdo pulmonar pelo Paracoccidioides brasiliensis
podemos encontrar na tomografia computadorizada, os seguintes
achados®:

Espessamento dos septos interlobulares, do intersticio e de parede
bronquicas;

Opacidade em vidro fosco;

Noédulos, cavitacdes, dilatacdo da traquéia, distor¢do arquitetural;
Aumento irregular do espaco aéreo (enfisema paracicatricial);
Consolidagdes do espago aéreo;

Bandas parenquimatosas;

Reticulado intralobular;

O carcinoma espinocelular e a paracoccidioidomicose apresentam
achados em comum como espessamento septal (interlobular, intersticio
e de parede brénquicas), nédulos e cavidades®.

Titulo e Autores Introdugdo Relato do Caso Discussio Conclusdo

U A relacdo entre cdncer de pulm3o e paracoccidioidomicose é pouco
conhecida, apesar que ha a suspeita que a infeccdo pelo Paracoccidioides
brasilienses possa afetar a vigilancia celular, causando transformacdes
malignas.

U O tabagismo possui carcinogénese bem conhecida e gera uma inflamacao
crOnica com metaplasia escamosa. A associacdio do tabagismo e
paracoccidioidomicose poderia aumentar a chance de transformacdes
malignas.

d O «cancer de pulmdo pode coexistir ou mimetizar a
paracoccidioidomicose nos exames tomograficos, devendo ser feita uma
analise clinica e histoldgica para correta diferenciacao.
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