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Alteracdes difusas da traqueia: aspectos na tomografia computadorizada
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Diffuse abnormalities of the trachea: computed tomography findings
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Resumo

0 objetivo deste ensaio pictorico foi apresentar as principais alteragdes tomograficas observadas em doencas que acometem a traquéia
de forma difusa. As doencas estudadas foram amiloidose, traqueobroncopatia osteocondroplastica, traqueobroncomegalia, papilomatose
laringo-traqueo-bronquica, linfoma, neurofibromatose, policondrite recidivante, granulomatose de Wegener, tuberculose, paracoccidioido-
micose e traqueobroncomalacia. O principal aspecto observado na tomografia computadorizada foi o espessamento das paredes traqueais,
com ou sem nodulagdes, calcificacdes parietais ou comprometimento da parede posterior. Embora a tomografia computadorizada permita
a deteccdo e a caracterizacdo das doencas das vias aéreas centrais, e a correlacdo com os dados clinicos reduza as possibilidades diagnos-
ticas, a broncoscopia com bidpsia continua sendo o procedimento mais importante no diagndstico das lesdes difusas da traquéia.

Descritores: Doencas toracicas; Doencas da traquéia, Tomografia computadorizada por raios X; Traquéia.

Abstract

The aim of this pictorial essay was to present the main computed tomography findings seen in diffuse diseases of the trachea. The
diseases studied included amyloidosis, tracheobronchopathia osteochondroplastica, tracheobronchomegaly, laryngotracheobronchial
papillomatosis, lymphoma, neurofibromatosis, relapsing polychondritis, Wegener’s granulomatosis, tuberculosis, paracoccidioidomycosis,
and tracheobronchomalacia. The most common computed tomography finding was thickening of the walls of the trachea, with or
without nodules, parietal calcifications, or involvement of the posterior wall. Although computed tomography allows the detection and
characterization of diseases of the central airways, and the correlation with clinical data reduces the diagnostic possibilities, bronchoscopy
with biopsy remains the most useful procedure for the diagnosis of diffuse lesions of the trachea.
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As doencas traqueais sdo incomuns e podem
ser classificadas em focais, quando localizadas em
apenas uma regido da traquéia, ou difusas, quando
ha o acometimento de varios segmentos traqueais.
As principais causas de acometimento focal sdo
as neoplasias traqueais primarias, as lesdes de
origem traumatica e algumas doencas infecciosas,
enquanto a amiloidose, a traqueobroncopatia
osteocondroplastica, a policondrite recidivante, a
papilomatose laringo-traqueo-brénquica, a traque-
obroncomegalia, a neurofibromatose, a tuberculose
e outras infeccdes granulomatosas, a granuloma-
tose de Wegener e os linfomas estdo entre as que
levam a um acometimento difuso.!"

As alteracdes traqueais sdo raras na pratica
clinica diaria e, apesar de alguns pacientes apre-
sentarem sintomatologia significativa, as alteracdes
das vias aéreas centrais sdo freqlientemente inapa-
rentes ou ndo diagnosticadas em radiografias de
torax. Nos casos de suspeita clinica ou radiolo-
gica de alteracdo traqueobrbénquica, a avaliacdo
adicional com tomografia computadorizada (TC) ¢é
de grande importancia.’’ O aspecto e a localizagio
das lesdes, a presenca e a localizacdo das calcifi-
cacoes, a associacdo de alteracdes no parénquima
pulmonar e a correlacdo com os dados clinicos
podem permitir o diagnostico diferencial entre as
alteracoes traqueais difusas.

A aquisicdo helicoidal torna possivel a realizacdo
de reconstrucdes multiplanares bi ou tridimen-
sionais, que sdo especialmente uteis na avaliacdo
da extensdo da doenca e no planejamento cirur-
gico. A broncoscopia virtual, assim como outras
reconstrucdes tridimensionais, ndo fornece infor-
macdo adicional as imagens obtidas no plano axial.
Entretanto, ela ¢ util aos cirurgiées e pneumolo-
gistas que ja estdo familiarizados com as imagens
broncoscdpicas, além de ser menos invasiva e poder
ser realizada sem anestesia geral, permitindo ainda
a avaliacdo dos segmentos traqueais distais a este-
nose.®” Ainda assim, a broncoscopia com estudo
histopatologico continua sendo o método de
escolha para o diagndstico definitivo das alteragoes
traqueais difusas.”)

