BRONQUIOLITE CONSTRITIVA: ASPECTOS TOMOGRAFICOS
E CORRELACAO ANATOMOPATOLOGICA*
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Resumo Os autores relatam os principais aspectos da bronquiolite constritiva na tomografia computadorizada de alta
resolucéo (TCAR) do térax em ins e expiracéo, e os comparam aos achados anatomopatolégicos, mediante
estudo de trés casos da doenca em mulheres com idade entre 29 e 46 anos que apresentavam dispnéia
incaracteristica, de carater progressivo, encaminhadas para realizacdo de espirometria, TCAR do térax e biopsia
pulmonar. A TCAR do térax em ins e expiracdo demonstrou, em dois casos, padrdo de atenuacdo em mo-
saico difuso, acentuado na expiracdo. No terceiro caso foram observados nédulos centrolobulares, ndo sendo
realizado estudo em expiracdo. O material histopatolégico demonstrou estenose importante de luzes bron-
quiolares por espessamento fibroso da lamina prépria e atrofia do epitélio bronquiolar, alteracdes diagnés-
ticas da bronquiolite constritiva. A realizacdo de TCAR do térax em ins e expiracdo mostrou-se de funda-
mental importancia na suspeicdo de doencas relacionadas a obstrucdo de pequenas vias aéreas, sendo o
aspecto de atenuacdo em mosaico na expiracdo caracteristico da topografia periférica das lesdes. O diag-
néstico de bronquiolite constritiva deve ser confirmado por biépsia pulmonar por meio de toracotomia.
Unitermos: Térax; Bronquiolites; Tomografia computadorizada de alta resolucdo; Anatomopatologia.
Abstract Constrictive bronchiolitis: tomographic aspects and pathologic correlation.

We report the main findings of inspiratory and expiratory high-resolution computed tomography (HRCT) of
the thorax in three women aged between 29 and 46 years with constrictive bronchiolitis and compare these
results with the anatomopathological findings. The three women presented with progressive noncharacteristic
dyspnea and were submitted to pulmonary function tests, HRCT of the thorax and lung biopsy. In two of
the patients, inspiratory and expiratory HRCT of the thorax demonstrated a mosaic attenuation pattern that
was accentuated during expiration. The expiratory phase was not performed in the third patient who pre-
sented centrilobular nodules. The pathology studies revealed significant bronchiolar stenosis due to fibrous
thickening of the lamina propria and atrophy of the bronchiolar epithelium, which are diagnostic findings of
constrictive bronchiolitis. Inspiratory and expiratory HRCT demonstrated to be of fundamental importance
in the assessment of patients with diseases that cause obstruction of small airways. The mosaic attenua-
tion pattern in the expiratory phase is characteristic of the peripheral topography of the lesions. The diag-
nosis of constrictive bronchiolitis should be confirmed by lung biopsy.
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INTRODUCAO ocorrem em situacdes clinicas especificas.46 anos que apresentavam dispnéia inca-
Algumas formas de bronquiolite séo historacteristica, de carater progressivo.

As bronquiolites s&o achados histol6togicamente distintas e freqlientemente sdo Os principais aspectos observados na
gicos inespecificos, que algumas vezesssociadas com sindromes clinicas caratCAR, realizada em ins e expiracdo maxi-
teristicas, tais como bronquiolite constrimas, foram: discreto padrédo de atenuacgéo
tiva/obliterativa, panbronquiolite difusa,em mosaico difuso durante a inspiragcédo
bronquiolite respiratéria e bronquiolite(areas intercaladas com maior e menor
folicular'?. Os achados da tomografia comdensidades radioldgicas), aspecto este bas-
putadorizada de alta resolucdo (TCAR) dtante acentuado na fase expiratéria dos

térax sdo bastante sugestivos dessas Bxames, caracterizando aprisionamento
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s6e§, sobretudo quando o exame é reaéreo periférico. Observaram-se, ainda,
lizado em expiracao forcada e existe comeducédo de calibre dos vasos pulmonares
texto clinico apropriado para a suspeicanas areas de menor atenuac¢ao (perfusao
do diagndstico. em mosaico), e em um dos casos, discre-

Neste trabalho os autores relatam dss bronquiolectasias cilindricas nos lobos
principais aspectos da bronquiolite consnferiores. Em um dos casos foi realizada
tritiva na TCAR do térax em ins e expira-TCAR apenas em inspira¢do, que demons-
¢do, comparando-os com os achados artaeu lesao intersticial difusa com padrao
tomopatoldgicos, em estudo de trés caso®dular centrolobular, associada a opaci-
da doenga em mulheres com idade entre B@des e bronquiolectasias subpleurais.
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CASUISTICA E METODOS — 0sso. Duas da trés pacientes foram aiRESULTADOS
i ) da submetidas a cortes complementares em

