Editorial

Diagnostico por imagem na atresia bronquica

Diagnostic imaging in bronchial atresia

Alessandro Severo Alves de Melo*

A atresia bronquica € uma anomalia congénita rara que se
caracteriza pela obliteracdo de um brénquio lobar, segmentar
ou subsegmentar, de patogénese desconhecida e em geral as-
sintomatica, sendo, de regra, diagnosticada como achado na
idade adulta. O acometimento é mais frequente no lobo supe-
rior esquerdo. O tecido pulmonar distal ao segmento bronquico
obliterado pode apresentar desenvolvimento normal, em face
da chegada de ar por vias colaterais, resultando em hiperinsu-
flacdo localizada e aprisionamento aéreo*-,

As radiografias de torax exibem aspectos nao especificos,
mas que em uma observacao cuidadosa permitem a suspeicao
diagnostica da atresia bronquica. A presenca de opacidade de
configuracao alongada associada a area de hiperinsuflagao fo-
cal é o achado sugestivo que deve suscitar tal possibilidade. A
radiografia em expiracao pode demonstrar o aprisionamento
aéreo. Obviamente que, diante de tal hipotese, deve ser reali-
zada a tomografia computadorizada (TC) do t6rax*®.

A TC de térax é o método por imagem padrao ouro para o
diagnéstico das doencas broncopulmonares, sendo de crucial
importancia sua realizacao para o diagnéstico da atresia bron-
quica. Os principais achados tomograficos da atresia bronquica
sao a mucocele e area de hiperinsuflagao distal, que se asso-
ciam ao aprisionamento aéreo. A perda de continuidade do seg-
mento bronquico atrésico também pode ser caracterizada, em
especial a descontinuidade da mucocele em relagao a bron-
quios centrais®™. Na presenca de uma mucocele, é fundamen-
tal a exclusao de lesao endobronquica, como carcinoma bron-
cogeénico, corpo estranho ou broncolito. Tal caracterizacao pode
ser feita com facilidade pela TC de térax, na maioria dos casos.
0 achado de nodulos centrolobulares, nédulos do espago aéreo
ou consolidacoes, em um contexto de imagem condizente com
atresia bronquica, deve estar relacionado a concomitancia de
processo infeccioso.

A atresia bronquica pode estar associada a outras anoma-
lias congénitas, como malformacao pulmonar congénita das
vias aéreas, hiperinsuflacéo lobar e sequestro pulmonar®-2.

0 artigo de Di Puglia et al.’®, publicado no nimero ante-
rior da Radiologia Brasileira, aborda de forma aprofundada e
consubstanciada um ndmero expressivo de casos, avaliando
os achados tomograficos e confirmando, em seu estudo, os
aspectos descritos na literatura®?. A relevancia maior do ar-
tigo é trazer luz a um assunto pouco estudado e, pela mesma
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razao, nao tdo conhecido do publico médico, e em especial,
radiolégico. O estudo demonstra, em sua casuistica, a ampla
variabilidade de faixa etaria no momento do diagnéstico, o
que decorre da auséncia frequente de sintomas, o que acarreta
seu diagnostico tardio. O diagnostico na faixa etaria pediatrica
em geral se da por investigacao por imagem de infeccoes de
repeticao ou como achado em avaliacoes por imagem por ou-
tras razdes, como exames pré-operatorios”=9). Outro motivo
relevante para o atraso do diagnéstico € o relativo desconhe-
cimento da atresia bronquica, o que torna o estudo de Di Pu-
glia et al.®® ainda mais relevante.

A descricao pormenorizada dos padroes tomograficos
realizada no artigo é outra questao que merece nota. As mu-
coceles exibem, na maioria das vezes, padrao ramificado e,
em menor escala, uma morfologia arredondada, com densi-
dade liquida predominante e em alguns casos de contetdo
aéreo. Em geral, a atresia bronquica corresponde a afecgao
unilateral, predominante nos lobos superior esquerdo e in-
ferior direito™ . Puglia et al.® reforcam o conceito de que
a mucocele, a hiperinsuflacao distal e a hipovascularizacao
(oligoemia) representam achados caracteristicos da afeccao,
sendo observados em 100% dos seus casos, o que também é
encontrado na literatura.

Em concluséo, o artigo de Di Puglia et al.®® estuda de forma
minuciosa os padroes tomograficos da atresia bronquica com
numero significativo de casos, trazendo importante contribuicao
ao seu diagndstico por imagem.
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