Amiloidose traqueobronquica

A amiloidose ¢ caracterizada pela deposicéo,
local ou sistémica, de material amildide anormal em
tecidos extracelulares, podendo envolver multiplos
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orgaos como o coracdo, os rins e o trato gastroin-
testinal, entre outros.®® A amiloidose respiratoria
primaria apresenta trés formas caracteristicas: a
nodular, a parenquimatosa difusa e a traqueobron-
quica.®® A mais comum ¢ a traqueobrdnquica. Os
sintomas mais freqlientes incluem tosse, dispnéia,
hemoptise e rouquiddo.”’ O achado radiografico
predominante ¢ o estreitamento nodular e irre-
gular da traquéia. A TC computadorizada (TC)
pode mostrar nddulos fazendo protrusdo na luz
traqueal ou ainda, mais comumente, mostrar
espessamento parietal difuso, com placas submu-
cosas multifocais®” (Figura 1). Ao contrario do
que acontece na traqueobroncopatia osteocondro-
plastica, a parede posterior da traquéia pode estar
comprometida. A parede espessada pode apre-
sentar calcificagdes.®” AlteracGes parenquimatosas
secundarias a obstrucdo bronquica do tipo colapso
podem ser vistas, assim como consolida¢des infec-
ciosas recorrentes, bronquiectasias e hiperinsuflacio
obstrutiva.®”

Traqueobroncopatia osteocondroplastica

A traqueobroncopatia osteocondroplastica ¢
uma doenca benigna da arvore traqueobron-
quica, de etiologia desconhecida, caracterizada
pela presenca de multiplos nddulos osteocartila-
ginosos submucosos, localizados principalmente
nas paredes anterior e lateral da traquéia e nos
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Figura 1 - Amiloidose traqueobronquica. Corte com
janela para o mediastino demonstrando espessamento
nodular difuso das paredes traqueais.
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bronquios principais. A parede traqueal posterior
geralmente nio ¢ acometida.%'? Muitos pacientes
sdo assintomaticos, sendo a doenca, nestes casos,
diagnosticada em exames de rotina.’) Os sintomas
mais comuns sdo tosse, dispnéia, sibilos e, ocasio-
nalmente, hemoptise, causada pelo atrito entre
os nodulos.” Freqiientemente os pacientes apre-
sentam infeccOes respiratorias de repeticdo.®?
Embora a traqueobroncopatia osteocondroplastica
seja uma doenca benigna, algumas vezes ela pode
evoluir para estenose traqueal grave.™ A TC é
muito sensivel na identificacdo da calcificacdo dos
nodulos, na definicdo da extensdo e distribuicio
das estenoses traqueobrdnquicas, assim como na
caracterizacdo das complicacoes, como atelectasias,
bronquiectasias e pneumonias pos-obstrutivas.?
O achado tomografico mais comum ¢ a presenca
de multiplos nédulos submucosos, calcificados ou
ndo, localizados nas paredes anterior e lateral da
traquéial>°-'? (Figura 2).

Traqueobroncomegalia

A traqueobroncomegalia, também chamada
de sindrome de Mounier-Kuhn, se caracteriza
por acentuada dilatacdo da traquéia e bronquios
principais devido a uma atrofia ou auséncia das
fibras elasticas longitudinais e da musculatura lisa

Figura 2 - Traqueobroncopatia osteocondroplastica.
Corte obtido por aquisicdo helicoidal, com janela para
o mediastino, evidenciando placas calcificadas, algumas
com aspecto nodular, dispostas ao longo dos anéis
cartilaginosos, poupando a por¢io posterior da traquéia.

que formam suas paredes.'>' A principal alte-
racdo observada na fisiologia respiratoria desses
pacientes ¢ o colapso total das vias aéreas durante
a expiracdo.>' Com o reflexo de tosse e meca-
nismo de defesa mucociliar prejudicados, as vias
aéreas se encontram extremamente alargadas
e enfraquecidas, o que causa retencdo de muco,
pneumonia recorrente e fibrose.*'>'” Desta forma,
os sintomas sdo pouco especificos e relacionados
as infecgdes recorrentes, incluindo expectoracdo
excessiva, hemoptise e dispnéia.”) A TC de torax
demonstra aumento do didmetro das grandes vias
aéreas (Figura 3). Observam-se ainda diminuicdo
da espessura da parede traqueal, bronquiectasias
e diverticulos, que normalmente se originam da
parede postero-lateral.®!3-1%)