No periodo compreendido entre 1999, niraca0 maxima, em modo axial, com  As radiografias do térax das trés pacien-
e 2001, foram atendidas trés pacientes qpessyra de 1 mm e intervalos de 20 mites foram normais nos casos 1 e 2, porém
sexo feminino, com idades de 29, 44 € 46 '3 ainda realizadas bidpsias por tebservou-se discreto infiltrado intersticial
anos (média de 39,7 anos), com quadi;stomia de um dos pulmaes nos trés caifuso no caso 3. As TCAR, realizadas em
clinico semelhante, caracterizado por t0s,g relatados, como prosseguimento da ims e expiracio maximas nos casos 1 e 2
se seca, intermitente, e dispnéia de caral@tg igacao diagndstica, sendo os achad@figuras 1 e 2), demonstraram discreto
progressivo, com tempo de evolu¢ao dogyrreacionados com os exames clinicosadrio de atenuagio em mosaico difuso

sintomas variando entre 1,5 e 10 anos (Mg jmagem. durante a inspiragéo (areas intercaladas
dia de 5,7 anos), sem historia de exposicao

respiratdria a agentes organicos ou inorgas-
nicos. As trés pacientes negavam outr
sintomas associados, como febre, emag
cimento ou hemoptise. Apenas uma d
trés pacientes havia fumado meio maco
cigarros ao dia, por 20 anos, tendo para
ha trés anos. O exame fisico demonstr
apenas discretas alteragcdes na ausc
pulmonar em duas das pacientes: discret
estertores crepitantes secos nas bases f
monares.

As trés pacientes foram submetidas ar
diografias simples do térax em incidéncias
postero-anterior e perfil e a testes de fur
¢ao pulmonar (espirometrias).

As pacientes foram encaminhadas tan
bém para realizacdo de exames tomogra
cos computadorizados do térax, que foral
executados em aparelho da marca GE H
Speed Dxi, sendo obtidas imagens e
modo axial, com técnica de alta resolucéa
caracterizada por aquisi¢éo de cortes (
1 mm de espessura e intervalos de 10 m
utilizando-se algoritmo de alta frequiéncia

v

Figura 1. TCAR mostrando areas de maior e menor atenuagao do parénquima pulmonar (padréo de atenuagédo em mosaico) na fase inspiratéria (A), com impor-
tante acentuacdo dessas alteracdes na fase expiratéria do exame (B), caracterizando obstrucdo de pequenas vias aéreas e aprisionamento aéreo periférico. O
estudo anatomopatoldgico mostra, em C, bronquiolo com calibre reduzido em relagéo ao ramo correspondente da artéria pulmonar, e em D, acentuada estenose
da luz bronquiolar com fibrose da parede (caso 1).
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Figura 2. Em A e B, TCAR evidenciando padrdo de atenuagdo em mosaico, caracterizado por areas com diferentes densidades do parénquima pulmonar, aspecto
este bastante acentuado na fase expiratéria do exame. O estudo anatomopatolégico demonstrou infiltrado inflamatério na parede e deformidade da luz bronquiolar,
além de reducéo do calibre bronquiolar em relagéo ao ramo da artéria pulmonar correspondente (C) e infiltrado inflamatério determinando importante estenose da
luz bronquiolar (D).

com maior e menor densidades radioldgias nos lobos inferiores. No caso 3 o estda Mayo Clinic, Rochester, Minnesota,
cas), aspecto bastante acentuado na fake tomogréfico foi realizado apenas entEUA), os aspectos histoldgicos encontra-
expiratéria dos exames, caracterizandimspiracdo (Figura 3) e demonstrou les@dos variaram desde alteragbes minimas, ca-
aprisionamento aéreo periférico. Observantersticial difusa com padréo nodular cenracterizadas por discreto espessamento fi-
ram-se, ainda, reducéo de calibre dos v&olobular, associada a opacidades e brobroso e infiltrado mononuclear na parede
sos pulmonares nas areas de menor atengaiolectasias subpleurais. bronquiolar, até obliteracao completa da
¢ao (perfusdo em mosaico), e em um dos Nos trés casos do presente estudo (bs. Foram observadas, ainda, bronquio-
casos, discretas bronquiolectasias cilindréasos foram revistos pelo Dr. Jeffrey Myerdectasias, estase de muco, estenose concén-
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Figura 3. Em A, TCAR em inspiragdo com lesao intersticial difusa caracterizada por opacidades nodulares de distribuicdo centrolobular, &reas de fibrose e bron-
quiectasias varicosas subpleurais (ndo foi realizado estudo em expiracdo). Em B e C, estudo anatomopatolégico mostrando compresséo da luz bronquiolar por
acentuado espessamento fibroso da parede (B) e obliteracdo completa da luz bronquiolar, observando-se apenas fibrose e ocasionais feixes de musculo liso rema-
nescentes, em topografia bronquiolar (C) (caso 3).

trica, reducédo do calibre bronquiolar endas sob a denominacdo “bronquiolitesal ou parcial de espacos aéreos periféricos,
relacdo ao ramo da artéria pulmonar coobliterantes”, sobretudo em razéo de amespectivamente®.
respondente e hiperplasia de musculo lideas serem caracterizadas por inflamac&o e Na bronquiolite constritiva, que é bem

