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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Edson Marchiori’

Paciente masculino, 58 anos, com asma bronquica de
dificil controle associada a queixas de tosse produtiva.
Durante a investigagdo realizou uma TC do térax que
mostrou opacidades tubulares ramificadas nas bases
pulmonares (Figura 1).

Opacidades tubulares ramificadas ou “em dedos de
luva” sdo vistas em processos vasculares e/ou bronquicos
ou em espessamento das bainhas peribroncovasculares.
Opacidades tubulares ramificadas que se originam de vasos
podem ser causadas por malformagdes congénitas, como
malformagcdes arteriovenosas, ou por infiltracdo vascular
neoplasica, como nas metdastases endovasculares. O
espessamento peribroncovascular pode ser identificado
em doengas com distribuicdo linfatica, como sarcoidose e
linfangite carcinomatosa. A possibilidade mais frequente,
contudo, é o enchimento de bronquios por material com
densidade ndo aérea.

Algumas condicGes podem cursar com esse aspecto.
Na atresia brénquica, observamos impactagdo mucoide
quando a secregao se acumula no segmento distal
do bronquio atresiado. Aspecto semelhante pode ser
observado em pacientes com bronquiectasias, fibrose
cistica, obstrugdo brénquica por corpo estranho,
neoplasias endobrénquicas, broncolitiase e aspergilose
broncopulmonar alérgica (ABPA). A TC do nosso paciente
apresentou um aspecto bastante Util para o diagnostico
diferencial entre essas varias doencas: as opacidades
ramificadas mostravam densidade elevada, maior que
a das estruturas com partes moles adjacentes, como o
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coragdo e a aorta. Esse aspecto de densidade elevada
das opacidades ramificadas é caracteristico de ABPA.

A ABPA ¢é causada por uma reacdo de hipersensibilidade
a fungos do género Aspergillus. Essa forma de aspergilose
€ caracterizada pela presenga de plugs de muco espessado
contendo o fungo. Apresenta-se clinicamente com sibildncia
recorrente, tosse com expectoracdo de plugs mucosos,
febre e perda de peso. Pacientes com ABPA cronica
também podem cursar com pneumonia recorrente.)

As manifestacGes radioldgicas incluem bronquiectasias
centrais, mais frequentemente comprometendo bronquios
segmentares e subsegmentares, e aspecto de impactagao
mucoide, relacionada ao “entupimento” das vias aéreas por
massas de hifas, caracterizadas nos exames de imagem
por opacidades tubulares, ramificadas, “em dedos de luva”,
envolvendo predominantemente os lobos superiores.
Ocasionalmente, atelectasias lobares ou segmentares
isoladas podem ocorrer. Os tampdes de muco na ABPA
sdo geralmente hipodensos, mas em cerca de 30% dos
pacientes o muco impactado apresenta alta atenuagao
ou apresenta calcificagdo franca na TC. Os tampdes de
muco de alta atenuagdo contém macroéfagos, eosindfilos,
hifas fungicas, epitélio descamado e cristais de oxalato
de calcio. A hiperdensidade é atribuida a presenga dos
cristais de oxalato de calcio.?

Em conclusdo, a presenca de opacidades tubulares
ramificadas, correspondendo a bronquios dilatados
contendo muco hiperdenso, é considerada um achado
caracteristico, se ndo patognomonico, de ABPA.
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Figura 1. TC do térax com janelas para pulmdo (em A) e mediastino (em B) mostrando opacidades tubulares, ramificadas,
em ambos os lobos inferiores. Observam-se também bronquiectasias em topografia anterior. Notar, em B, que as opacidades
ramificadas possuem densidade elevada, maior que a do coragdo.
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