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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A tuberculose é uma doenca
infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis acometendo
principalmente o pulmao, mas pode atingir outros drgios como
pleura, cérebro, ossos e sistema linfdtico. O objetivo deste estudo
foi relatar e discutir quatro casos de diferentes formas de apresen-
tagio radiogrifica da tuberculose pulmonar.

RELATO DOS CASOS: Caso 1: Paciente do sexo feminino,
26 anos, branca, solteira, apresentava febre vespertina, tosse
com expectoracdo amarelada e episédios hemoptéicos associa-
dos a emagrecimento. A radiografia de térax apresentou padrio
de infiltrado micronodular difuso bilateral. Caso 2: Paciente do
sexo feminino, 31 anos, branca, solteira, com quadro de febre,
tosse produtiva com expectoragio amarelada sem episddios he-
moptdicos, com dor em hemitérax direito do tipo ventilatério
dependente. A radiografia de térax evidenciou consolidagio e
obliteracao do seio costofrénico direito. Caso 3: Paciente do sexo
masculino, 23 anos, negro, ex-presididrio, admitido com qua-
dro de febre vespertina, sudorese noturna, tosse produtiva com
episodios hemoptdicos e emagrecimento. A radiografia de térax
apresentava drea de cavitagio em lobo superior direito, associada
a micronédulos intraparenquimatosos. Caso 4: Paciente do sexo
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masculino, 29 anos, branco, com queixa de dispneia, febre e tosse
produtiva, acompanhada de sudorese noturna e emagrecimento.
A radiografia de tdrax apresentava derrame pleural bilateral.
CONCLUSAO: A tuberculose é uma doenga grave que acomete
diferentes érgaos, sendo o pulmio o mais acometido. Apresenta-
-se nos exames de imagem com diferentes formas, precisando
que o profissional de satide esteja atento 2 investigagdo correta
da doenca, e jamais se esqueca de colocar a tuberculose como
diagnéstico diferencial entre as doengas pulmonares.
Descritores: Mycobacterium tuberculosis, Pulmao, Tuberculose.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Tuberculosis is an in-
fectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, usually
affecting the lungs but can affect other organs such as pleura,
brain, bone and lymphatic system. The aim of this study was to
report and discuss four cases of different forms of radiographic
presentation of pulmonary tuberculosis.

CASE REPORTS: Case 1: Female patient, 26 years old, white,
unmarried, had afternoon fever, cough with yellow sputum and
hemoptysis episodes associated with weight loss. On chest X-ray
pattern was demonstrated diffuse bilateral micronodular infil-
trate. Case 2: Female patient, 31 years old, white, unmarried,
with fever, productive cough with yellow sputum without he-
moptysis episodes, pain in the right hemithorax type ventilator
dependent. Chest radiographs showed consolidation and oblit-
eration of the right costophrenic angle. Case 3: Male patient,
23 years old, black, ex-convict, was admitted with fever evening,
night sweats, productive cough with hemoptysis episodes and
weight loss. On chest radiography: area of cavitation in right up-
per lobe, associated with intraparenchymal micronodules. Case
4: Male patient, 29 years old white male complaining of dyspnea,
fever and cough, accompanied by night sweats and weight loss.
On chest X-ray chest: bilateral pleural effusion.
CONCLUSION: Tuberculosis is a serious disease that affects
various organs, the lung being the most affected. As has been
reported on the imaging studies with different shapes, specify-
ing that health professionals be aware of proper investigation of
the disease, and never forgets to put the differential diagnosis
between tuberculosis and lung disease.

