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TUBERCULOSE ENDOBRONQUICA TBEB (5).
Por outro lado, a TBEB tem sido diagnosticada
A histéria natural da tuberculose (TB) na maiorcom certa frequéncia na investigacao de sinais ou sin-
parte dos pacientes foi modificada em grande escalamas de origem obscura, como obstrucdes
pela utilizacdo de terapéutica efetiva. Assim, na era prérdnquicas proximais e tosse; Ip etal (6) e Kim et al
antibiética, formas de disseminacéo canalicular, comr)., p. ex, diagnosticaram 20 e 62 casos, respectiva-
tuberculose do laringe e intestinal, eram a regra nasente, nestas circunstancias
pacientes em fase final, 0 que é muito raro atualmente. Assim, a duvida de a TBEB, descrita inicialmen-
A explicacao 6bvia é a cura dos pacientes em fage por Morton em fins do século XVII, ser atualmente
mais precoce. rara ou sub diagnosticada ndo pode ser respondida
Por outro lado, a incidéncia em criancas diminuiccom facilidade. No Sanatorinhos-A¢do Comunitaria
muito, o que € explicado pela menor duracdo dde Saude-S.P.- foram diagnosticados, nos ultimos 2
contagiosidade dos adultos e pela eficiéncia da vacinos, 19 casos de TBEB, tendo sido a pesquisa ori-
nacao pelo BCG; assim, algumas formas de tubercentada principalmente por altera¢fes radiologicas.
lose perderam importancia, como a meningitica . Vérias séo as dificuldades verificadas no diag-
A incidéncia da tuberculose endobrénquicanéstico da TBEB. Assim, o quadro clinico &
(TBEB), ou pelo menos seu diagndéstico, também fanespecifico, a radiologia toracica, na maior parte dos
muito alterada pelos fatores acima, pois, de afeccaasos, so revela alteracdes parengquimatosas compa-
comum, tornou-se raridade na literatura médica.  tiveis com TB pulmonar ou obstrucéo brénquica e o
Na era pré-antibiotica, a incidéncia era muito altaaspecto endoscoépico € variavel. Portanto, € necessa-
sendo constatada a TBEB em até 72% em autdpsias manter a possibilidade diagndstica presente para
de tuberculosos e em 10% a 30 % em broncoscopiasitar sub diagnéstico da condicéo.
de rotina em pacientes com a doenca (1,2). Na atuali-
dade, os dados séo escassos, entre 0s quais as sétROGENIA
de Chung et al (3) e de Altin et al (4); os primeiros, na
Coréia, constataram, no periodo 1992-1997 e em E discutivel e, em muitas ocasides, ndo é prova-
1938 pacientes com TB, 114 (5,9%) casos de TBERIa, sendo geralmente deduzida ou intuida, mas, pro-
enquanto que os Ultimos, na Turquia, diagnosticararavelmente, varias séo as possibilidades; portanto, €
50 casos em 521 tuberculosos submetidos @rdneo supor que a patogenia seja a mesma para
broncoscopia. Entretanto, nos Estados Unidos, em 18@dos o0s casos.
pacientes com Tb, ndo foi detectado nenhum casode A mais freqlente, sem duvida, € a bronquite
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tuberculosa nos brénquios de drenagem das cavidaes superiores; curiosamente, a repugnancia em
des tuberculosas. A propagacédo € por simplesxpectorar explicaria para alguns autores a acentuada
contiguidade e seu grande interesse pratico é ser cquredominancia feminina da TBEB observada em al-
sa freqlente de fistula brébnquica decorrente dgumas casuisticas.
resseccao cirlrgica. Embora esta indicacéo atualmen- A propagacéao pela rede linfatica sub mucosa
