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RELATO DE CASO: O PAPEL DA
CINTILOGRAFIA PULMONAR NA SINDROME

BRONQUIOLITE OBLITERANTE

INTRODUCAO

Sindrome de bronquiolite obliterante (SOB) é rara, mas € a complicacao
pulmonar nao infecciosa mais comum do transplante de medula 6sseo
(TMO) alogénico. Os sintomas de SOB sao inespecificos como tosse seca,
falta de ar e dispneia aos esforcos, por isso € dificil seu diagnodstico
precoce.Os critérios clinicos e de classificacao de SOB sao baseados em
testes funcionais, porem a ultima revisao da International Society for

Heart and Lung Transplantation identificou a tomografia
computadorizada (TC) como ferramenta de imagem mais precisa no
diagnostico de SOB. Os achados tomograficos caracteristicos sao o
aprisionamento aéreo na expiracao e a atenuacao em mosaico (ou
perfusao em mosaico). No entanto, os ultimos estudos sugerem que
esses achados tém alta especificidade e baixa sensibilidade. A
cintilografia pulmonar de ventilacdao-perfusao (V/P) neste contexto
pode aumentar a sensibilidade desses achados.

RELATO

Paciente de 42 anos com diagnostico de leucemia mieldide crénica, que
ha 11 meses recebeu TMO alogénico. Relatou perda de peso ponderal e
dispneia progressiva. Solicitado TC de torax que evidenciou areas de
atenuacao em vidro fosco nos lobos superiores, com pequenas lesdes
cavitadas/bronquiolectasias de permeio no segmento apical do lobo
superior direito. Pela da suspeita de doenca do enxerto contra
hospedeiro (DECH) foi solicitado cintilografia pulmonar de V/P para
complementar a investigacao, que mostrou distribuicao heterogénea do
radiotracador no leito alveolar de ambos os pulmodes devido a areas de
hipocaptacao distribuidas pelo parénquima, de maior intensidade que
as observadas na cintilografia perfusional, associado a areas focais de
hipercaptacao do radiotracador, que podem sugerir aprisionamento
aeéreo, achados sugestivos de SOB no contexto do paciente.
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Figura 1. Imagens cintilograficas de ventilacao e perfusao pulmonarlado alado em 8 projecoes.
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LesOes inespecificas em parénguima pulmonar ( figura 2), que na cintilografia de pulmonar de ventilacao
(figura 3) é observada com hipocaptacao difusa com areas de “air trapping”, com mesmo padrao porém
melhorado na cintilografia pulmonar de perfusao (figura 4), configurando padrao “matched” de doenca
parenquimatosa.

DISCUSSAO

Apesarde a TCser o exame deimagem de escolha no diagnodstico de SOB,
seu uso tém varias limitacdes como a baixa sensibilidade do método e a
existéncia de outras patologias respiratorias com aspecto tomografico
semelhante ao de SOB. O principal achado da cintilografia pulmonar V/P
na SOB, sao os multiplos defeitos "matched"” nos campos pulmonares
devido a vasoconstricao hipoxica por obstrucao das vias aéreas. Na
suspeita de DECH, a cintilografia pulmonar ser torna o exame definitivo
para o diagnostico de SOB quando ha anormalidades minimas,
inespecificas ouausentesna TC.
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