J Bras Pneumol. 2017;43(6):407-407
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37562017000000303

EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Paciente do sexo feminino, 34 anos, procurou o
ambulatdrio com queixas de febre, tosse e emagrecimento
de 8 kg nos Ultimos 3 meses. Tinha histéria de ter
ressecado um adenocarcinoma uterino had 2 anos. A
TC do térax mostrou opacidades ramificadas no lobo
médio e no lobo inferior esquerdo que caracterizam o
padrdo de arvore em brotamento (PAB), além de redugdo
volumétrica do pulmé&o esquerdo e consolidagdo escavada
na lingula (Figura 1).

O PAB corresponde a presenca de opacidades
ramificadas centrolobulares, mais evidentes na periferia
pulmonar, assemelhando-se ao aspecto de brotamento
de determinados vegetais. Embora na maioria dos casos
o PAB corresponda ao preenchimento de bronquiolos
por muco, pus, sangue ou outros materiais, com ou
sem dilatacdo, pode também estar relacionado a um
espessamento do tecido conjuntivo peribroncovascular
ou a preenchimento e dilatacdo de arteriolas pulmonares.

Embora seja mais comumente observado em infeccdes
bronquiolares (broncopneumonias, bronquiolites infecciosas
e disseminacdo endobronquica de tuberculose), o diagndstico
diferencial do PAB é mais amplo, compreendendo infeccdes
bacterianas, fungicas (aspergilose broncopulmonar
alérgica) ou virais; assim como bronquiectasias; condigdes
idiopaticas (bronquiolite obliterativa e panbronquiolite)
ou congénitas (fibrose cistica); aspiracdo ou inalacdo
de substancias estranhas; e doenga vascular pulmonar
periférica, especialmente por disseminacdo endovascular
metastatica de alguns tumores.
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Em nossa paciente, o principal diagndstico diferencial foi
entre tuberculose pulmonar e disseminacdo metastatica
endovascular (embolia neoplasica) do tumor uterino
previamente ressecado.

A embolia tumoral pulmonar é a disseminagdo de células
neoplasicas preenchendo a luz de artérias e arteriolas
pulmonares. Ocorre com maior frequéncia em pacientes
com neoplasia pulmonar, gastrointestinal, hepatica,
mamaria ou uterina. A possibilidade de embolia tumoral
deve ser considerada quando um paciente com malignidade
conhecida desenvolve dispneia. Um achado tomografico
que sugere a embolia neoplasica € a dilatagdo dos vasos
acometidos, pela expansdo dos émbolos tumorais, achado
este ndo observado na nossa paciente.

Na tuberculose, o achado de PAB é forte indicio
de atividade da doenga, assim como da presenga de
escavagdes. Um achado associado de espessamento de
paredes bronquicas adjacentes é também um forte indicio
de inflamagdo bronquica, sugerindo processo infeccioso.
Em nossa paciente, a pesquisa de BAAR no escarro foi
positiva, e a cultura mostrou Mycobacterium tuberculosis.
O diagndstico final foi de tuberculose pulmonar.

O radiologista e o pneumologista precisam estar
cientes do amplo espectro de etiologias para o PAB, a
fim de orientar corretamente a investigacdo posterior. A
associacdo da historia e dos achados clinicos e laboratoriais
com os achados tomograficos associados geralmente é
suficiente para definir o diagndstico final.

Figura 1. Em A, TC do térax em corte axial com janela para pulméo, no nivel da regido subcarinal, mostrando redugéo
volumétrica do pulm&o esquerdo, com consolidacdo escavada na lingula. Observam-se também opacidades centrolobulares
ramificadas (padrdo de arvore em brotamento) no lobo médio e no lobo inferior esquerdo. Em B, detalhe em projecdo de
intensidade maxima, ressaltando o padrdo de arvore em brotamento.
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