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RADIOGRAFIA DE TORAX NO DIAGNOSTICO DA MYCOPLASMA PNEUMONIAE

1
SILVA, Rogers Alexandre Franco Matias

RESUMO

A Pneumonia quase sempre significa processo inflamatério agudo, na membrada alveolocapilar é
onde faz a troca gasosa. A OMS recomenda a radiografia de térax como o melhor método para
diagnosticar Mycoplasma Pneumoniae. Essa bactéria € hoje um dos patégenos mais comuns de
pneumonia bacteriana, diversos estudos sobre a mesma tém apontado ela como uma bactéria cada
vez mais perigosa para a humanidade, sendo a radiografia de térax um exame importantissimo nessa
Pneumonia.
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ABSTRACT

Pneumonia almost always means acute inflammatory process. In the alveolocapilar limb is where it
makes the gas exchange. The WHO (World Health Organization) recommends chest radiography as
the best method to diagnose Mycoplasma Pneumoniae. This bacterium is today one of the most
common pathogens of bacterial pneumonia. Several studies on it have pointed it as an increasingly
dangerous bacterium for mankind, being chest radiography a very important examination in this
Pneumonia.
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1. INTRODUCAO

Uma pneumonia bacteriana atipica é causada por organismos atipicos e ndo sdo detectados
por coloragdo gram e nao podem ser cultivadas pelos métodos convencionais. Das atipicas bactérias
a Mycoplasma Pneumoniae esta entre as mais comuns. (Saraya T. 2016)

Essa bactéria se tornou conhecida nos ultimos 50 anos como organismos pleuropneumoniais
em varios animais. (Dienes, L., e Edsall, G. 1937)

A Mycoplasma Pneumoniae, foi encontrada em humanos pela primeira vez em cultura de
tecido do escarro em um paciente com pneumonia primaria atipica. (Eaton, M. D. et al 1944)

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Patologia da Pneumonia

No passado o termo pneumonia significava quase sempre processo inflamatério agudo cuja
causa era um pneumococo. Posteriormente o conceito sofreu uma simplificacdo passando a
inflamacao aguda de qualquer natureza, localizada no parénquima pulmonar. Os agentes etioldgic os
da pneumonia sao diversos, como por exemplo a de origem bacteriana. (Tarantino, A. B. 1997)

2.2 Anatomia Topografica do Pulméo

A anatomia do pulm&o desenvolveu progressivamente em funcéo da radiologia. Em funcéo da
radiologia comecgou a dar mais aten¢cdo ao estudo das estruturas periféricas do pulmao, ou seja, 0
I6bulo e as estruturas lobulares. Achados interlobulares e intralobulares apresentam caracteristicas
radiolégicas que requerem um conhecimento prévio tanto de anatomia quanto da anatomorradio -
logia, dessas estruturas. Para o intercambio gasos, hd muitas estruturas fundamentais: 1° vias
respiratérias: brénquios, bronquiolos intralobulares e terminais, bronquiolos respiratérios, ductos e
sacos alveolares; alvéolos; 2° vasos sanguineos; 3°infaticos 4° nervos 5°ecido conjuntivo intersticial
e 6° tecido seroro (pleura). O pulmé&o direito possui trés I6bulos (superior, médio e inferior) e o pulmao
esquerdo possui dois I6bulos (superior inferior) O pulméao direito possui trés l6bulos (superior, médio e
inferior) e o pulmao esquerdo possui dois I6bulos (superior inferior). (Santos, I. B. 1997)
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Fig 3. Arvore brénquica direita normal em perfil
Fonte: Doencas Pulmonares, Tarantino, A. B. 4. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997 (12)

No pulmé&o ha veias e artérias, o tecido intersticial promove a unido de diferentes estruturas
do pulmé&o e apresentam fungéo de conexao e sustentacdo. Na membrana alveolocapilar é onde faz a
troca gasosa, a pleura reveste os pulmdes sdo duas membranas serosas independentes (direita e
esquerda) (Santos, |. B.1997)

