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Achados tomogrificos na atresia bronquica

Tomographic findings in bronchial atresia

Elazir Barbosa Mota Di Puglia'®>?, Rosana Souza Rodrigues'>®, Pedro Augusto Daltro®°, Arthur Soares Souza Jr.*¢,
Marilene Monteiro Paschoal®*, Ester Moraes Labrunie', Klaus Loureiro Irion®%, Bruno Hochhegger®", Glaucia
Zanetti'', Edson Marchiori'i

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 2. Clinica de Diagnéstico por Imagem (CDPI), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
3. Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR), Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 4. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp), Sdo José do

Rio Preto, SP, Brasil. 5. The Liverpool Heart and Chest Hospital, NHS Trust, Liverpool, UK. 6. Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondéncia: Dr. Edson Marchiori. Rua Thomaz Cameron, 438, Valparaiso. Petrépolis, RJ, Brasil, 25685-120. E-mail: edmarchiori@gmail.com.

a. https://orcid.org/0000-0003-3683-697X; b. https://orcid.org/0000-0002-9952-3834; c. https://orcid.org/0000-0001-7279-5680;
d. https://orcid.org/0000-0001-8079-6712; e. https://orcid.org/0000-0002-8483-4242; f. https://orcid.org/0000-0002-6791-1680;
g. https://orcid.org/0000-0002-7860-7879; h. https://orcid.org/0000-0003-1984-4636; i. https://orcid.org/0000-0003-0261-1860;
j. https://orcid.org/0000-0001-8797-7380.

Recebido para publicagdo em 7/12/2019. Aceito, apds revisao, em 4/2/2020.

Como citar este artigo:

Di Puglia EBM, Rodrigues RS, Daltro PA, Souza Jr AS, Paschoal MM, Labrunie EM, Irion KL, Hochhegger B, Zanetti G, Marchiori E. Achados tomograficos
na atresia bronquica. Radiol Bras. 2021 Jan/Fev;54(1):9-14

Resumo

Abstract

Objetivo: Analisar os achados na tomografia computadorizada (TC) de térax de 23 pacientes com atresia bronquica.

Materiais e Métodos: As imagens de TC foram avaliadas por dois observadores e os casos discordantes foram resolvidos por
consenso. Os critérios de inclusao foram a presenca de anormalidades na TC compativeis com atresia bronquica e/ou diagnostico
confirmado por exame anatomopatologico das pecas cirlrgicas para os pacientes submetidos a resseccao cirtrgica. As TCs foram
avaliadas quanto aos principais achados de imagem, a distribuicao das lesdes, ao envolvimento pulmonar unilateral ou bilateral.
Resultados: Os principais achados na TC foram a presenca de broncocele, hiperinsuflacdo do parénquima pulmonar ou ambos. A
combinacao desses achados foi encontrada em todos os pacientes. Em relagao a distribuicao, o envolvimento foi unilateral nos 23
casos. Quando se consideraram os lobos mais acometidos, o lobo superior esquerdo foi 0 mais acometido, seguido do lobo inferior
direito, lobo superior direito, lobo médio e lobo inferior esquerdo.

Conclusao: O diagndstico de atresia bronquica pode ser feito em presenca de broncocele associada com hiperinsuflagao do pa-
rénquima pulmonar adjacente.

Unitermos: Bronquios/anormalidades; Anomalias congénitas; Tomografia computadorizada.

Objective: To evaluate computed tomography (CT) findings in 23 patients with bronchial atresia.

Materials and Methods: The CT images were reviewed by two radiologists who reached decisions by consensus. We included only
patients who presented with abnormalities on CT and in whom the diagnosis had been confirmed by pathological examination of
the surgical specimen (if the lesion was resected). The CT scans were assessed in order to identify the main findings and to map the
distribution of the lesions (i.e., to determine whether the pulmonary involvement was unilateral or bilateral).

Results: The main CT finding was the combination of bronchocele and hyperinflation of the distal lung. That combination was ob-
served in all of the patients. The lesions were unilateral in all 23 cases, being seen predominantly in the left upper lobe, followed by
the right lower lobe, right upper lobe, middle lobe, and left lower lobe.

Conclusion: The diagnosis of bronchial atresia can be reliably made on the basis of a finding of bronchocele accompanied by hyper-
inflation of the adjacent lung parenchyma.

Keywords: Bronchi/abnormalities; Congenital abnormalities; Tomography, X-ray computed.

