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Aspectos tomograficos da consolidacao lobar
na tuberculose pulmonar primaria*

Tomographic findings of lobar consolidation in primary pulmonary tuberculosis

Bruno Alberto Falcdo Pereira’, Solange Goncalves David de Macédo?, Renata do Amaral
Nogueira®, Lola Celeste Pantoja Castiel*, Claudia Renata Rezende Penna®

Resumo OBJETIVO: Descrever os aspectos tomogréaficos da tuberculose pulmonar primaria manifestada inicialmente
como consolidacdo lobar. MATERIAIS E METODOS: O trabalho foi realizado no Hospital Municipal Jesus,
Rio de Janeiro, RJ, no periodo de 2002 a 2006, avaliando-se retrospectivamente os aspectos tomogréficos
de quatro criancas de 3 a 14 meses de idade com tuberculose pulmonar primaria manifestada inicialmente
como consolidacéo lobar. RESULTADOS: O padrao radiolégico mais frequente foi a consolidacé@o lobar com
calcificacOes, escavacdes e areas de necrose de permeio, associada a abaulamento da cissura. Sinais de
disseminacédo broncogénica e linfadenomegalia foram observados em todas elas. Consolidacdo de aspecto
pseudotumoral, com efeito de massa, foi observada em um caso. CONCLUSAO: Nos casos estudados ob-
servou-se que a tuberculose pulmonar primaria manifestada como consolidacdo lobar apresenta imagens ca-
racteristicas a tomografia computadorizada, como escavacdes, areas hipodensas e calcificacdes de permeio
a consolidacdo. A associacdo com linfonodomegalias com centro necrético e sinais de disseminacdo bron-
cogénica reforcam o diagnédstico de tuberculose.

Unitermos: Tuberculose pulmonar; Crianca; Tomografia computadorizada.

Abstract OBJECTIVE: To describe tomographic findings of lobar consolidation as early manifestation of primary
pulmonary tuberculosis. MATERIALS AND METHODS: The present study was developed at Hospital Municipal
Jesus, Rio de Janeiro, RJ, Brazil, in the period between 2002 and 2006, retrospectively evaluating tomographic
findings in four children aged from 3 to 14 months with lobar consolidation as an early manifestation of
primary pulmonary tuberculosis. RESULTS: The most frequently found radiological pattern was lobar
consolidation with calcifications, cavitation and intermingle necrotic areas, associated with bulging fissure.
Signs of bronchogenic dissemination and lymph node enlargement were observed in all of the four children.
Consolidation with a pseudotumor aspect and masslike effect was observed in one case. CONCLUSION:
The cases included in the present study have demonstrated that primary pulmonary tuberculosis manifested
as lobar consolidation presents typical tomographic images such as cavitation, hypodense areas and
calcifications intermingled with consolidation. The association with lymph node enlargement with central
necrosis and signs of bronchogenic dissemination reinforce the diagnosis of tuberculosis.
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A tubercul ose continuasendo causaim-
portante de morbimortalidade em todo o
mundo, sobretudo nos paises em desenvol-
vimento. Ascriancasrepresentam grupo de
risco, principalmente as menores de cinco
anos de idade*™.

Nessafaixaetéria, aformamaiscomum
de apresentagdo € a tubercul ose pulmonar
priméria e as manifestacdes radiol égicas
mais frequentes sdo: linfadenomegalia,
doenca parenquimatosa, atelectasia, derra-
me pleural e doenca miliar®®,

Estabelecer o diagnostico de tubercu-
lose pulmonar priméariaem criangasétarefa

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

sintomética no momento do diagndstico, a
confirmagao bacteriol 6gicageralmente ndo
€ possivel pela dificuldade na colheita do
escarro e oslavados gastricos sdo positivos
em pequeno nimero de casos. Outros ele-
mentos importantes na investigacdo diag-
nostica sao ahistoriaepidemiol 6gicade ex-
posi¢ao recente ao bacilo, o teste tubercu-
linico (PPD) e a radiografia de torax“®7,

Nos casos em que aradiologia conven-
ciona ndo se mostra eficaz, a tomografia
computadorizada do torax apresenta mais
vantagens para o diagnéstico®.

O objetivo destetrabalho é descrever os
aspectos tomogréficos da tubercul ose pul-
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monar priméria manifestada inicialmente
como consolidagéo lobar.

MATERIAISE METODOS

Este trabalho foi realizado no Hospital
Municipal Jesus, referénciaem pediatriano
Estado do Rio de Janeiro. No periodo de
2002 a 2006 foram avaliados, retrospecti-
vamente, 0s aspectos tomograficos de qua-
tro criangas de 3 a 14 meses de idade com
tubercul ose pulmonar primariamanifestada
inicialmente como consolidag&o |obar.

