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DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO

O objetivo desta seção é estimular uma abordagem para o diagnóstico baseado em infor-
mações clínicas e radiológicas. Nós convidamos todos os leitores a participar.

Você pode mandar a sua opinião preenchendo um formulário no site www.jornaldepneu-
mologia.com.br ou através do e-mail jpneumo@terra.com.br. Não esqueça de identificar-se
com o nome completo e a instituição a que está vinculado. Publicamos os nomes de quem
acertar o diagnóstico. As imagens mostradas são as mais importantes para o diagnóstico. O
diagnóstico deste caso será publicado no próximo número do Jornal.
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Diagnóstico radiológico

Diagnóstico do caso da edição anterior
J Pneumol 2003;29(4):246

Carcinoma bronquioalveolar

RADIOGRAFIA DO TÓRAX PA

Consolidação do espaço aéreo no lobo superior direi-
to, com broncograma aéreo.

Opacidades maldefinidas, predominando nos campos
médios e na base direita, onde se observa broncograma
aéreo.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA

RESOLUÇÃO (TCAR)
Consolidação, com broncograma aéreo e pavimenta-

ção em mosaico (opacidade em vidro fosco e espessa-
mento de septos) à direita.

Nódulos acinares, com aéreas de confluência à esquer-
da.

Comentários
O carcinoma bronquioalveolar (CBA) é um subtipo do

adenocarcinoma.
Caracteriza-se, histologicamente, pela disseminação na

superfície do septo alveolar, sem causar destruição e se-
creção de material mucinoso e/ou células tumorais no
espaço aéreo adjacente.

Praticamente, é o único que se apresenta com padrão de
consolidação do espaço aéreo, semelhante à pneumonia.

O CBA pode ter os seguintes aspectos: nódulo pulmo-
nar ou massa, consolidação focal ou difusa e nódulos di-
fusos. Na TCAR, além desses aspectos, pode-se ter opaci-
dade em vidro fosco.

O nódulo tem contorno espiculado e pode ter bronco-
grama aéreo ou pseudocavidades (pequenas formações
semelhantes a cistos).

Na consolidação é freqüente a presença de broncogra-
ma aéreo. Na tomografia computadorizada, na maioria
das vezes, a densidade é baixa, devido às secreções de
baixa densidade produzidas pelas células cancerígenas.
Em decorrência disso, quando se utiliza contraste iodado
intravenoso, é comum se observar os vasos contrastados
no interior da consolidação (sinal do angiograma).

Na maioria das vezes, os nódulos são centrolobulares,
com características de nódulos acinares, ou seja, maldefi-
nidos e medindo entre 5 e 10mm de diâmetro. Mas, pode
apresentar-se como pequenos nódulos, semelhantes a me-
tástases hematogênicas.

Na TC e, principalmente, na TCAR pode-se ter o aspec-
to de opacidade em vidro fosco focal ou difuso, sendo
que há um relato com aspecto de pavimentação em mo-
saico, semelhante ao descrito na proteinose alveolar, em
que há a concomitância de opacidade em vidro fosco e
espessamento septal.

O diagnóstico diferencial, neste caso, inclui, principal-
mente, a proteinose alveolar e a infecção pelo Pneumo-
cystis carinii.
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