INTRODUCAO na idade adulta®®®. Entretanto, raramente criancas e

2

A atresia bronquica é uma doenga congénita rara, adolescentes podem ser sintomadticos, apresentando epi-

caracterizada pela oblitera¢do do limen proximal de um  sédios recorrentes de pneumonia

@)

bronquio lobar, segmentar ou subsegmentar, com pre- A tomografia computadorizada (TC) é o exame de es-

servacao

(1-3

das estruturas distais'">. Ela afeta, mais fre-  colha para confirmar a presenca de atresia bronquica, mos-

quentemente, o segmento apicoposterior do lobo superior  trando impacta¢do mucoide e area de hiperinsuflacdo no

esquerdo, seguido pelos bronquios segmentares do lobo  parénquima pulmonar distal !0,
superior direito e médio. O envolvimento dos lobos infe- O tratamento da atresia bronquica permanece contro-
(-8

riores é incomum
benigna e assintomatica, sendo descoberta acidentalmente  matica, opta-se pelo acompanhamento

). Na maioria dos casos, a doenca é  verso. No entanto, como a maioria dos pacientes é assinto-
(6)
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No presente estudo foram analisadas as TCs de térax
de pacientes com atresia bronquica, com o objetivo de ava-
liar os achados tomograficos mais frequentes, assim como
a distribuicdo das lesdes e suas caracteristicas morfologi-
cas. Além disso, foram estudados alguns aspectos epide-
mioldgicos, como distribuicdo por sexo e idade.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo das TCs do térax de
23 pacientes com atresia bronquica. Esses exames foram
reunidos, aleatoriamente, por contatos pessoais com ra-
diologistas, origindrios de oito instituicdes diferentes, lo-
calizadas em quatro estados do Brasil (Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul) e Argentina.
O diagnéstico foi confirmado com base na associacdo dos
dados clinicos e radiolégicos e, em poucos casos, histo-
patolégicos. Os critérios de inclusdo foram a presenca de
anormalidades tipicas na TC e/ou diagnéstico confirmado
por exame anatomopatoldgico das pecas cirdrgicas nos ca-
sos em que se optou pela resseccio cirtrgica.

As TCs de torax, em razdo das varias institui¢cdes en-
volvidas, foram realizadas em diferentes tomdgrafos e em
todos os casos foi utilizada aquisicdo volumétrica. As TCs
foram realizadas com cortes axiais finos, de 1 a 2 mm de
espessura (desde os dpices até as bases pulmonares), com
o paciente em decubito dorsal, em inspiracdo, utilizando-
se algoritmo de alta resolucio espacial para reconstrucio
das imagens. Em alguns casos foi feita injecdo intrave-
nosa do meio de contraste iodado. As imagens foram ob-
tidas e reconstruidas em matriz de 512 x 512, com janela
para avaliacdo do parénquima pulmonar (largura variando
de 1000 a 1500 unidades Hounsfield (UH) e nivel entre
—650 e =750 UH), e janela para avaliacdo do mediastino
(largura de 350 a 400 UH e nivel entre 40 e 60 UH).

As imagens tomograficas foram avaliadas em relacio
aos seguintes aspectos: mucocele; hiperinsuflacido do pa-
rénquima; atelectasia; espessamento das paredes bron-
quicas; nédulos de espaco aéreo; consolidacdes; cistos.
Mucocele foi caracterizada como dilatacdo bronquica
com retencdo de secrecdo, podendo apresentar-se como
imagem tubular ou ramificada que se assemelha a um
dedo de luva. Hiperinsufla¢do pulmonar foi definida como
uma redug¢do da atenuacdo do parénquima pulmonar, as-
sociada a redu¢do das estruturas vasculares (oligoemia),
podendo cursar ou ndo com aumento do volume pulmo-
nar. Atelectasia laminar foi considerada como 4rea focal
de atelectasia subsegmentar com configura¢io linear ou
discoide, quase sempre se estendendo até a pleura. N6-
dulos do espaco aéreo foram caracterizados como nédulos
menores que 1 c¢cm, de contornos maldefinidos, tendendo
a confluéncia. Consolidac¢io foi entendida como um au-
mento da atenuac¢io do parénquima pulmonar que impede
a visualizacdo dos vasos e dos contornos externos das pare-
des bronquicas. Cistos foram considerados como qualquer
espaco arredondado, bem circunscrito, que é circundado
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por uma parede epitelizada ou fibrosa de espessura varia-
vel. Os critérios de definicdo desses achados sdo os rela-
tados no Glossario de Termos da Sociedade Fleischner""
e os termos utilizados sdo os sugeridos no consenso de
terminologia do Departamento de Imagem da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia!'?).