As criangas foram avaliadas clinica-
mente, com investigagdo de possivel con-
tato com tuberculose, e foram realizados
teste tuberculinico, pesquisa de bacilo por
meio de lavados géstrico e broncoaveolar,
sorologiaparao virus daimunodeficiéncia
humana (H1V) einvestigacdo por imagem.

Radiografia e tomografia computadori-
zadadetdrax foram solicitadas como com-
plementagdo diagndstica da suspeitaclinica
de tuberculose pulmonar.

Na tomografia computadorizada foram
analisados:

— O padré&o da consolidagéo (presenca
de escavagles, calcificagdes e éreas hipo-
densas, compativel com necrose caseosa);

— 0 aspecto e a distribuicdo das opaci-
dades nodulares;

—aslinfadenopatias mediastinais ou hi-
lares, com ou sem centro necrético e/ou
calcificagdo periférica;

— complicagdes como efeito de massa,
estreitamento das vias aéress, atelectasias,
derrame pleural e doenca miliar.

O aspecto pseudotumoral foi conside-
rado para as consolidagfes, com ou sem
efeito de massa, que realgavam apos con-
traste e que ndo tinham broncograma aéreo
de permeio®.,

Disseminagdo broncogénicafoi referida
para os nédulos do espago aéreo, nddulos
centrolobulares e o0 aspecto de &rvore em
brotamento®.

Os termos utilizados seguiram as nor-
mas do Consenso Brasileiro sobreaTermi-
nologia dos Descritores de Tomografia
Computadorizada do Térax®19,

RESULTADOS

Haviatrés criancas do sexo feminino e
uma do sexo masculino; aidade variou de
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3 a14 meses, sendo trés delas desnutridas.
Histériade tosse e febre hd pelo menosum
més estava presente nas quatro criangas
(Tabela 1). Todas as criangas foram vaci-
nadas com BCG nas primeiras semanas de
vida e apresentavam sorologia negativa
parao HIV.

O diagndstico de tuberculose foi esta-
belecido por meio de culturapositivado la
vado broncoalveolar em duas criangase do
lavado gastrico em todas, trés pacientes
apresentaram teste tuberculinico com 14
mm ou mais (forte reator), duas criangas
tinham contato prévio com familiar diag-
nosticado com tuberculose pulmonar. As
queatro criangas foram tratadas inicialmente
COMO pPneumonia, Sem sucesso, e tiveram
remissdo dos aspectos sintomatol 6gicos e
radiol 6gicos apds a instituicdo de terapéu-
tica especifica.

As quatro criancgas tiveram avaliagdo
inicial com radiografia de térax, que mos-
trava consolidac&o lobar com abaulamento
da cissura, semelhante a pneumonia do
lobo pesado, sem sintomas respiratorios
significativos. Prosseguiu-seainvestigagéo
com tomografiacomputadorizadado térax,
paraavaliar ascaracteristicas das|esdes pa-
renquimatosas (Tabelas 2 e 3).

Caso 1 — M.1.C,, sexo feminino, trés
meses de idade, com radiografia de torax
mostrando consolidagéo do lobo superior
direito e opacidade nodular nabase pulmo-
nar e paracardiaca a direita (Figura 1). As
alteracBes tomogréficas incluiam consoli-

dacdo com esparsos broncogramas aéreos
e ténues calcificagdes, areas hipodensas
irregulares e escavagdo Unica de permeio;
sinais de disseminagao broncogénica nos
lobosinferiores, sendo confluentes adirei-
ta; linfonodos pré-carinal e infracarinal
com centro hipodenso e sem calcificacéo
(Figuras 2 e 3).

Caso 2 — N.O.C., sexo masculino, 11
meses de idade, apresentava consolidagdo
lobar (lobo superior direito) naradiografia
de térax. A tomografia computadorizada
demonstrou consolidag&o no lobo superior
direito com broncogramas aéreos, areas
hipodensas, escavagdo Unica e ténues cal-
cificagdes de permeio; sinaisde dissemina-
¢&o broncogénica no lobo inferior direito;
linfonodomegalias com centro hipodenso,
de localizagdo infracarinal (Figura 4).

Caso 3—M.E.S,, sexo feminino, 1 ano
e 2 meses de idade. A radiografia de torax
demonstravahiperaeracdo pulmonar e con-
solidag&o no lobo superior esquerdo, com
compressdo e desvio datraqueiaparaadi-
reita. Os achados na tomografia computa-
dorizada revelavam volumosa opacidade
com areas hipodensas de permeio, de as-
pecto pseudotumoral, sem broncograma
aéreo, calcificaghes ou escavacies. Obser-
vavam-se, ainda, desvio dasestruturaisme-
diastinais paraadireita, reducéo do calibre
do brénquio fonte esquerdo e atelectasia,
raras opacidades centrolobulares no lobo
inferior esquerdo, pequeno nédulo no lobo
superior esquerdo elinfonodomegaliacom

Tabela 1 Resumo dos aspectos clinico-laboratoriais.

