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Bronquiolite obliterante com pneumonia
em organizacdo e aspergiloma em paciente
com linfoma-leucemia de células T°

TERESA S. JHAYYA!, DomiNGO B. PEREZ2, CELIA MALLART LLARGES3, RIMARCS G. FERREIRA*

Ha poucos relatos na literatura médica referentes a associacdo de bronquiolite obliterante com
pneumonia em organizacdo (BoPo) e aspergiloma. Apresenta-se uma associacdo de Bopo e aspergiloma
pulmonar em uma paciente com linfoma-leucemia de células T do adulto. Sugere-se que os achados
deste caso representam uma associacdo fortuita e ndo a expressio de unidade nosoldgica.

(J Pneumol 2000;26(1):52-54)

Bronchiolitis obliterans with organizing pneumonia and
aspergilloma in patient with T cell leukemia-lymphoma

There are few reports in the medical literature about association between bronchiolitis obliterans
with organizing pneumonia (Boor) and aspergilloma. This report shows the presence of both Boor
and pulmonary aspergilloma in a patient with adult T cell leukemia-lymphoma. It is suggested
that these findings represent a random association rather than the expression of a nosologic unity.
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

ABPA - Aspergilose broncopulmonar alérgica

BOPO - Bronquiolite obliterante com pneumonia em organizacdo
HIV - Virus da imunodeficiéncia humana

INTRODUCAO

Os subtipos do comprometimento pulmonar devido a
espécie Aspergillus fumigatus sdo bem conhecidos: as-
pergilose pulmonar invasiva, aspergilose necrotizante cr6-
nica, traqueobronquite ulcerativa e aspergiloma em pa-
cientes imunocomprometidos. No entanto, a aspergilose
broncopulmonar alérgica (ABPA) e outros tipos de pneu-
monias por hipersensibilidade ocorrem geralmente em
pacientes imunocompetentes.

Dos distintos subtipos de pneumopatias por Aspergi/-
Jus, uma das menos freqlientes € a BoPO, que se apresen-
ta mais comumente na ABPA e na aspergilose invasiva(). A
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BOPO € uma resposta inespecifica e um padrdo de respos-
ta comum a varios tipos de injuria pulmonar evidenciada
pelo perfil histolégico similar das trés formas clinico-ra-
dioldgicas: criptogénica, secundaria e focal®.

Existem relatos de associagdes entre Boro e outras pa-
tologias (neoplasias pulmonares e doengas do intersticio)
como associacdes concorrentes e ndo conseqiientes®?,

Apresentamos o caso de uma paciente com linfoma-
leucemia de células T cuja evolucdo intra-hospitalar preci-
sou de bidpsia pulmonar que mostrou diagnodstico de Bopo
e aspergiloma.

RELATO DO CASO

Mulher de 32 anos, com queixa de parestesias em mem-
bros inferiores, sudorese noturna, hiporexia, lombociatal-
gia, perda de peso importante de trés meses de evolucao.
Exame fisico: asténica, eupnéica, normotensa; poliade-
nopatia axilar e inguinal bilateral, nédulo mamario esquer-
do de 3cm de diametro, delimitado e mével, dor a palpa-
¢do em coluna lombossacra; exame cardiopulmonar nor-
mal. Exames laboratoriais: Hb = 11g/dL, Ht = 34%, gl6-
bulos brancos = 33.000/mm3 (B13 S67 Eol L14 M4),
VHS = 110mm/h, 1pH = 1.314U/ml, bioquimica sangui-
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Figura 1 - Radiografia simples de torax: infiltrados alveolares difu-
sos bilaterars.

nea normal, HIV e hepatites B e C negativas, HTLV1+, D4+
= 999%. Radiografia de tdérax normal. Radiografia lombar:
massa paravertebral compressiva. Mielograma: linfoma-
leucemia de células T. Ecografia mamaria: infiltracdo do
tecido retromamario por massa maldefinida. Mamogra-
fia: massa fibroganglionar sem aspecto nodular. Imagem
por ressonancia magnética lombossacra: processo expan-
sivo em espago paravertebral (12-14), estendendo-se a es-
pagos subjacentes comprimindo raizes. Ecografia abdo-
minal: imagens nodulares hipoecogénicas peripancreati-
cas e parailiaca esquerda (linfoadenopatias).