Keywords: Lung, Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca de alta incidéncia e prevaléncia
no Brasil. Sinais sugestivos de atividade ou sequela da TB podem
ser obtidos através dos métodos de imagem. Na radiografia de t6-
rax, a tuberculose pulmonar ativa pode manifestar-se sob a forma
de consolidagoes, cavitagoes, padroes intersticiais (reticulares/reti-
culo-nodulares), linfonodomegalias hilares ou mediastinais e derra-
me pleural. Imagens compativeis com doenga ativa, como nédulos
centrolobulares de distribuicio segmentar, cavidades de paredes
espessas, espessamento de parede bronquica ou bronquiolar, bron-
quiectasias e linfonodomegalias, podem ser observadas pela tomo-
grafia computadorizada (TC) do tdrax; cavidades de paredes finas,
bronquiectasias de tragio e estrias sio imagens sugestivas de sequela
da doenga, assim como o enfisema ¢ o aspecto em mosaico do pa-
rénquima pulmonar. Métodos de imagem constituem importantes
recursos para o diagndstico e acompanhamento desta doenga'.

O objetivo deste estudo foi relatar e discutir quatro casos de dife-
rentes formas de apresentagio radiografica da TB pulmonar.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 26 anos branca, solteira, in-
ternada com quadro de febre vespertina, tosse com expectoragio
amarelada e episédios hemoptdicos, com emagrecimento de 5 kg
em 30 dias. Encontrava-se em regular estado geral, hipocorada
(+/4+), afebril, eupnéica, com adenomegalia em cadeia cervical
anterior direita. Aparelhos cardiovascular e respiratério sem alte-
ragdes ao exame fisico (Figuras 1 e 2).

Apresentava baciloscopia negativa no exame de escarro, com bi-
psia transbronquica e linfonodal ambas positivas para Microbac-
terium tuberculosis.

Figura 1 — Radiografia de térax: infiltrado micronodular difuso bilateral
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Figura 2 — Tomografia computadorizada de térax: multiplos nédulos
centrolobulares bilaterais com aspecto “drvore em brotamento”

Caso 2: Paciente do sexo feminino, 31 anos, branca, solteira, inter-
nada com febre, tosse produtiva com expectoragio amarelada sem
episédios hemoptdicos, com dor em hemitérax direito do tipo ven-
tilatério dependente. Ao exame fisico apresentava-se normocorada,
aciandtica, anictérica, febril (38,3° C), taquipnéica, com reducio
do murmurio vesicular em terco inferior do hemitérax direito.
Aparelho cardiovascular: sem alteracoes (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Radiografia de térax: consolidacio e obliteragio do seio cos-
tofrénico direito.
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Figura 4 — Tomografia computadorizada de térax: consolidagio com
broncograma aéreo em lobo superior direito com reagio cruzada em
lobo superior esquerdo

Apresentando baciloscopia no escarro positiva (4+/4) para Micro-
bacterium Tuberculosis

Caso 3: Paciente do sexo masculino, 23 anos, negro, ex-presidid-
rio, admitido com quadro de febre vespertina, sudorese noturna,
tosse produtiva com episédios hemoptoicos, emagrecimento de
10 kg em 4 meses. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado
geral, afebril, acianético, anictérico, eupnéico, corado. Aparelhos
respiratério e cardiovascular sem alteragées (Figura 5).

Figura 5 - Radiografia de térax: drea de cavitagio em lobo superior direi-
to, associada a microndédulos intraparenquimatosos.
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Exame de escarro para Mycobacterium tuberculosis positivo.

Caso 4: Paciente do sexo masculino, 29 anos, branco, com quei-
xa de dispneia, febre e tosse produtiva, acompanhada de sudo-
rese noturna e emagrecimento. Ao exame fisico apresentava-se
dispnéico com MV abolido em bases pulmonares. Aparelho
cardiovascular normal, anemia e edema nos membros inferiores

(Figuras 6 ¢ 7).

Figura 6 - Radiografia de térax: derrame pleural bilateral.

Figura 7 — Tomografia computadorizada de térax: derrame pleural bilateral.
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Baciloscopia negativa no escarro.

Bidpsia pleural: evidenciando casceificagao central cercada por
células gigantes multinucleadas e epitelioides compativeis com
tuberculose pleural.

DISCUSSAO

A tuberculose primdria manifesta-se radiograficamente como do-
enga parenquimatosa, linfonodomegalia, derrame pleural, doen-
¢a miliar ou atelectasia lobar ou segmentar®.