Papilomatose laringo-traqueo-bronquica

A papilomatose laringo-traqueo-bronquica ¢
uma infeccdo das vias aéreas, causada pelo papi-
lomavirus humano, potencialmente capaz de
apresentar degeneracio maligna.??) A laringe ¢é
comumente envolvida, enquanto o acometimento
traqueal ¢ raro, ocorrendo em cerca de 5% dos
pacientes com papilomatose laringea.?>'® Os papi-
lomas podem ser tinicos ou multiplos.”) O sintoma
inicial mais comum ¢ a rouquiddo, causada pelo
comprometimento das cordas vocais verdadeiras.
Com a disseminacdo da doenga, o paciente pode
apresentar graus varidveis de obstrucdo das vias
aéreas, com sibilos, atelectasias, pneumonias
recorrentes e bronquiectasias. A hemoptise ocorre
com freqiiéncia, sendo a infeccdo comumente
confundida com tuberculose ativa.'® Os achados
radiograficos incluem lesdes polipdides, pediculadas
ou seésseis localizadas na traquéia e nos bronquios-
fonte. Nodulos com distribui¢do centrolobular, que
comumente escavam, localizados predominante-
mente nas metades basais e posteriores dos pulmoes
sdo vistos na TC quando ha o acometimento distal
das vias aéreas (Figura 4). No caso de haver infec-
cdes superimpostas, podem ser identificados nivel
liquido no interior das escavacdes, areas de conso-
lidagGes e atelectasias.?>'617)

Linfoma traqueal

Os linfomas sdo neoplasias primdrias do sistema
linforreticular, sendo classificados em doenca de
Hodgkin e linfoma nao-Hodgkin. A sua forma
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Figura 3 - a) Traqueobroncomegalia. Corte com janela
para o parénquima pulmonar demonstrando dilatacdo
irreqular e difusa da traquéia. Observar também a
presenca de bronquiectasias; e b) Traqueobroncomegalia.
Reconstrucdo tridimensional evidenciando a marcada
dilatagdo da traquéia e dos bronquios principais.

traqueal primaria ¢ extremante rara e, quando
ocorre, parece estar relacionada ao tecido linféide
associado & mucosa."™ Os sintomas mais comuns
do linfoma nas vias aéreas estdo relacionados a
obstrucdo e, muitas vezes, retardam o inicio do
tratamento devido a confusdo diagnostica com a
asma bronquica.'® Entre eles, podem ser citados
a dispnéia, a tosse ndo produtiva e os sibilos. A
hemoptise também pode ocorrer, embora nio seja
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Figura 4 - a) Papilomatose traqueobrdonquica. Corte com
janela para o mediastino evidenciando espessamento
irregular da parede da traquéia, com nddulos e placas fazendo
protrusio para a luz; e b) Papilomatose traqueobronquica.
Corte com janela para o parénquima pulmonar, ao nivel
dos lobos superiores, mostrando irregularidades em toda a
extensido da luz traqueal, além de cavidade de paredes finas
no lobo superior do pulmio direito.

comum, ja que na maioria das vezes a mucosa
bronquica estd intacta.'®'® Na TC podem-se notar
estreitamento traqueal focal e presenca de uma
massa solitaria efou espessamento polipoide das
paredes traqueobronquicas devido a infiltracdo
difusa da submucosa""®'? (Figura 5).
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Figura 5 - Linfoma. Tomografia evidenciando nodulagdes
e placas na luz traqueal, que causam reducédo irregular
de seu calibre. Notam-se também bronquiectasias e areas
de consolidacdo parenquimatosas causadas por processo
infeccioso associado.

Neurofibromatose traqueal

A neurofibromatose ¢ a facomatose mais
comum, podendo apresentar manifestacdes tora-
cicas em 10 a 20% dos casos. O acometimento das
vias aéreas superiores ¢ evidenciado pela presenca
de lesdes nodulares intra ou extraluminais®°-??
(Figura 6). O quadro clinico tipico consiste em
inumeras dareas circunscritas de hiperpigmentacio
da pele acompanhadas de tumores dérmicos e
neurais de varios tipos. Os critérios diagndsticos
adicionais incluem sardas na regido axilar, hamar-
tomas de iris, displasias dsseas, multiplos tumores
do sistema nervoso central, como os gliomas do
nervo optico, e parentes de primeiro grau acome-
tidos pela doenca.?” A obstrucio das vias aéreas
superiores ocorre devido a presenca de lesdes intra-
luminais ou extraluminais que causam compressao
extrinseca da arvore traqueobronquica.®%-??

Policondrite recidivante

A policondrite recidivante ¢ uma doenca sisté-
mica rara caracterizada por episodios recorrentes de
inflamacédo cartilaginosa envolvendo as cartilagens
do nariz, orelha, articulacdes periféricas, laringe

Figura 6 - Neurofibromatose. Reconstrucéo tridimensional
(volume rendering) da traquéia e bronquios principais na
qual se podem identificar, por transparéncia, trés imagens
nodulares polipdides, com contornos regulares, localizadas
na carina e em cada um dos brénquios principais.