As mucoceles foram caracterizadas, ainda, quanto a
morfologia e seu contetdo. Quanto a morfologia, a forma
ovalada ou arredondada foi definida quando a mucocele
apresentava apenas uma lobulacdo e ramificada quando
apresentava duas ou mais lobula¢des. Quanto ao seu con-
teddo, foi considerada mucoide quando preenchida por
material com densidade liquida e aéreo quando totalmente
preenchida por ar. Todas as lesdes foram avaliadas quanto
a sua distribui¢do no parénquima pulmonar. Em relacio
a distribuicdo, foram classificadas quanto a lateralidade
como unilateral ou bilateral, e quanto a sua distribuicao lo-
bar em superior direito, superior esquerdo, médio, inferior
direito e inferior esquerdo. Os exames foram interpretados
por dois médicos radiologistas e os resultados discordantes
foram resolvidos por consenso.

RESULTADOS
Aspectos clinicos e epidemiolégicos

Foram avaliadas as TCs de térax de 23 pacientes com
atresia bronquica, sendo 12 do sexo masculino (52%) e 11
do sexo feminino (48%). A faixa etaria dos pacientes variou
de 2 meses a 69 anos (média de 34,7 anos). Oito pacientes
tinham menos de 20 anos de idade. As pacientes do sexo
feminino tinham idade de 2 meses a 67 anos (média de
38,9 anos) e os do sexo masculino, de 4 a 69 anos (média
de 29,8 anos). Quanto a presenca de sintomas clinicos,
17 pacientes eram assintomaticos (74%), tendo realizado
0 exame por outros motivos. Tosse e/ou pneumonias de
repeticdo foram relatadas em trés pacientes cada (13%).

Padrdes tomograificos

Os achados tomograficos observados nos 23 pacientes
estudados, em ordem decrescente de frequéncia, foram:
mucoceles (n = 23; 100%), hiperinsuflacido do parénquima
pulmonar adjacente (n = 23; 100%), atelectasias subseg-
mentares (n = 6; 26%), espessamento de paredes bronqui-
cas (n = 4; 17%), nédulos de espaco aéreo (n = 2; 8%),
consolidacdes (n = 1; 4%) e pequenos cistos (n = 1; 4%)
(Figuras 1 a 4). Opacidades nodulares do espago aéreo fo-
ram vistas em dois pacientes que tinham histéria de pneu-
monias de repeticdo, um deles realizando o exame para
avalia¢do de melhora tomografica do quadro respiratério.
Consolidag¢io foi observada em uma paciente que evoluiu
com tosse e fez tratamento para pneumonia comunitdria.
Posteriormente, essa paciente apresentou outros quadros
respiratérios de repeticdo. Pequenos cistos pulmonares es-
tavam presentes em um paciente, adjacentes a drea de atre-
sia bronquica. A andlise anatomopatoldgica deste caso con-
firmou a associacio com malformacio pulmonar congénita
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Figura 1. Mulher, 28 anos, assintomatica. TC do térax com cortes axiais com
janelas para pulmao, ao nivel das bases pulmonares em inspiracao (A) e em
expiracao (B), e corte coronal em expiracao (C) mostrando imagem nodular,
lobulada (mucocele), no segmento basal posterior do lobo inferior direito,
com area de hiperinsuflagado ao redor da lesao (aprisionamento aéreo), mais
bem demonstrada nas sequéncias em expiracao (B,C).

das vias aéreas (congenital pulmonar airway malformation
— CPAM), caracterizando a lesdo como hibrida.

Aspecto das mucoceles

As caracteristicas das mucoceles variavam quanto a
forma e presenca de ar no seu interior. Em relagio a mor-
fologia, as mucoceles de aspecto ramificado foram encon-
tradas em 13 casos (57%) e a ovalada ou arredondada foi
observada em 10 casos (43%). Em 21 pacientes (91%) a
mucocele era completamente preenchida por muco, en-
quanto em 2 (9%) era preenchida somente por ar.

Distribuicao dos achados tomograficos

O envolvimento foi unilateral nos 23 casos (100%).
Quanto ao pulmido acometido, em 14 pacientes (61%)
as lesdes ocorreram a direita e em 9 a esquerda (39%).

Radiol Bras. 2021 Jan/Fev;54(1):9-14

Figura 2. Homem, 27 anos, com tosse. TC de térax com corte axial (A) mos-
trando opacidades ramificadas no lobo superior direito, com hiperinsuflagao
pulmonar adjacente, mais bem vista na sequéncia em expiragao (B).

Quando se considerou a distribuicdo lobar, o lobo mais
frequentemente acometido foi o superior esquerdo (n =
8; 35%), seguido pelos lobos inferior direito (n = 6; 26%),
superior direito (n = 4; 17%), médio (n = 4; 17%) e infe-
rior esquerdo (n = 1; 5%).