te seja rara, ainda é importante recurso em pacientegdnquica a partir de focos parenquimatosos € admiti-
com lesdes localizadas e com bacilos resistentesda em alguns casos de lesdes difusas em um brénquio
quimioterapia e em pacientes com complicacdes gréengo. A comprovacao, entretanto, € presumida.
ves, como hemoptises de grande volume e recidivantes. A traqueo-bronquite tuberculosa, caracterizada
A baciloscopia de escarro negativa e a protecéo dmr ulceracdes difusas em toda a arvore traqueo-
coto através de técnicas especiais, como utilizacdo tednquica, ndo € faciimente explicavel, pois classica-
pericardio, sdo medidas profilaticas de grande valanente é diagnosticada na auséncia de lesdes radiolo-
para prevenir a fistula bronco-pleural. gicas pulmonares. Assim, € possivel que neste caso a
A patogenia dos demais casos dependeria da iddisseminagdo também ocorra através dos linfaticos
de dos pacientes, da fase da Tb e, de modo obscubodnquicos, pois a via hematogéncia, a implantacao
das relagbes paciente-drogas-bacilos (2). direta dos bacilos e a perfuragdo ganglio-brénquica
Na TB primaria da infancia, 0 mecanismo maisndo parecem provaveis.
comum é a compressao inicial do brénquio por ganglios
comprometidos, caracterizando a epituberculose, codISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO
subsequente propagacdo direta para a mucosa
brénquica e aparecimento de fistula. A epituberculose A perfuracdo ganglio-brénquica era muito comum
€ mais comum no lobo médio por ser este brédnquiem criancas e, sob o ponto de vista endoscdpico, a
relativamente longo, de pequeno calibre, e circundadegra quase sem excecdo; Weber et al (8), em 85
por coroa ganglionar; entretanto, pode ocorrer corariangas com TB, encontraram 35% com atelectasia
outros brénquios, inclusive principal; adenopatia tame/ou TBEB, com 5 casos de perfuracao verificados a
bém pode comprimir a traquéia (fig.1). A perfuracdcendoscopia. Forstad (9) em 90 criangas com Tb pri-
maria observou atelectasia em 67,8% e perfuracédo
em 27,8%. Como nos paises mais evoluidos muitos
adultos tornam-se doentes logo apés a primeira pene-
tracdo do bacilo (TB priméaria), € natural que esta for-
ma seja diagnosticada cada vez mais em adultos. En-
tretanto, as diferentes estatisticas demonstram que ha
ampla variacdo na idade dos pacientes, o0 que prova-
velmente reflete a epidemiologia da doenga; portanto,
a distribuicao estende-se da puberdade a velhice.
Embora anteriormente aincidéncia relatada no
sexo feminino fosse notavelmente maior, tal ndo mais
ocorre na maior parte dos trabalhos; Chung et al (3),
Figural-Tomografia computadorizada - entretanto, verificaram recentemente que a TBEB é
Adenopatia caseosa paratraqueal direita. 5,4 vezes mais frequente nas mulheres. A preponde-
rancia naquele sexo € quase inexplicavel, podendo se
do brénquio também é uma das responsaveis paventar as hipoteses de repugnancia pela tosse e me-
disseminacao canalicular e explica este tipo de disseer calibre bronquico nas mulheres.
minagao na inexisténcia de cavidades.
O implante direto de bacilos na mucosa bronquiQUADRO CLINICO
ca é deduzido pela frequente localizacdo da TBEB nos
lobos inferiores em pacientes com cavidades noslo-  Muitos sintomas séo os da propria TB, como fe-
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bre, sudorese noturna, dor toracica, hemoptise, emMBRONCOSCOPIA

