\CTA MEDICA PORTUGLES 1998: 11: 393-396

PILAR AZEVEDO, J. L. DUCLA-SOARES
Servigo de Pneumologia e de Medicina 3. Hospital de Santa Maria/Faculdade de Medicina de Lisboa. Lisboa.

"RESUMO

O estudo radiolégico do térax constitui, no contexto da tuberculose pulmonar, um importante

elemento de diagndstico e orientagio terap@utica, podendo, contudo, a expressdo radiolégica
desta entidade clinica assumir aspectos muito varidveis. No presente trabalho sdo apresentados
trés casos de tuberculose pulmonar com expressdo radiolégica nodular, pseudo-tumoral, em
«largada de baldes». Com base na andlise da literatura e na experiéncia dos autores tecem-se
algumas consideragdes sobre a frequéncia de apresentagdo do referido padrdo radiolégico no
contexto desta entidade nosoldgica e sobre a eventual correlagdo entre esta forma de apresen-
tagdo radiolégica e o estado de imunocompeténcia do doente, a patogeneicidade do bacilo € a
forma de expressdo clinica da doenga

SUMMARY
Atypical Radiologic Findings in Pulmonary Tuberculosis

Chest radiographs are an important tool for the diagnosis and follow-up. Yet the radiograph-
ic findings can vary significantly, ranging from the so-called usual to unusual patterns. In this
paper the authors report three cases of pulmonary tuberculosis in which the chest radiographs
showed a nodular, pseudo-tumoral pattern. Based on literature and on their own experience, the
authors discuss the frequency of this radiologic presentation in this setting and its correlation
with the immunological status of the patient, the pathogenicity of Mycobacterium tuberculosis

and the clinical presentation of the disease.

INTRODUCAO

Largamente prevalente em todo o Mundo, a tubercu-
lose € ainda hoje um importante problema de Sadde
Piiblica, que entre nés assume dimensdes efectivamente
importantes, se considerarmos que Portugal é o pais
europeu com mais elevada taxa de incidéncia desta
doenca.

O estudo radiolégico do térax constitui, no contexto da
tuberculose pulmonar um elemento precioso € impres-
cindivel de diagnéstico e orientagdo terapéutica, per-
mitindo observar a presenca de lesdes e avaliar a sua
evolugdo.
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No entanto, a expressdo radiolégica desta entidade
clinica assume aspectos muito varidveis, podendo ser
incluida no diagnéstico diferencial de quase todas as
imagens radiolégicas do térax.

No presente trabalho os autores apresentam trés casos
clinicos de tuberculose que tiveram como expressdo
radiolégica um padrdo nodular, pseudo-tumoral em
largada de balbes.

CASO CLINICO 1
Doente de 68 anos, com Mastocitose Sistémica diag-
nosticada com base no estudo histolégico de bidpsias de
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lesGes nodulares cutfneas, Osseas, hepdticas e pleurais, médico por reaparecimento de febre alta. No exame
medicado com ketotifeno. objectivo apenas era valorizdvel a existéncia de uma
No decurso da evolugdo clinica o doente veio a apre- adenopatia cervical, dolorosa a palpacdo ndo aderente
sentar alteragGes no exame radiolégico convencional do aos planos superficiais e profundos e com cerca de 2 cm
térax, que foram melhor caracterizadas por tomografia de didmetro.
axial computorizada e que se traduziam por imagens de O exame radiolégico do térax revelava a existéncia de
hipotransparéncia nodulares bilaterais associadas a multiplas imagens de hipotransparéncia homogéneas
pequeno derrame pleural a esquerda (Figuras I e 2). nodulares, bilaterais, de contornos mais ou menos bem

definidos e de dimensdes varidveis. (Figuras 3 e 4)

Fig. 2

Estas alteragGes radioldgicas ndo eram acompanhadas

de sintomatologia referente ao aparelho respiratério. Fie. ¢
Apesar da terapéutica a evolugio da doenca de base foi Para esclarecimento da situag@o foi realizada bidpsia
progressiva e rapidamente fatal, tendo o estudo necrdpsi- da adenopatia referida que revelou a presenca de granu-
co vindo a demonstrar no tecido pulmonar a presenca de lomas epitelidides com necrose de caseificagdo forte-
granulomas epitelidides com necrose de caseificagdo mente sugestivo de tuberculose em actividade.
sugestivos de tuberculose em actividade. Face ao diagnéstico de tuberculose ganglionar e
provavel tuberculose pulmonar a doente iniciou terapéu-
CASO CLINICO 2 tica antimicobacteriana com total regressdo da sintoma-
Doente de 27 anos que recorre ao médico assistente tologia clinica e das imagens radiolégicas.
por um quadro de amigdalite pulticea para o qual foi
medicado com amoxicilina oral com melhoria sintomati- CASO CLINICO 3
ca. Na histéria clinica a doente referia, contudo, queixas Mulher de 55 anos com antecedentes de Lipus
de tosse seca persistente que mantinha hd cerca de qua- Eritematoso Disseminado com cerca de trés anos de
tro meses. evolucio, medicada ha virios meses com deflazacort na
Dez dias apds esta observagdio volta a recorrer ao dose de 30 mg/dia.
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EXPRESSAO RADIOLOGICA ATIPICA DE TUBERCULOSE PULMONAR-Imagens nodulares em Largada de Balées

Internada para esclarecimento de um quadro de dete-
rioragdo progressiva do estado geral e tosse seca acom-
panhada de alteragdes no exame radiolégico do térax que
se traduziam por miiltiplas imagens de hipotransparén-
cia, nodulares com cerca de 1 cm de didmetro, relativa-
mente homogéneas, de contornos irregulares ¢ mal
definidos, localizadas em ambos os campos pulmonares
com predominio nos andares inferiores e 1/3 externo.
(Figuras 5 e 6)

Fig. 6

Para esclarecimento da situagdo a doente realizou
broncofibroscopia na qual ndo se identificaram lesdes
endobrdnquicas. As bidpsias bronquicas iterativas reali-
zadas apenas demonstraram a existéncia de um processo
inflamatério inespecifico. A pesquisa de bacilos dlcool-
4cido resistentes em exame directo do macerado da bidp-
sia foi negativo assim como os exames culturais em meio
de Loewenstein Jensen.