2.3 Anatomia Radiolégica do Pulmao

A OMS, recomenda na pratica clinica diaria a radiografia de térax como melhor método
disponivel para diagnosticar a pneumonia (OMS 2001)

A radiografia de térax é o exame de maior utilizacdo mundial, sendo a incidéncia PA (postero
- anterior) a mais frequente, sendo a radiografia em perfil um complemento importante no diagnostico.
Uma radiografia com boa qualidade técnica deve estar centrada claviculas equidistantes da coluna
vertebral, bem inspirada 9 a 10 arcos costais posteriores acima do diafragma. As escapulas devem
estar fora dos campos pulmonares e todo o torax visivel na imagem. As estruturas a ser analisadas:
parede toracica, pleura e diafragma, campos pulmonares, mediastino e hilos pulmonares. Os arcos
costais sdo mais radio-opacos, as cartilagens costais em idosos podem tornar-se visivel com o
processo de calcificacéo.

As escapulas, claviculas, esterno também séo ossos visualizados. A sombra mamaria na mulher
sobrepbe-se ao parénquima pulmonar, podendo os mamilos simular um nédulo pulmonar. A pleura é
visualizada somente quando a radiografia é tangencial a radiagdo. Nos campos pulmonares pode-se
observar consolidagdes, atelectasias, nédulos, massas, cavidade ou altera¢des difusas. O hilo tem uma
morfologia em borboleta no direito e no esquerdo em forma de virgula. (Alfaro, et al 2011)

PA=Artéria Pulmonar Lv=Ventriculo esquerdo
TR=Traqueia p-Diafragma
CL=Clavicula G- Bolha gastrica
AA-Arco da aorta L-Figado

svc=Veia cava superior Sca-Escapula

RA=Atrio direito R=Costela

Fig 4. Anatomia radiol6gica do pulmao normal.
Fonte: https://pt.slideshare.net/venecia90210/interpretacion-de-radiografia-pa-de-torax-o-tele-de-torax/4 Acessado em:
02/06/2017
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2.4. Pneumonia Bacteriana Causada pelo Mycoplasma Pneumoniae

Pneumonia atipica € uma pneumonia que foge dos padrbes bacterianos lobares, sendo por
muito anos sinénimo de pneumonia por Mycoplasma. Hoje tal denominacdo é inadequada pois 0
conceito inclui também outros microrganismos. Sendo uma pneumonia primaria, ou seja, aquela que
atinge um pulm&o considerado sadio anteriormente. Foi Eaton, M. D. que provou ser uma bacteria e
nao um virus a Mycoplasma Pneumoniae . S4o0 0s menores e mais simples dos seres vivos, possuem
DNA e RNA, séo desprovidas de parede e possuem propriedades comuns as bactérias e os virus.

Representam provavelmente 1/3 de todas as pneumonias e ela pode se manifestar como
gripe sem equivalente radiologico. Pode também ser pobre em sinais clinicos contrastado ao
radiologico. Apesar de sua elevada incidéncia a pneumonia por Mycoplasma s&do raramente
diagnosticadas mesmo em centros mais avancados. Uma particularidade especial € que em nenhuma
doenca respiratéria aguda o teor de crioaglutininas se eleva tanto. A Mycoplasma Pneumoniae néo
tem imagens radiolégicas caracteristicas. Na maioria das vezes as lesbes tém padrdo intersticial,
Unicas, localizam de preferéncia nas bases. Ocupam normalmente uma parte do lobo, raramente sua
totalidade por serem segmentares ou subsegmentares. Ha4 casos de a doencga estar apenas pela
acentuacdo da trama broncovascular, sobretudo nos hilos. (Tarantino, A. B. 1997) A Mycoplasma
Pneumoniae foi por muitos anos considerada como virus. (Tarantino, A. B. 1997)