Em 5% dos pacientes com a forma pés-primdria de tuberculose,
a manifestacio principal é o tuberculoma. Esse é definido como
uma lesdo arredondada ou ovalada, de contornos bem delimita-
dos, medindo de 0,5 a 4,0 cm didmetro®. Tuberculomas ocorrem
usualmente nos lobos superiores. Aproximadamente 80% sio
Ginicos e 20% multiplos®.

A pneumonia caseosa manifesta-se sob a forma de consolidagdes
segmentares ou lobares, muitas vezes com aspecto semelhante ao
da pneumonia bacteriana tipica (padrio homogéneo, com bordas
mal definidas e presenca de broncograma aéreo).

A tuberculose miliar é caracterizada por opacidades reticulo-mi-
cronodulares difusas decorrentes da disseminagio hematogénica
do Mycobacterium tuberculosis pelo parénquima pulmonar’.

O derrame pleural como manifestagio da tuberculose primdria
ocorre em 6% a 8% dos casos’. Quando o derrame estd presente,
um foco pulmonar pode coexistir e nao ser visualizado na radio-
grafia do térax’. O derrame pleural, geralmente, é unilateral, com
volume que varia de pequeno a moderado.

Na forma pés-primdria da tuberculose, as cavitagoes sio mais fre-
quentes nos segmentos apicais posteriores dos lobos superiores ou
inferiores e apresentam-se em 40% a 45% dos casos®. No Brasil,
esses achados estdo presentes nas radiografias em até 100% dos
casos’, provavelmente relacionados ao diagndstico tardio da do-
enca. As cavidades apresentam-se com paredes espessas durante
sua fase ativa. Apds a cura, evoluem para cicatrizagio, cujo as-
pecto residual € as estrias, calcificagoes e retragoes do parénquima
acometido'’.

Um achado sugestivo de atividade da tuberculose ¢ a “pneumonia
cruzada” que decorre da disseminagio broncogénica do Mycobac-
terium tuberculosis pelo parénquima pulmonar. A disseminagio
broncogénica da tuberculose a partir de uma cavidade ou de um
ganglio fistulizado determina também infiltrados reticulo-micro-
nodulares distantes como resultado da implantacio dos bacilos
em outras localiza¢des do pulmaio.

A tomografia computadorizada (TC) do tdérax é um recurso utili-
zado na suspeita clinica de TB pulmonar, especialmente nos casos
em que a radiografia inicial ¢ normal. Apesar da alta acurdcia da
TC, aavaliacio inicial no diagnéstico de tuberculose deve incluir,
sempre que possivel, a cultura de escarro, que apresenta especifi-
cidade superior a 98%"'""13.

A TC demonstra pequenas cavidades em meio de consolidagoes
que nio sio vistas & radiografia. Estudo de Im e col.'* demonstrou
que a prevaléncia de cavidades na tomografia foi 58%, enquanto
na radiografia foi de apenas 22%.

Nédulos centrolobulares de distribuicio segmentar, representati-
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vos de disseminagdo broncogénica da tuberculose, é o achado to-
mografico mais frequente na fase ativa da doenca (82% a 100%).
Esses nédulos tendem a confluir em 62% a 71% ou a formar
nédulos maiores em até 66% dos casos. O aspecto de consoli-
dacdo segmentar ou lobar é observado em 47% a 62%”' dos
casos e pode ocorrer em associagio com linfonodomegalia hilar
ou mediastinal.

O espessamento da parede brénquica ocorre em aproximadamen-
te 62% dos casos e bronquiectasias sao observadas em 23% dos
pacientes com tuberculose pulmonar ativa. O aspecto em “drvore
em fluorescéncia” ou espessamento bronquiolar estd presente em
até 57% dos casos™!.

CONCLUSAO

A TB ¢ uma doenga grave que acomete diferentes 6rgaos, sendo
o pulmio o mais acometido. Como foi relatado apresenta-se nos
exames de imagem com diferentes formas, precisando que o pro-
fissional de satide esteja atento & investigagio correta da doenga,
e jamais se esquega de colocar a tuberculose como diagndstico
diferencial entre as doengas pulmonares.
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