(Figuras 1, 2 e 3). comprometimento da luz bronquiolar. Enimenos comum que a BOOP, o achado ana-
tretanto, estas doencgas apresentam asptmnopatolégico predominante € a leséo de

DISCUSSAO tos clinicos, radiolégicos, funcionais e hisbronquiolos membranaceos. As alteracdes
topatoldgicos bastante distintds histoldgicas incluem um espectro de anor-

Bronquiolites representam uma reagdo A forma mais comum de bronquiolitemalidades minimas até a completa oblite-
celular e mesenquimal envolvendo bronebliterante é a BOOP. E caracterizada, hisacéo dos bronquiolos. Todos os aspectos
quiolos, afetando as dimensdes da luz, lfepatologicamente, pelo achado de tecidefo relativamente inespecificos, e embora
mina propria, muscular e adventicia bronee granulagdo dentro da luz bronquiolar eles possam ocorrer como leséo idiopati-
quiolares. O resultado € uma grande variele ductos alveolares, comumente acompea, alteragcées histologicamente indistin-
dade de padrdes clinicos, radioldgicos Bhados por pneumonia em organizacao raiveis podem ser encontradas, como com-
funcionais nas diversas formas de doengzeriferia dos I6bulos pulmonares. Apesaplicacdo de infec¢des (micoplasma, virus),
bronquiolaf®. da presenca de tecido de granulacéo intrasma brénquica, doenca inflamatoria intes-

Duas diferentes doencas, a bronquioliuminal, as altera¢Bes funcionais séo dtinal, bronquiectasias e em pacientes pos-
te constritiva e a bronquiolite obliterantetipo restritivd®. Os achados tomograficostransplantados.
com pneumonia em organizacdo (BOOPhesta lesdo demonstram consolidagdes O diagndstico histoldgico de bronquio-
também denominada de bronquiolite propulmonares e padrdao de atenuacdo em Vite constritiva é relativamente inespecifi-
liferativa, tém sido historicamente inclui-dro fosco, relativos ao preenchimento toeo e deve ser correlacionado com os acha-
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dos clinicos e radioldgicos. As alteracgde€ONCLUSAO deve ser correlacionado com os achados
funcionais em pacientes com bronquiolite clinicos e radiolégicd8.
constritiva sdo do tipo obstrutivo e relacio- A avaliagdo clinica de manifestagdes deEFERENCIAS
nam-se & obstrugdo do fluxo em pequenalispnéia incaracteristica progressiva é ur%l Colb T, Bronchiolits. Patholo dora

. z 5,6) : - . Z st A i L olby TV. Bronchiolitis. Pathologic considerations.
vias aéreds>®. - dos muitos desaf_los dlagr!ostlc:os no ambi=" "3 ~in pathol 1098:109:101-9,

Os achados tomograficos nesta condte da pneumologia. A realizagdo de exame . raser RS, Miiller NL, Colman N, Paré PD. Fraser
¢do também demonstram aprisionamenide TCAR em ins e expiragéo € de funda- and Paré’s Diagnosis of diseases of the chest. 4th
aéreo periférico, responsavel pelas areasental importancia na suspeicdo de doen- ©d: Philadelphia, PA: Saunders, 1999.

| de at 50 ident laci d 5 obstrucio d 3. Epler GR, Colby TV, McLoud TC, Carrington CB,
com menores valores de atenuacao i _enggs relacionadas a obstrucao de pequenas gaensier EA. Bronchiolits obliterans organizing
ficadas sobretudo em expiragdo maximajas aéreas, sendo o aspecto de atenuag&opneumonia. N Engl J Med 1985;312:152-8.
aspecto este denominado de padréo de aggn mosaico na expiracdo caracteristico d4- Muller Nt:-v Mi"efhml?- Disfeases of the bflonChi0|951
~ . LT X ~ o T and hi ic findings. Radiology 1995;
nuacdo em mosaico. A diminuicdo do catopografia periférica das lesdes. O diagnds- fgségflésmpat ologic findings. Radiiology 1995;
libre dos vasos nestas areas de menor atieo de bronquiolite constritiva deve ser su-5_ gpjer GR. Diseases of the bronchioles. New York,
nuacgéo correlaciona-se com a redistribugerido quando da presenca de um quadro NY: Raven, 1994.
cao vascular para areas do pulm&o menoknico compativel e deve ser confirmado®: Myers JL, Colby TV. Pathologic manifestations of
. S oz " . Lo bronchiolitis, constrictive bronchiolitis, cryptoge-
afetadas, sendo este aspecto denominaplor biopsia a “céu-aberto”. O diagnostico

> - i ) b : ] ) o nic organizing pneumonia, and diffuse panbron-
de padréo de perfusdo em mos&ito histoldgico é relativamente inespecifico e chiolitis. Clin Chest Med 1993;14:611-22.
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