Embora o Mycoplasma Pneumoniae pode causar pneumonia intersticial essas pneumonias
comumente sdo causadas por virus. (Gotway, et al 2008). Existem varias espécies distintas de
micoplasma, sendo a Mycoplasma Pneumoniae a mais importante delas como patégeno. Os achados
radiolégicos comumente aparentam lesdo intersticial, opacidade linear finas, seguida de
consolidacdes segmentares de espacos aéreos. Em alguns casos esses padrdes podem ser vistos
separadamente em vez de sequencialmente. Derrame pleural dificilmente ocorre e linfadenopatia é
rara. (Gotway, et al 2008)

InfecgBes bacterianas estdo entre as mais dificeis de se diagnosticar. E a Mycoplasma
Pneumoniae esté entre as principais pneumonias bacterianas (Souza E. L. 2010).

As principais causas de Internagfes por Condi¢cdes Sensiveis a Aten¢do Primaria (ICSAP), as
pneumonias bacterianas estdo em terceiro lugar. Nessa analise constatou que ao longo dos anos
encontrou-se uma tendéncia de reducdo de taxas de (ICSAP), porém constatou uma tendéncia de
aumento da pneumonia bacteriana no Brasil. (Moura. B. L. A. et al.2010)

A Mycoplasma Pneumoniae é um dos patégenos mais comuns da pneumonia bacteriana no
mundo. E essa bactéria apresenta uma patogénese atipica para pneumonias bacterianas. A
pneumonia por Mycoplasma mais grave tende a causar febre prolongada, creativa mais alto e
contagem de leucdcitos e linfocitos mais baixa. Na andlise de 191 casos de pneumonia por
Mycoplasma,96 casos apresentaram achados radiol6gicos leve (intersticial / bronco pneuménico) e 95
casos apresentou achados radiol6gicos segmentar / lobular (consolidacéo alveolar). As manifestacfes
clinicas na Mycoplasma Pneumoniae podem ser diferentes conforme a idade do paciente.
Recentemente foram encontradas cepas de Mycoplasma resistentes que podem afetar o tratamento
de pneumonia por Mycoplasma. (Lee K. Y. et al 2010)

Fig 5. Pneumonia por Mycoplasma infiltrado intersticial bilateral dos hiloas até a periferia e bases pulmonares. Fonte:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482003000200006&Ing=en&nrm=iso&ting=en Acessado em:
02/06/2017
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Infeccdes por Mycoplasma Pneumoniae também podem ser assintométicas. Sintomas
frequentes sdo tosse com febre e rinorreia, no geral manifestacbes da infeccdo por esse
microrganismo séo variaveis e inespecificas. No estudo de 305 pacientes achados radiolégicos com
Mycoplasma Pneumoniae, 30% foram considerados como normais. (Suarez, M. M. et al 2011)

Um caso clinico onde a Mycoplasma Pneumoniae apresentou uma patogénese muito atipica,
apresentando dor toracica, falta de ar e auséncia de febre. Esse quadro manifestava-se ha trés
semanas e a radiografia de torax normal. No caso acima os autores concluiram que a Mycoplasma
Pneumoniae estava sendo oportunista pela manifestacdo da tuberculose. (Martinez R. F. et al 2013)
Mycoplasma Pneumoniae é um dos principais agentes causadores de pneumonia bacteriana. Na
analise de 100 pacientes com pneumonia em diferentes instituicbes Mycoplasmas Pneumoniae foi o
agente bacteriano em 35 pacientes sendo esse 0 mais frequente nas pneumonias analisadas.
(Cermeiio J. et al 2015)

Mycoplasma pneumonia é considerada uma pneumonia atipica, sendo a radiografia de torax
uma ajuda no diagnostico de grande importancia. (Jaramillo, L. I. et al 2015)

3. DISCUSSAO

(Dienes, L., e Edsall, G. 1937) & (Eaton, M. D. 1944) destacam o fato da Mycoplasma
Pneumoniae ser uma bactéria patogénica relativamente nova. Além do fato dela por muitos anos ter
sido considerada um virus (Eaton, M. D. 1944).

