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Carcinoma Bronquioloalveolar

Paciente de 64 anos, com histdria de emagrecimento e dispnéia progressiva ha 6 meses. Relata ainda adinamia e febre

intermitente de 38 °C neste periodo.

Comentarios

0 carcinoma bronquioloalveolar (CBA) é um tipo
de adenocarcinoma que ocorre no parénquima pul-
monar, nas regides bronquiolo-alveolares terminais
e caracteriza-se por células epiteliais distintas, altas,
colunares a cubdides, revestindo os septos alveolares,
que se projetam no interior dos espagos alveolares
em numerosas formacdes papilares ramificadas, sem
sinais de invasdo estromal, pleural ou vascular. Com
freqiiéncia, as células tumorais contém secrecoes
mucinosas abundantes. O grau de anaplasia é muito
variavel, porém a maioria dos tumores ¢ diferen-
ciada e tende a preservar a arquitetura original da
parede septal. O CBA pode ser classificado em duas
variantes: mucinoso e ndo mucinoso.

Curiosamente, do ponto de vista histoldgico, as
alteracdes assemelham-se a uma doenca dos car-
neiros da Africa do Sul, conhecida como Jagziekte,
mas esta relacdo causal ndo foi estabelecida em
humanos.

Mais da metade dos pacientes com CBA séo assin-
tomaticos e esta neoplasia tem uma relacdo mais
fraca com o tabagismo. Os sintomas mais freqiientes
sdo tosse com expectoragdo clara, episddios de falta
de ar, perda ponderal, hemoptise e febre. Broncorréia
ndo ¢ comum e ¢ uma manifestacio tardia.

0 CBA tem diversas apresentacdes do ponto de
vista de imagem, podendo se manifestar como um
nodulo solitario, consolidacgées, areas de opacidade
em vidro fosco, ou nodulos difusos. Podem se asso-
ciar aos padrdes acima areas de pseudobolhas de
baixa atenuacéo e bronquios ectasiados. Estas alte-
racdes podem ser focais ou difusas.

0 achado caracteristico deste caso, ¢ a presenca
das areas chamadas de pseudocavitacdes ou tranpa-
réncias pseudobolhosas no interior dos nodulos. Estas
areas provavelmente representam aerobroncograma
e aerobronquiologramas, que correspondem a vias
aéreas pérvias circundadas pelo tumor. Este achado
¢ caracterizado no interior dos nodulos mas pode
também ser identificado nas areas de opacidade em
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18 Perguntamos: Qual o diagnostico?

vidro fosco, e quando presente, o diagndstico CBA

deve ser considerado no diagndstico diferencial.
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