Idade Contato  Histéria Lavado
Caso (meses) Sexo Grau de nutrigdo  familiar de BCG PPD  gastrico LBA
1 3 Feminino Eutréfico + + + + -
2 11 Masculino Desnutrido - + + + +
3 14 Feminino Desnutrido - + + + +
4 6 Feminino Desnutrido + + - + -
PPD, teste tuberculinico; LBA, lavado broncoalveolar.
Tabela 2 Achados nas radiografias de térax nos pacientes estudados.
Consolidacao Abaulamento Disseminacao Desvio
Caso (local) da cissura broncogénica do mediastino Enfisema
1 LSD + + - -
2 LSD + - - -
3 LSE + - + +
4 LSD + + - +

LSD, lobo superior direito; LSE, lobo superior esquerdo.
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Tabela 3 Achados na tomografia computadorizada de térax dos pacientes estudados.

Consolidagao

Linfonodos Disseminacao
Caso Local Escavagao Necrose Calcificacoes (com necrose) broncogénica Atelectasia Enfisema
1 LSD + + + + + - -
2 LSD + + + + +
3 LSE + + - + + + +
4 LSD + + + +* + + +

LSD, lobo superior direito; LSE, lobo superior esquerdo. * Com calcificacoes.

Figura 1. Radiografia de térax mostrando consolidagao do lobo superior di-

reito abaulando a cissura.

Figura 2. Tomografia computadorizada de térax com contraste mostrando

consolidacdo parenquimatosa no lobo superior do pulméao direito, com cap-
tagédo heterogénea do contraste, areas hipodensas e esparsos broncogramas
aéreos de permeio; linfonodomegalia pré-carinal com centro necrético.

J\

v

Figura 3. Tomografia computadorizada de térax mostrando ndédulos centrolo-
bulares nos lobos inferiores, sendo confluentes a direita.

centro hipodenso, determinando alarga-
mento infracarinal (Figura 5).

Caso 4 —K.V., sexo feminino, 6 meses
deidade. Radiografia de torax com conso-
lidac&o lobar (lobo superior direito), hipe-
rinsuflac&o do pulméo esgquerdo e opacida-

Radiol Bras. 2009 Mar/Abr;42(2):109-113

des nodulares na base pulmonar direita e
em todo o pulméo esquerdo. A tomografia
computadorizada de térax mostrou extensa
consolidagdo no lobo superior direito com
broncogramas aéreos e areas hipodensas de
permeio, consolidacdo na lingula, lobo

Figura 4. Tomografia computadorizada de térax sem contraste mostrando
consolidacdo no lobo superior direito com broncogramas aéreos e ténues
calcificagoes de permeio.

médio e lobo inferior direito, com &rea de
escavagdo de permeio, opacidades centro-
lobulares distribuidas por todo o parénqui-
ma, com areas de coalescéncia nos |obos
inferiores, atelectasia da lingula, linfono-
dos pré-carindl, infracarinal e para-hilar a
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Figura 5

Figura 6

direita, com centro hipodenso e calcifi-
cacao(0es) periférica(s) (Figuras 6 e 7).

DISCUSSAO

A maioriados casos de tubercul ose pul -
monar em criangas € priméria. A primoin-
fecgdo seiniciacom depdsito de bacilosno
alvéolo pulmonar. Este processo produz
uma consolidagdo aveolar localizada, que
€ o foco primério, nem sempre visuaizado
nas radiografias de torax®. Este pode pro-
gredir eacometer um segmento ou todo um
lobo. A infeccé@o pode se disseminar do
foco primario para os linfonodos centrais
pelavialinfética e resultar em linfadeno-
megaliaregional. O foco primario e oslin-
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Figura 5. Tomografia computadorizada de térax com contraste demons-
trando volumosa opacidade com impregnagédo heterogénea do contraste,
contendo &reas hipodensas de permeio, de aspecto pseudotumoral. H&
desvio das estruturas mediastinais para a direita e linfonodomegalias pa-
ratraqueais.

Figura 6. Tomografia computadorizada de térax sem contraste mostrando
extensa consolidagao no lobo superior direito, com &reas hipodensas de
permeio; linfonodo pré-carinal a direita com calcificagdes periféricas.