Figura 7 - Granulomatose de Wegener. Corte com janela
para o mediastino, na regido supra-aortica, mostrando
irregularidades e nodulacdes na luz traqueal, afetando
toda a sua circunferéncia, com espessamento da parede.
Notar lesdo escavada no lobo superior direito.

e arvore traqueobronquica. Na fase precoce da
doenca, o envolvimento laringo-traqueo-brénquico
pode estar presente em cerca de 10% dos casos e
¢ indicativo de mau prognostico. Com a evolucio
da policondrite, cerca de metade dos pacientes
podem apresentar acometimento das vias aéreas,
sendo os locais mais comuns a laringe e a porcio
superior da traquéia. Os critérios clinicos para o
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diagndstico incluem a presenca de trés ou mais
das seguintes alteracOes: condrite auricular bila-
teral; poliartrite inflamatdria soronegativa, condrite
nasal, inflamacdo ocular, condrite do trato respi-
ratdrio e disturbio dudio-vestibular. A confirmacéio
¢ feita por meio da andlise imunohistoquimica e
histoldgica das amostras de cartilagem analisadas.
As alteracdes observadas na TC incluem espes-
samento e calcificacdes na parede traqueal, que
podem evoluir para fibrose cicatricial e destruicdo
dos anéis cartilaginosos, causando deformidade e

Figura 8 - Paracoccidioidomicose. Corte com janela
para o parénquima pulmonar mostrando irregularidades
na parede da traquéia, além de consolidacoes e lesdes
fibroticas nos lobos superiores, com bolhas de enfisema e
provaveis bronquiectasias.

estreitamento da traquéia e bronquios. A parede
posterior da traquéia em geral estd poupada. As
imagens obtidas durante a expiracio podem
demonstrar colapso das vias aéreas.®>)

Granulomatose de Wegener

A granulomatose de Wegener ¢ uma doenca
auto-imune sistémica que acomete principalmente
0s 1ins e as vias aéreas superiores e inferiores.
Ocorre mais freqientemente em individuos do sexo
masculino e em pessoas de meia idade. Os sintomas
mais comuns incluem tosse, hemoptise, dor
toracica e dispnéia. A principal alteracdo histopa-
toldgica consiste em uma vasculite granulomatosa
necrotizante de pequenas artérias e veias.?*?% As
principais alteracdes visualizadas na TC incluem
estenose subglotica, espessamento mucoso circun-
ferencial, e irregularidade/ulceracio das paredes
traqueobrénquicas. O envolvimento dos anéis
cartilaginosos ¢ menos comum, mas também pode
resultar em deformidade e estreitamento traqueal.
E comum a associacio com nédulos pulmonares,
que podem escavar, e infiltragdes alveolares®?+2%)
(Figura 7).

Tuberculose traqueal e outras
infeccbes granulomatosas

O principal achado na tuberculose das vias
aéreas centrais é o estreitamento da luz. A
tuberculose envolvendo as vias aéreas centrais
eventualmente resulta em estenose difusa, que

Figura 9 - a) Traqueobroncomaldcia. Corte obtido em fase inspiratoria, ao nivel da bifurcagdo bronquica, mostrando
brénquios principais de calibre normal; e b) Traqueobroncomalacia. Corte ao nivel da bifurcacdo bronquica , em fase
expiratoria, onde se observa acentuado colapso dos bronquios principais.
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pode levar a faléncia respiratoria na fase aguda.
Na TC, a tuberculose traqueobrénquica ativa
mostra estreitamento luminal irregular e circun-
ferencial, podendo se associar a mediastinite. Na
doenca fibrética a luz ¢ mais lisa, e a parede ndo
estd espessada. A linfonodomegalia estd em geral
associada 4 doenca ativa.?® A doenca pode afetar
uma grande extensdo da traquéia, comprometendo
também os bronquios,?® ou acometer apenas um
pequeno segmento da traquéia ou de um bron-
quio.*?? Qutras infeccdes granulomatosas, como a
histoplasmose e a paracoccidioidomicose (Figura 8)
podem provocar lesdes semelhantes.?2?)

Traqueobroncomalacia

A traqueobroncomaldcia se caracteriza por uma
flacidez das paredes das vias aéreas, causando
colapso excessivo da traquéia e dos bronquios na
expiracdo. A doenca pode ser de origem congé-
nita ou ser adquirida, secunddria a uma série de
fatores como entubacio seletiva, trauma, infeccio,
compressdo extrinseca cronica, inflamacdo cronica
e doenca pulmonar obstrutiva cronica.?*??
Clinicamente os pacientes podem apresentar tosse
seca, dispnéia e infeccbes de repeticdo. O exame
tomografico obtido em fase inspiratoria é normal.
O diagndstico tomografico ¢ feito em geral nos
cortes em expiracdo, ou em estudos dinamicos,
quando a area interna da luz traqueal ou bron-
quica, nos cortes axiais, sofre reducdo maior que
50% em comparacio com a fase inspiratoria*>
(Figura 9).
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