grecimento, astenia e anorexia; chiado localizado,

dispnéia, hemoptise e tosse persistente podem ser E exame de fundamental importancia na avalia-
devidos exclusivamente a TBEB. Ao exame fisico sedo da TBEB, pois além de ser muito Util para o diag-
aplicam as mesmas consideracdes, sendo importaméstico, também o € para o prognadstico, permitindo
assinalar a raridade dos sibilos localizados inclusive eorintar a terapeutica precocemente.

obstrucdes parciais (6,10). Na broncoscopia a avaliagdo da distribuicao
anatdmica é feita com grande simplicidade. O com-
RADIOLOGIA TORACICA prometimento isolado da traquéia é mais raro e algu-

mas vezes se estende para os bronquios principais. As
Raramente a radiografia do torax é normal (5,11)esdes Unicas predominam ligeiramente, 0 mesmo ocor-
devendo o diagnédstico ser suspeitado quando rando com a arvore brénquica esquerda. A distribui-
baciloscopia de escarro for positiva na auséncia dgio pelos brénquios lobares é muito variavel, mas o
anormalidades radioldgicas. envolvimento dos superiores € um pouco mais
Na maior parte dos casos as altera¢des radioléicomum (4,6,7,10,11,13).
gicas sao sugestivas do comprometimento Ip etal (6) referem como aspecto endoscépico
parenquimatoso, sendo a TBEB sugerida pela preserifpico tecido branco gelatinoso, que pode ser de gran-
de atelectasias, alcaponamento de ar, adenopat@esvolume e bloguear a luz brénquica; a remogéo por
hilares e disseminag&o broncogénica na ausénciadspira¢cdo € muito dificil; a mucosa € nodular,
cavidades (4,5,6,10,11,12,13,14). Importante pistavermelhada, vascularizada e algumas vezes ulcerada.
diagndstica em muitos casos € a existéncia de O aspecto cicatricial € caracterizado por mucosa
atelectasias em brdénquios ndo relacionadopalida, consisténcia firme e corrugacbes proeminen-
anatomicamente, como o lobo superior direito e lobtes; a luz é estreitada e distorcida pela protuséo de
inferior esquerdo. tecido polipoide cicatricial, com vascularizacéo pobre;
A contribuicdo da tomografia computadorizadaa execucédo de biopsia é dificultada pela alta consis-
em geral € pequena, mas pode-se visualizar a anornt@Acia.
lidade brébnquica como irregularidade da mucosa, Os aspectos endoscOpicos sao variaveis e refle-
estreitamento da luz ou terminacdo em fundo cegdem, em parte, a patogenia, sendo particularmente no-
Em alguns casos, adenopatia hilar, subcarinal tvel a possibilidade de ser vista a eliminacéo de caseo
mediastinal ndo visivel na radiografia simples pode setravés da mucosa em alguns casos de TB ganglio-
identificada na tomografia computadorizada (4,7). bronquica. A evolucdo de algumas formas independe
Programas especiais que permitem realizar a chde tratamento quimioterapico associado ou ndo a
mada broncoscopia virtual com tomografia helicoidatorticéides.
provavelmente virdo a terimportantissimo papelndo  S&o consideradas irreversiveis ou com progres-

s06 no diagnostico como, sdo inevitavel para
principalmente, no plane- 3 : estenose as formas
jamento cirlrgico, pois ' sl tumoral, a fibroes-
J

Esquerdo

possibilita a inspec¢éo dc
brénquio a montante da
estenose.

A reconstrucao es-

tendtica, a caseosa e a
hiperémica edematosa;
as potencialmente rever-
siveis sdo a granular, a
pacial é outra técnica de _, inespecifica e a ulce-
grande importancia, pois v rativa. Os nomes defi-
revela com grandes detaFigura 2 — Reconstrugao espaC|aI Estenose do broncuéen com precisao o as-

il

lhes as deformidadesesquerdo. pecto endoscopico e, de
brénquicas, permitindo acordo com a observa-
visualizac&o anteriormente impossivel ( fig.2). céo de 81 casos, Chung et al (3) propuseram as se-
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guintes etapas evolutivas: 1- eritema e edema com igdo de anéis traqueais comprometidos pela doenca e
filtracdo leve linfocitaria e que corresponde a bronquieom cicatrizacdo satisfatéria com o tratamento.

te inespecifica; 2- formacao de tubérculos na

submucosa, que produz eritema e granulacao vistaBACTERIOLOGIA

broncoscopia, com eventual estenose parcial por

edema e congestao; estas les@es correspondem aos Rigorosamente, o diagndstico sé pode ser consi-
tipos granular e hiperémico-edematosos; 3- desenvalerado indiscutivel se o bacilo for identificado na inti-
vimento de necrose caseosa, caracterizando a caseosdade da leséo, o que nao é habitual. O encontro do
ativa; 4- erupcéo da inflamacéao através da mucoshacilo no escarro ou em lavado ou em qualquer outro
correspondendo ao tipo ulcerativo; 5-evolucdo damaterial procedente do trato pode ser decorrente de
Ulceras para polipos hiperplasticos, levando @uberculose associada a outras doencas, como carci-
fibroestenose ou a forma tumoral. Esta Ultima tambémoma brénquico. Contudo, na rotina clinica, a identifi-
poderia se originar da erosao brénquica por gangliasacdo do bacilo associada a presenca de lesées
com tuberculose, o0 que teria como prova indiscutivetndoscopicas sugestivas torna muito provavel o diag-
0 encontro de antracose nestas lesdes (14). néstico de TBEB.