A OMS estabeleceu a radiografia de térax como melhor método para diagnostico de
pneumonia (OMS 2001), embora a Mycoplasma Pneumoniae nao tenha padrées radiol6gicos. Ha
uma relacdo de achados radiolégicos comumentes encontrados na Mycoplasma Pneumoniae
(Tarantino, A. B. 1997). H4 uma relagdo de achados radioldgicos comumentes encontrados na
Mycoplasma Pneumoniae como lesao intersticial, opacidade linear finas, seguida de consolidactes
segmentares de espacos aéreos. Podendo também ser encontrados separadamente, derrame pleural
dificilmente ocorre e linfadenopatia é raro. (Gotway, M. B. et al 2008)

(Jaramillo, L. I. 2015) juntamente com a doutora Souza destacam a importancia da radiografia
de torax no diagnostico de doencas respiratdrias, na entrevista a doutora Souza mencionou que a
radiografia de térax em alguns pacientes é o exame tira-teima para o diagnostico da pneumonia. A
afirmacéo da radiografia de térax como tira-teima no diagnostico de pneumonia por Mycoplasma é
apoiada por (Tarantino, A. B. 1997) ao mencionar casos de Mycoplasma Pneumoniae pobres em
sinais clinicos contrastado ao radiol6gico. Por outro lado, 30% dos 305 casos de Mycoplasma
Pneumoniae revisados por (Suarez, M. M. 2011), tiveram o exame de raio x de toérax considerado
normal. Esse fato pode estar relacionado a Mycoplasma Pneumoniae como agente oportunista como
no caso descrito no artigo de (Martinez R. F. 2013) ou com a declaragao de que a Mycoplasma
pneuomoniae pode se manifestar como gripe sem equivalente radiol6gico (Tarantino, A. B. 1997)

Os autores (Tarantino, A. B. 1997), (Gotway, M. B. 2008), (Lee, K. Y. 2010), (Martinez R.F.
2013), (Jaramillo, L. I. 2015) & (Saraya T. 2016), destacam o comportamento patogénico atipico da
Mycoplasma Pneumoniae. Por ser atipica e comum (Tarantino, A. B. 1997), (Gotway, M. B 2008),
(Souza, E. L. 2010) (Lee, K. Y. 2010) e (Cermefio J. 2015) podemos relacionar a Mycoplasma
Pneumoniae como uma grande contribuinte na dificuldade dos diagndsticos etiolégicos das
pneumonias no mundo. O que também foi uma preocupacgéo da doutora Souza ao comentar sobre a
evolugdo dos microrganismos na entrevista, pois um tratamento inadequado pode colaborar com a
proliferacdo de micro-organismos super-resistentes. (Lee K. Y. 2010) menciona em seu artigo a
descoberta de cepas de Mycoplasma Pneumoniae resistente. Cepas de Mycoplasma Pneumoniae
resistentes, aliado a seu comportamento bacteriano atipico pode estar contribuindo para a afirmacéo
de (Moura. B. L. A. 2010) sobre as pneumonias bacterianas no Brasil ao longo dos anos
apresentarem uma tendéncia de aumento.

4. CONCLUSAO

Embora a bactéria Mycoplasma Pneomoniae como patdgeno seja relativamente nova, com o
passar dos anos os diversos estudos sobre a mesma tem apontado ela como uma bactéria cada vez
mais perigosa para a humanidade.
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Principalmente se considerarmos o fato da Mycoplasma pneomoniae ser uma bactéria atipica,
ndo apresentar padrées radiol6gicos, mas em alguns casos a radiografia de térax ser o exame
determinante no diagnostico dela. Além da possibilidade da Mycoplasma pneomoniae ser um
patogeno oportunista. Importante destacar a necessidade de a radiografia de torax ser perfeita para o
diagnostico de “pneumonias atipicas, pois um janelamento erréneo no caso do RX digital ou mesmo
uma subexposicao ou superexposicdo no RX analdgico pode dificultar o diagnostico das pneumonias
atipicas consideradas as pneumonias mais dificeis de diagnosticar.
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