Iniciada radioterapia parcelada devido a compressdo me-
dular atingindo 1200cGy, posteriormente, metotrexato
intratecal e quimioterapia, com evolucdo satisfatéria e me-
Thora dos sintomas. Porém, a segunda fase da quimiotera-
pia foi suspensa pelo aparecimento de leucopenia, tosse
produtiva, febre, dispnéia e presenca de infiltrados alveo-
lares bilaterais na radiografia de toérax (Figura 1). Hemo-
culturas: Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumo-
niae.

A paciente evoluiu com insuficiéncia respiratdria preci-
sando ventilagdo mecanica invasiva. Com a piora progres-
siva, foi indicada toracotomia diagnostica e terapia anti-
fungica empirica. A pecga cirirgica mostrou uma lesdo
nodular de 1,2cm de diametro constituida por material
esbranquicado e fridvel; no exame microscopico foram
observadas areas de Boro e moderada quantidade de hi-
fas grosseiras, raramente septadas, com distribuicdo ra-
diada, positivas na impregnagdo argéntica. Cultura positi-
va para Aspergillus fumigatus (Figuras 2 e 3). Apesar
do tratamento especifico, a paciente evoluiu para cho-
que e disfuncdo multiorganica, falecendo pouco tempo
depois.
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alveolar e bronquiolar, estendendo-se para intersticio adjacente
(tricrémio de Masson, 100x)

Figura 3 - Estruturas filamentosas grosseiras, radiadas, raramente
septadas, positivas na impregnacdo argéntica, correspondendo mor-
fologicamente ao “Aspergillus” (prata metanamina, 400x)

DiscussAo

A Bopo caracteriza-se histologicamente por graus va-
ridveis de obliteracdo do lume dos bronquiolos respirato-
rios em conseqiiéncia de pdlipos de tecido conjuntivo jo-
vem (granulagdo), que comumente se estendem para duc-
to alveolar, seja devido a causas desconhecidas® ou fre-
gqlientemente associado a inumeras condicdes clinicas(®,
ndo existindo padrdo clinico, radiolégico nem histolégico
indicador da etiologia especifica. Pode associar-se a neo-
plasias hematoldgicas?”¥, infeccdes bacterianas e fungi-
cas®, e varios farmacos®”. Estudos de bronquiolite asso-
ciada a transplante sugerem que a patogénese se relacio-
na a uma expressao aberrante do complexo maior de his-
tocompatibilidade classe 11 (ndo linféide) sobre o epitélio
bronquiolar associado a producdo de citocinas em respos-
ta a infeccOes ou outros estimulos®.
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Por outro lado, o espectro histolégico do comprometi-
mento pulmonar devido ao Aspergillus abrange formas
brénquicas, bronquiolares e alveolares. As formas bron-
quiolares sdo mais citadas na ABPA e na aspergilose invasi-
va aguda, nunca com aspergilomas’.

Esta paciente representa um quadro clinico evolutivo
tipico de pessoas imunodeprimidas com infec¢do nosoco-
mial por germes multirresistentes, precisando varios es-
quemas de tratamento. Pelo resultado anatomopatologi-
co final ¢ dificil justificar todo o quadro sob uma unidade
diagnostica, ja que a presenca da Bopo poderia ser de
natureza multifatorial (pneumonia bacteriana, quimiote-
rapicos, linfoma, antibidticos) e seria s6 uma associagio
com aspergiloma.

As publicacdes que referem associagdes entre sindro-
mes mielodisplasicas e neoplasias hematoldgicas a BorO
nio conseguem estabelecer relacdo causal?® e, em nosso
conhecimento, ndo ha citagdes relacionando linfoma-leu-
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cemia de células T a Bopo. Na literatura sdo citados casos
de BoPO como causa de insuficiéncia respiratdria, especial-
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