Chung et al (3) seguiram 62 pacientes com as O rendimento da baciloscopia € dificil de ser ana-
formas caseosa ativa, hiperémico-edematoséisado na literatura, pois em varios trabalhos a
fibroestendticas e tumoral, com estreitamentositividade do escarro determina o término da inves-
brénquico inicial, dos quais 43 melhoraram ao finatigacao, ficando sem diagnéstico eventual TBEB. Em
do tratamento, enquanto que de 19 portadores dpscientes com TB pulmonar associada e nao selecio-
outros tipos, 17 se curaram sem sequelas. Importamedos, a positividade da baciloscopia dependera da
ainda foi a observacao que, apds 3 meses de traextensdo das lesdes parenquimatosas e de seu tipo,
mento, 0 aspecto endoscopico se torna imutavel. Emmendo a regra nas lesdes muito extensas e cavitarias,
bora raramente, também foram observado apare@nquanto que nas lesdes minimas, a positividade € baixa
mento de novas lesbes durante o tratamento e auméh6). A positividade determinada exclusivamente pela
to de tamanho das lesGes. TBEB é muito alta nas formas ulcerativas dissemina-

Kim et al (7) estudaram 62 pacientes, portadoelas e consideravel nas outras formas; a cultura de
res de 136 lesdes classificadas em exsudativagsscovados ou lavados colhidos durante a
59(43,3%), ulcerativas-13(9,7%), cicatriciais —broncoscopias tem excelente rendimento diagndstico.
36(26,5%) e bronco-ganglionares (20,5%), tend@\ negatividade do escarro poderia ser explicada pela
reavaliado 56 lesdes e observando regresséo compiewossibilidade de eliminacédo de secre¢des atraves de
ta nas 17 exsudativas, 0 mesmo ocorrendo com 6 Bednquios estenosados ou pela inexisténcia de ulcera-
9 ulcerativas, 2 de 12 cicatriciais e melhora em 2 dedo na mucosa bronquica (6).

10 ganglio-brébnquica; as demais formas evoluiram para O rendimento de técnicas modernas, como PCR,
estenose completa ou parcial. Em resumo: melhora dinda nao foi descrito na TBEB, mas é de esperar que
estenose em 53,6%, imutabilidade em 35,7% e praeja alto, embora com menor especificidade.
gressdo em 10,7% das lesdes.

Ip et al (6) seguiram endoscopicamente 12 pacANATOMIA PATOLOGICA
entes com TBEB e varificaram que um s6 ndo apre-
sentou estenose residual, que era severa em 4, com Em algumas oportunidades a biépsia ndo é
envolvimento da traquéia e bronquios fontes. diagndstica, o que é explicavel pela inespecifidade das

Em cerca de um terco dos casos, a TBEB simulesdes ou, 0 que deve ser muito mais comum, a biépsia
carcinoma bronquico (5) ou corpo estranho (12)foi feita em locais inadequados, como em camadas
donde a necessidade de se estar atento a esta possihiito superficiais ou nas bordas das lesoes.
lidade diagndstica. O aspecto mais caracteristico € o de granulomas

Aspecto extremamente curioso e inusitado foconstituido por células epitelidides, linfocitos e
relatado por Park et al (15), que observaram eliminglasmocitos, com grau variavel de necrose. Ulcera-
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cOes tambem podem ser visualizadas. Na evolugagrau variavel de obstrugéo, prova anatomo-patolégi-
as biopsias podem revelar simples fibroseca ou bacteriol6gica de material obtido de diferentes
incaracteristica; este aspecto provavelmente é a jusibrmas, como endoscopia, punc¢éo transparietal ou a
ficativa para muitas TBEB responséaveis por estenosegu aberto ou histéria de TB prévia e auséncia de do-
brénquicas permanecerem sem diagnoéstico definitivenca associada. Arenas et al (11) adotam como crité-
Outras granulomatoses também podem se localiios a presenca de granuloma associada a um ou mais
zar nos brénquios, sendo muito importante recordatos seguintes: baciloscopia positiva, necrose caseosa,
gue tal ocorre em cerca de 15 % dos pacientes coevolucao clinica e radioldgica sugestiva.
sarcoidose . Outras granulomatoses, como aspergilose, Como ja discutido, a Unica prova indiscutivel é a
raramente comprometem os brénquios. Fang et al (1@emonstracéo do bacilo na intimidade da leséo, en-
em 746 exames endoscopicos relataram terem sidaanto que as demais sdo sugestivas. Biopsia
diagnosticados 2 casos de sarcoidose e 1 debnquica compativel, aspecto endoscdpico,