Figura 7. Tomografia computadorizada de térax mostrando consolidagao
na lingula, lobo médio e lobo inferior direito, com &rea de escavacgéo de
permeio. Opacidades centrolobulares distribuidas por todo o parénquima,

com areas de coalescéncia no lobo inferior esquerdo.

Figura 7

fonodos alargados sdo chamados de com-
plexo de Ranke. Na maioria dos casos, as
|esBes parenqui matosas e alinfadenomega:
lia resolvem-se espontaneamente("12,

Em alguns casos, especiamenteem lac-
tentes, os linfonodos continuam a aumen-
tar de volume e progridem para necrose
caseosa. Esse crescimento pode comprimir
0 brénquio regional e causar estreitamento,
obstrucdo e enfisema. Além disso, os lin-
fonodos inflamados podem perfurar o
brénquio adjacente e descarregar o mate-
rial caseoso na arvore brénquica, causando
disseminag&o broncogénica e/ou pneumo-
niafocal ou lobar®"*2,

As manifestacfes radiol égicas mais co-
muns datubercul ose pulmonar primé&riaem

criancas sdo: linfadenomegalia, doencapa
renquimatosa, atel ectasia, derrame pleural
e doenca miliar®.

Em estudo tomogréfico de 25 criangas
com até 12 meses de idade, realizado por
Kim et a.®, foi observada consolidacéo
em 100% dos pacientes, 59% com apresen-
tagcdo pseudotumoral, 41% com necrose e
21% com escavagao de permeio aconsoli-
dacdo. Em 41% foi encontrada dissemina
¢do broncogénica. Calcificagdes parenqui-
matosasforam observadas apds seis meses,
durante o tratamento?.

Em outro trabalho, Lamont et al.) ava-
liaram os padres radiol 6gicos de 60 crian-
¢as com até 12 meses de idade e encontra
ram consolidac@o em cerca de 90% delas,

Radiol Bras. 2009 Mar/Abr;42(2):109-113
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sendo metade com comprometimento lobar
e 23% apresentando escavagoes.

Leung et al., em estudo de radiogra-
fias de térax de 191 pacientes com 20 dias
a 15 anos de idade, verificaram que a pre-
vaénciade infiltragdo parenquimatosa foi
de 51% nos menoresde 3 anos, equealin-
fadenomegalia hilar ou mediastinal seriaa
anormalidade maiscomum nessafaixaeté
ria®, representando o segundo sitio de pro-
gressio dadoenca®!?. Aslesdes parenqui-
matosas seriam mais frequentes (88%) em
criangas de 4 a 15 anos e se apresentariam
como opacidades intersticiais, alveolares
ou mistas®.

Ha ainda relatos de apresentacdo pseu-
dotumoral sem linfadenomegalia satélite®
em criangas menores de 2 anos, 0 que se-
ria ainda mais incomum.

Nos casos aqui apresentados, com qua-
tro criangas menores de 14 meses, o padréo
radiol 6gico mais frequente foi consolida-
¢&o lobar com calcificagOes, escavacles e
areas de necrose de permeio, associada a
abaulamento dacissura. Sinais de dissemi-
nacdo broncogénica e linfadenomegalia
foram observadosemtodas €l as. Consolida-
G&0 de aspecto pseudotumoral, com efeito
de massa, foi observada em um caso.

A localizagdo preferencial dalinfadeno-
megaliafoi infracarinal. Todos os linfono-
dos apresentavam necrose caseosa central
e, em dois casos, havia calcificaggo perifé-
rica. Atelectasiae enfisemaforam observa-
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dosem dois pacientes. Doencamiliar eder-
rame pleural ndo foram observados nos ca-
sos estudados.

CalcificagOes parenquimatosas foram
observadas em trés dos quatro casos estu-
dados, antes de se instituir o tratamento
especifico. Nos artigos pesquisados®*12),
elas foram observadas somente no segui-
mento desses pacientes, periodo maior que
seismeses. Porém, Maraiset a.*? referem
gue isso pode ocorrer em intervalo mais
curto em criangas pequenas, podendo-se,
entdo, relacionar a presenca de calcifica-
¢Bes arespostaimunol gica e ao tempo de
evolucdo da doenga, associadas a institui-
¢80 daterapiaespecifica, e ser usado como
mais um critério positivo paratubercul ose.

CONCLUSAO

Nos casos estudados observou-se que a
tubercul ose pulmonar primériamanifestada
como consolidac&o lobar apresenta ima-
gens caracteristicas atomografiacomputa-
dorizada, como escavagles, areas hipoden-
sas e calcificagBes de permeio aconsolida-
¢80. A associagdo com linfonodomegalias
com centro necrético e sinais de dissemina-
¢80 broncogénica reforgam o diagndstico
de tuberculose.
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