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Polimiosite associada à bronquiolite obliterante 
com pneumonia em organização secundária

Comentários

Foi confirmado o diagnóstico de polimiosite 
pelos achados clínicos e laboratoriais (com anti-
corpo anti-Jo-1 positivo), e a biópsia transbrôn-
quica foi compatível com bronquiolite obliterante 
com pneumonia em organização, conhecida em 
inglês como bronchiolitis obliterans organizing 
pneumonia (BOOP). 

Nas imagens ilustrativas deste caso, esta hipó-
tese diagnóstica pode ser elaborada com bases nos 

achados de calcificações musculares (intercostais 
esquerdas), que são compatíveis com polimiosite 
crônica, associadas à presença de consolidações e 
opacidades em vidro fosco periféricas bilaterais, que 
neste contexto sugerem a possibilidade de BOOP.

O envolvimento pulmonar nas miosites inflama-
tórias é freqüente podendo decorrer de fraqueza da 
musculatura torácica, secundária a drogas ou pela 
presença de doença pulmonar intersticial associada. 

A doença pulmonar intersticial como acometi-
mento primário pode ser detectada de 5 a 30% dos 

Paciente do sexo feminino com história de fraqueza muscular crônica, apresenta 
há 3 semanas quadro de febre, dispnéia aos esforços e tosse seca.
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pacientes com polimiosite, sendo a BOOP, pneu-
monia intersticial usual, pneumonia intersticial não 
específica e danos alveolar difuso os padrões mais 
freqüentes. A BOOP associada à dermatopolimiosite 
é identificada simultaneamente ou após o diagnós-
tico de miosite na maioria dos casos, e apenas rara-
mente, antecede o quadro muscular.
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