aspergilose. positividade do escovado, positividade do escarro ou
do lavado brénquico e de outros materiais e 0 aspecto
CITOLOGIA radiologico seriam, em ordem decrescente de impor-

tancia, os critérios ndo absolutos mais importante

Em geral, ndo é valorizada no diagnéstico, mas
Fang et al (10) a valorizam muito, pois em 23 caso§RATAMENTO
diagnosticados por este método, a biépsia s6 o foi em
16. Os autores descreveram 2 aspectos citolégicos A quimioterapia é a classica, nao havendo ne-
caracteristicos : células epitelidides espalhadas ou agnhuma particularidade; assim, as drogas fundamentais
padas e caseose; na primeira eventualidade, as fornsdo a hidrazida, a rifampicina e a pirazinamida. Curio-
coes se assemelhavam a granulomas histologicos, apsamente, em algumas oportunidades o diagndéstico de
sentando varias formas, como oval, em planta de gEBEB ¢é feito apds o inicio do tratamento, sendo a
ou em flechas; as células eram normais oguspeita levantada por alteracao radiolégica compati-
hipocrémicas; poucos linfocitos e histiocitos estavanvel com o diagnéstico (3,7,13). A explicacado para o
dispersos misturados com as células epitelidides ou feato ndo é facil, mas alguns autores sustentam a hip6-
sua vizinhanca. O outro aspecto era a caseose, caese de a obstrucao ser causada por aumento de volu-
restos purpuras e com perda completa dos limitese de lesdo previamente existente e justificado pela
celulares; frequentemente eram também observadiiseracdo de produtos toxicos desconhecidos por
fendas largas, manchas azuladas e calcificacdes; céhacilos mortos; a excelente resposta aos corticoides
las de Langhans também foram observadas. Na matam alguns destes casos reforcaria a hipotese de estar
rial dos autores, alteracdes predominantementnvolvido algum mecanismo imunolégico (2). Esta si-
necroticas ocorreram em 4, enquanto que em 19 prieracao € muito semelhante a que ocorre com frequén-
dominaram granulomas epiteliéides, 14 dos quais exéia durante o tratamento da TB ganglionar.

biam alguma necrose. Como ja referido anteriormente, em muitos pa-
cientes a evolucdo da TBEB independe da
CRITERIOS DIAGNOSTICOS quimioterapia; o papel dos corticoides ndo esta esta-

belecido, pois inexistem estudos prospectivos

Nao ha acordo universal em relacéo aos critériomndomizados para avaliacdo segura. Teoricamente,
diagnésticos da TBEB pois diferentes autores tem graastes farmacos deveriam ser muito Uteis por reduzirem
variavel de exigéncia. Assim, Ip et al (6) adotam coma inflamacg&o, mas em geral os resultados observados
critérios o aspecto endoscoépico, a bidpsia brénquigaa literatura e em nossa experiéncia séo
e a positividade do escarro ou do aspirado brénquicdesapontadores. Provavelmente, estudos prospectivos
Chung et al (3) aceitam o aspecto endoscépico eeacom valorizacdo dos aspectos endoscopicos deve-
bidpsia brénquica, enquanto que para Kim et al (7) hido esclarecer definitivamente a questéo.
necessidade de lesdo ou massa na luz brénquica, com Como ja assinalado anteriormente, a estabiliza-
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cdo das lesbes ocorre em cerca de 3 meses apos 0 As opcdes do tratamento através de “stent” e de
inicio do tratamento, sendo o progndstico muito maitaser nao parecem satisfatorias ao se considerar o as-
favoravel nas formas ulcerativa, granulosa e bronquitgecto das lesdes estabilizadas.