DISCUSSAO
Achados clinicos e epidemiolégicos

A atresia bronquica é uma doenca pulmonar congé-
nita rara, caracterizada pela obliteracio do limen proxi-
mal de um bronquio lobar, segmentar ou subsegmentar,
com preservacdo das estruturas distais. Em geral, apre-
senta curso benigno e assintomatico*®!'3), Atresia bron-
quica tem discreto predominio no sexo masculino, sendo
sua incidéncia varidvel nos estudos da literatura'®!'3!¥,
Na nossa casuistica, a incidéncia foi similar entre os dois
sexos. Quanto 2 avaliacdo da faixa etdria, a idade dos pa-
cientes estudados variou de 2 meses a 69 anos e média de
34,7 anos, em concordincia com os dados da literatura,
que relatam que o diagnéstico em geral é feito somente
na segunda ou terceira décadas de vida. Este fato prova-
velmente ocorre em funcio de a maioria dos pacientes ser
assintomadtica ao diagndstico, realizando os exames por

outros motivos 1%,
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Figura 3. Homem, 30 anos, assintomatico. Corte axial (A) mostrando opaci-
dades nodulares (mucoceles) no lobo inferior direito, com hiperinsuflagao do
parénquima pulmonar adjacente. Reconstru¢dao em coronal (B) mostrando
melhor a ramificagao da mucocele.

A maioria dos pacientes é assintomadtica e os achados
ao exame fisico sio minimos">'?. Embora raros, sinto-
mas respiratorios como infecc¢io, tosse ou taquipneia po-
dem ocorrer, e nesses casos sdo mais frequentemente ob-
servados nos neonatos e pré-escolares”). A partir dos sete
anos de idade, em geral os pacientes sdo assintomaticos.
Na nossa casuistica, 17 pacientes eram assintomadticos
(74%), tendo realizado o exame por outros motivos. Sin-
tomas respiratérios estiverem presentes em seis pacientes
(26%), com tosse recorrente em trés (13%) e pneumonias
de repeticio em trés (13%). Wang et al.®) analisaram 12
pacientes e relataram que 7 deles (58%) eram assintomati-
cos e os restantes 5 (42%) eram sintomaticos. Os sintomas
incluiram febre, tosse, hemoptise e dispneia. Matsushima
et al.® realizaram um estudo das TCs de nove pacientes
com atresia bronquica, sendo a maioria assintomatica —
seis pacientes (66%) —, seguido de tosse em dois pacientes
(22%) e dispneia em um caso (12%). Esses dados estdo em
concordancia com nosso estudo.

Achados tomogrificos

A avaliacdo por TC das doencas tordcicas tem sido
motivo de uma série de publicacdes recentes na literatura
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Figura 4. Menino de 7 anos, assintomatico. TC com cortes axial (A), coronal
(B) e sagital (C) demonstrando lesdo nodular com nivel liquido (mucocele) no
lobo superior direito, com aprisionamento aéreo no parénquima pulmonar
adjacente.

radiolégica nacional '®2¥, A TC de térax é também o mé-

todo de escolha para o diagnéstico de atresia bronquica,
sendo muito mais sensivel na demonstracido dos achados
tipicos da doencga, como hiperinsuflagdo pulmonar. A TC
também é util para excluir a presenca de massas hilares e
demonstrar a broncocele, que ndo se impregna pelo meio
de contraste!®®'?. Na radiografia de térax, muitas vezes
pode ser dificil caracterizar a presenca da mucocele, prin-
cipalmente se a obstrucdo bronquica for subsegmentar ou
se estiver associada a processo infeccioso®.

Mucocele, hiperinsufla¢do distal e hipovasculariza-
¢do (oligoemia), observadas na TC, sdo caracteristicas da
doenca®>*1024.25 ' A maioria dos autores concorda que
a presenca desses achados tomograficos permite o diag-
néstico da atresia bronquica®. No caso de haver infec-
¢des superpostas, podem existir nédulos de espaco aéreo
e consolidacdes associados®. No nosso estudo, os acha-
dos mais comuns foram hiperinsuflacio do parénquima
pulmonar e mucocele (n = 23; 100%). Esses dados sdo
semelhantes aos encontrados na literatura.