O exame citolégico das secregdes brdnquicas ndo
identificou a presenca de células neoplasicas e os exames
bacteriolégicos directos e culturais com pesquisa de
Mycobacterium Tuberculosis foram também negativos.

O estudo prosseguiu com a realizagio de Pleuroscopia
na qual se identificou a existéncia de lesdes nodulares na
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superficie pulmonar que foram biopsadas e cujo exame
histolégico revelou tratarem-se de granulomas epiteli6i-
des sem caseificagdo.

A intradermo reac¢io de Mantoux a 2 U foi positiva
com uma induragdo de 30 mm.

Face ao quadro clinico, & positividade da prova de
tuberculina, & persisténcia de pardmetros inflamatdrios
de fase aguda e 2 identificagdo de granulomas na biépsia
pulmonar foi colocada a hipdtese diagnéstica de tuber-
culose pulmonar tendo-se iniciado prova terapéutica com
3 antimicobacterianos no esquema padronizado (isonia-
zida, rimfapicina e pirazinamida).

Quatro semanas apés a instituicdo desta terapéutica
verificou-se franca melhoria clinica com regressio da
febre, recuperagfo do estado geral e evidente melhoria
radiolégica com diminui¢@o do nimero, tamanho e den-
sidade das lesBes nodulares existentes, que vieram a
desaparecer completamente no decurso dos seis meses
de terapéutica antimicobacteriana..

DISCUSSAO

A apresentagfo de trés casos de tuberculose pulmonar
com expressdo radioldgica pseudo-tumoral em largada
de balbes merece-nos algumas consideragdes.

Na semiologia radiol6gica o padrdo nodular € carac-
terizado pela presenga de imagens de hipotransparéncia
pulmonar arredondadas designadas por nédulos.

A investigagdo etiolégica de um padrio nodular impde
o reconhecimento das mdltiplas patologias capazes de
terem este tipo de expressdo radioldgica € em que se
destaca como mais frequente a disseminag@o metastatica
pulmonar!-

Contudo, a literatura regista que o padrdo nodular, com
expressdo variando desde o miliar ao pseudo-tumoral, se
regista em cerca de 6% dos casos de tuberculose pul-
monar2.

Hadloch et al num estudo realizado em 1500 adultos
com tuberculose pulmonar, por um periodo de seis anos,
incluiu o padrio nodular pseudo-tumoral no grupo das
formas de expressdo radiolégica pouco frequentes no
contexto da tuberculose pulmonar3.

A andlise de estudos realizados por outros grupos
envolvendo largas séries de doentes* demonstra tam-
bém que este tipo de expressdo radioldgica no contexto
da tuberculose é raro, podendo, contudo, a frequéncia
desta apresenta¢fio variar bastante consoante as séries,
alcangando valores que oscilam entre 3 € 25%.

Virias poderfio ser as causas responsédveis por esta
variagdo, mas pensamos ser razodvel considerar que o
processo de selec¢do da amostra poderd ser o factor mais
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importante a condicionar os resultados. Assim, o0s
doentes estudados em centros de referéncia pneumolégi-
cos representam uma populaggo seleccionada com for-
mas de tuberculose de dificil diagnéstico, nas quais a fre-
quéncia de padrdes de apresentagdo radiolégica pouco
comuns serd provavelmente maior.

No Servigo de Pneumologia do Hospital de Santa
Maria, nos dltimos 20 anos s foi registado um caso de
tuberculose com expressdo radiolégica dita em largada
de baldes e que foi apresentado no presente trabalho.

No diagnéstico diferencial hd a considerar que os
nédulos pulmonares podem ser de natureza alveolar ou
intersticial. Os primeiros tém habitualmente limites
imprecisos e uma marcada tendéncia para a confluéncia,
variando rapidamente de dimensdes, por oposi¢do aos
tiltimos que se restringem ao compartimento intersticial,
apresentando limites bem definidos e pouca tendéncia
para confluirem. No entanto, na prética, esta distingéo
nao é tio nitida, sendo dificil, pela exclusiva observagio
do exame radiolGgico, determinar a natureza das ima-
gens. De referir também que alguns nédulos podem ser
de origem bronquica ou vascular.

A reparti¢do topogréfica das imagens poderd também
orientar o diagndstico se considerarmos que o pre-
dominio das lesGes nas regides inferiores dos campos
pulmonares bem vascularizadas sugere disseminagdo
hematogénea de um processo tumoral ou infeccioso,
enquanto que o predominio de lesdes num territério bem
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definido lobar ou segmentar € indicador de um processo
de disseminagéo broncogénica.

De facto, o padrdo nodular pseudo-tumoral no contex-
to da tuberculose parece surgir nos casos de dissemi-
nac¢do broncogénica a partir de um foco parenquimatoso
ou ganglionar.!2

Conclui-se referindo que na andlise dos estudos reali-
zados com largas séries de doentes ndo foi encontrada
referéncia 2 existéncia de uma correlacdo significativa
entre este padrio radiolégico e o grau de imunocom-
peténcia do doente, a patogeneicidade do bacilo ou a
forma de expressao clinica da doenga.
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