BRONQUIOLITE OBLITERANTE COM PNEUMONIA

INCA

ORGANIZADA (BOOP) UMA COMORBIDADE RARA EM
PACIENTES TRATADOS COM RADIOTERAPIA:

REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

Apos uma lesao no pulmao ha uma organizacao parenquimatosa, que € uma
resposta histopatologica comum, como parte do processo de cicatrizacao
normal a reparacao pode conduzir a fibrose tecidual e pode provocar um
quadro clinico definido como pneumonia organizada (OP).1 Bronquiolite
obliterante com pneumonia organizada ou BOOP (hoje denominada
Pneumonia Organizada — OP) classifica-se como: idiopatica quando a causa
etioloégica nao € evidente, denominando-se "OP criptogénica (COP)", ou
secundaria quando ha associacao a varias doencas indutoras da OP, sendo
chamada de “OP secunddario (SOP)”.

OBIJETIVOS

Realizar uma revisao literaria sobre BOOP e avaliar a sua incidéncia em
pacientes tratados com radioterapia.

METODOS

As bases de dados consultadas foram: Scielo, Medline e Pubmed com as
seguintes correlacdoes de descritores: “Bronchiolitis obliterans organising
pneumonia BOOP”, “Bronchiolitis obliterans organising pneumonia BOOP and
oncology”, “Bronchiolitis obliterans organising pneumonia BOOP and
radiotherapy” e “Bronchiolitis obliterans organising pneumonia BOOP and
radiotherapy and oncology”. Os critérios de inclusao foram os artigos do
periodode 2011 a 2016 nos idiomas portugués, inglés e espanhol e os critérios
de exclusao foram os artigos com BOOP nao relacionada as terapias
oncoloégicas com excecao da quimioterapia;, além das pneumonias nao
diagnosticadas como BOOP.

RESULTADOS

A busca totalizou 60 artigos, dos quais selecionados 13 artigos que abordavam
diretamente sobre BOOP. Apos analise dos critérios de exclusao somente 5
artigos caracterizavam de fato BOOP e sua incidéncia em pacientes tratados
com radioterapia.

DISCUSSAO

OP e atualmente uma patologia reconhecida, embora rara, com caracteristicas
e critérios clinicos, imagiolégicos e de diagndstico anatomopatoldgicos.” A
investigacao diagnostica deve ser feita em todos os pacientes com cancer com
nistoria prévia associada a sindrome gripal e infiltrados pulmonares, ja que
oredominam sintomas inespecificos, tais como mal-estar, tosse, febre e
dispnéia (Quadro 1).™ A evolucdo para faléncia respiratéria e morte é rara
apesar da taxa de mortalidade atingir 10% nos casos de OP.™”
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QUADRO 1 - Principais sintomas referidos pelos doentes. Fonte: FONSECA et al, 2016

O diagnostico diferencial inclui o carcinoma broncoalveolar, pneumonia
eosinofilica aguda e crbnica, linfoma pulmonar, OP ocorre comumente
proximo ao volume irradiado apos a radioterapia, porém deve ser
diferenciado também da pneumonite porradiacdo.”

A faixa etaria varia entre os 50 e 60 anos, sem distincao sexual ou racial, mas
com predisposicdo aos tabagistas.’ Histologicamente OP é distinguido por
achados que demonstram formacao de tecido de granulacao com localizacao
endobrdnquica, conhecido como corpos Masson (Figura 1).1-5 Aos exames
laboratoriais encontra-se aumento da velocidade de sedimentacao (VS),
proteina C reativa (PCR) elevada e neutrofilia no sangue periférico. Na prova
de funcdo pulmonar expde um padrdo restritivo (leve a moderado).”
Tomografia computadoriza mostra associacao entre areas nodulares de
consolidacao mal definidas, nodulos centro-lobulares, opacidades tipo
"drvore em brotamento", e dilatacdo brénquica (Figura 2).” A bidpsia
pulmonar é considerada de diagndstico uma técnica de primeira linha para
ambos os tipos COP e SOP.”” A maioria dos pacientes tem recuperacdo total e
bom prognodstico com a corticoterapia em casos de COP, embora SOP requer
uma terapéutica dadoenca prévia.

FIGURA 1 — Exame histologico de uma de bidopsia broncoscopica de uma reacao
inflamatdria densa composta de linfocitos, células plasmaticas e histidcitos no
parénguima pulmonar evidenciando corpos Masson preenchendo os espacos aéreos.
Fonte: Kavaklietal, 2016

(FIGURA 2 — A tomografia computadorizada de tdérax mostra uma sombra
infiltrada no segmento superior do lobo inferior direito. Fonte: KIKUCHI and
NAKAYAMA, 2014)

CONCLUSAO

As fontes sdao escassas referentes a patologia BOOP/OP e a sua incidéncia em
pacientes tratados com radioterapia. Cabe aos profissionais de saude maior
atencao aos casos suspeitos de BOOP para que possam conduzir a um
tratamentoimediato e prevenir essa comorbidade oncolodgica.
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