Outros achados observados nos nossos pacientes fo-
ram atelectasias, encontradas em seis pacientes (26%), es-
pessamento de paredes bronquicas, detectado em quatro

Radiol Bras. 2021 Jan/Fev;54(1):9-14
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pacientes (17%) e nédulos de espago aéreo, em dois (8%).
Consolidac¢des foram observadas em apenas um paciente
(4%), estando esses achados provavelmente relacionados
a infeccdes secunddrias. Pequenos cistos pulmonares fo-
ram observados em um paciente (4%), adjacentes 2 drea de
atresia bronquica. A andlise anatomopatoldgica confirmou
a associacdo com CPAM, caracterizando a lesdo como hi-
brida. Existe uma forte associacio entre CPAM e atresia
bronquica, ja bem estabelecida na literatura, ocorrendo
em cerca de 70% dos casos®®?7),

Quando hé obstru¢do precoce do bronquio na vida
intrauterina, o parénquima pulmonar adjacente torna-se
displdsico e ocorre associa¢do entre as duas condicdes.
Nesse contexto, o surgimento dos cistos ndo deve ser pen-
sado de forma separada, e sim como consequéncia comum
da obstrucio precoce das vias aéreas durante o desenvol-
vimento pulmonar?”?%., Kunisaki et al.*) observaram 25
pacientes e encontraram associacdo de atresia bronquica
com outra malformac¢ido pulmonar congénita em 77% dos
casos, predominando a associacdo com CPAM e hiperin-
suflacdo pulmonar congénita. Newman®® e Bush®® pro-
puseram, recentemente, que todas as lesdes congénitas
devem ser enquadradas no mesmo grupo e denominadas
de modo mais genérico como malformacdes pulmonares
conggénitas, visto a importante associacdo entre elas.

Em relacdo ao padrio das mucoceles, quando analisa-
mos sua morfologia, houve predominio do aspecto ramifi-
cado em 13 casos (57%). A forma ovalada ou arredondada
ocorreu em 10 casos (43%). Quanto ao contetido interno,
21 pacientes (91%) apresentavam o bronquio distal com-
pletamente preenchido por muco, enquanto em 2 (9%) a
mucocele era preenchida somente por ar. Matsushima et
al.”) também analisaram caracteristicas das mucoceles,
obtendo dados semelhantes, com predominio das formas
ramificadas e do contetdo liquido.

Na literatura, a atresia bronquica acomete mais fre-
quentemente o lobo superior esquerdo, seguido pelos lo-
bos superior direito, médio e inferiores'®®. No nosso es-
tudo, o lobo superior esquerdo também foi 0 mais acome-
tido (n = 8; 35%), seguido dos lobos inferior direito (n = 6;
26%), superior direito (n = 4; 17%), médio (n =4; 17%) e
inferior esquerdo (n = 1; 5%). No estudo de Matsushima
et al.®”) foram analisados nove pacientes e todos os ca-
sos ocorreram nos lobos superiores, com predominio no
pulmio esquerdo. Ouzidane et al.®” fizeram uma revisio
da literatura, com levantamento de 35 pacientes, e obser-
varam a seguinte distribuicio tomografica: 24 pacientes
(68%) com acometimento do lobo superior esquerdo, 4
no lobo inferior direito (11%), 3 casos (10%) cada no lobo
inferior esquerdo e superior direito e somente um caso
(1%) observado no lobo médio. Na nossa casuistica, o en-
volvimento foi unilateral em todos os casos e em 14 pa-
cientes (61%) as lesdes ocorreram a direita. Na literatura,
os dados em relagdo a lateralidade sdo varidveis. Wang et
al.® estudaram 12 pacientes e em todos 0 acometimento

Radiol Bras. 2021 Jan/Fev;54(1):9-14

foi unilateral, com predile¢do pelo pulmao direito em 8
casos (66,6%), resultados bastante similares aos nossos.

O nosso estudo tem algumas limita¢des. Primeiro,
foi um estudo retrospectivo; segundo, os pacientes foram
examinados com uma variedade de técnicas tomogréficas
diferentes, em razdo do longo periodo coberto pelo estudo
e elevado nimero de instituicdes e colaboradores envolvi-
dos; terceiro, na maioria dos pacientes ndo foram adqui-
ridas imagens na fase expiratéria, o que pode dificultar a
avaliacdo da frequéncia de aprisionamento aéreo. Entre-
tanto, ndo acreditamos que esta varia¢do tenha impacto
nos resultados. Além disso, ndo dispusemos dos dados cli-
nicos e da evolug¢do de alguns pacientes, o que impossibili-
tou uma correlacio clinicorradiolégica adequada.

Em conclusido, o achado tomogrifico mais frequente
foi a associa¢do de hiperinsufla¢do do parénquima pulmo-
nar e mucocele, presente em todos os pacientes.
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