simples, enquanto que as polipoide, hiperémico- Em complica¢des graves e naimpossibilidade de
edematosa, fibroestendticas e caseosa evoluem paegseccado bronquica segmentar, a Unica opgao é a
obstrucéo com grande frequéncia. Assim, a questaag@sseccao do lobo ou do pulméao correspondente, des-
ser esclarecida é se, além do uso eventual de corticoide que a reserva funcional seja satisfatoria.

associado a quimioterapia, haveria lugar para medidas

mais agressivas e precoces, como dilatacéo por stBXPERIENCIA DE SANATORINHOS-ACAO

das, aplicacdo de laser, colocacéo de “stent” e a@OMUNITARIA DE SAUDE COM TBEB

resseccao cirdrgica do segmento brénquico compro-

metido. Provavelmente, a utilizacdo de laser e coloca- A entidade atende anualmente a cerca de 300
céo de “stent” virdo a ter importante papel na terapéyacientes novos portadores de TB. Dezenove casos
tica precoce, mas logicamente ha necessidade de &sram diagnosticados nos 2 ultimos anos , sem pes-
tudos prospectivos bem conduzidos para confirmar estauisa sisteméatica, tendo os pacientes sido submetidos
impressao. a broncoscopia por suspeita clinica ou radioldgica. O

Outro aspecto que nao tem merecido atencdo maincipal aspecto para a suspeita radioldgica foi
literatura é a conduta a ser tomada logo ap0s atelectasia de todo o pulméo ou lobar ou segmentar
constatacao de as lesdes serem definitivas. Em pou diminuicdo acentuada de volume do parénquima
meiro lugar, é I6gico que o quadro clinico sera o grardesproporcional as alteracdes do préprio parénquima.
de orientador, ndo se justificando qualquer procedi-  Como principais resultados observamos:
mento para lesdes que ndo acarretam maiores conse- 1-aidade variou entre 18 e 74 anos; 4 pacientes
guéncias. tinham menos de 30 anos, 9 mais de 40 anos e 6 entre

Se houver insuficiéncia respiratéria ou outras comestas idades;
plicagdes graves como infecgdes repetidas ou 2-nove eram homens e 10 mulheres;
hemoptises, a possibilidade de cirurgia deve ser con-  3- 0s principais sintomas foram tosse em 18 pa-
siderada, principalmente quando a estenose se localientes, dispnéia em 13, expectoracdo em 12 e chiado
zar em brénquio fonte e for Unica. em7;

A resseccdo dos anéis comprometidos e 4-alteracBes radioldégicas eram compativeis com
anastomose término-terminal seria o procedimento dib inativa em 2 pacientes e ativa em 17, dos quais 8
escolha, mas ha uma dificuldade consideravel paraapresentavam formas avancadas, 5 moderadamente
planejamento cirdrgico, pois 0s exames habituais n&vancadas e 4 minimas; entre as Ultimas havia um caso
permitem avaliar com precisao a extensdo do congle sindrome do lobo médio e um de adenopatia hilar;
prometimento brénquico. A broncoscopia geralmente  5- a baciloscopia de escarro foi positivaem 9 e
nao é satisfatoria para esta finalidade porque a obstmegativa em 10;
cdo na maior parte das vezes é total, impedindo o es- 6-a endoscopia, 9 pacientes apresentavam leséo
tudo do brénquio distalmente & obstrucdo. Aaesquerda, 7 a direita e 3 bilaterais;
broncografia se aplica a mesma restricao, pois haim- 7-0 aspecto era cicatricial (fiboroestenético) em
pedimento para a progressao do contraste. Provavéal3; em 5, 0 aspecto surgeria processo inflamatério em
mente, a broncoscopia virtual retrégrada resolveraatividade;
qguestdo com facilidade, mas a disponibilidade deste 8- biépsia bronquica foi realizada em 6, tendo
método é, no momento, muito rara (17). Na atualidasido identificados granulomas em 5;
de, o cirurgido devera tomar a decisdo baseado no 9-em 2 pacientes a TBEB foi diagnosticada ap6s
achado operatorio, o que é desconfortavel. o inicio do tratamento;

Como alternativa a resseccao brénquica poderia  10-espirometria foi realizada em 10 pacientes,
ser feita dilatacdo através de sondas, mas em nossmstatando-se processo obstrutivo em 7 e restritivo
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