LINFANGIOLEIOMIOMATOSE DIAGNOSTICADA
POR CRIOBIOPSIA PULMONAR
TRANSBRONQUICA EM PACIENTE COM
HEMOPTISE

Resumo Académico e Analise Critica de Relato de Caso Clinico

1. Identificacao do Artigo

A presente sec¢do estabelece a indexacgdo formal e os dados bibliogréaficos de referéncia
do relato de caso analisado, integrando a literatura especializada em pneumologia e
procedimentos diagndsticos intervencionistas.

« Titulo Original: Lymphangioleiomyomatosis diagnosed by transbronchial lung
cryobiopsy in a patient with hemoptysis: a case report

» Periddico: Respiratory Research & Clinical Practice, 2026;52(5):20260292

« Identificador Digital (DOI): 10.36416/1806-3756/€20260292

» Autores: Guilherme das Posses Bridi, Alexandre Franco Amaral, Luiza Escafiuela
Vaz, Gustavo Nogueira Schincariol Vicente, Evelise Lima, Ellen Caroline Toledo do
Nascimento, Ronaldo Adib Kairalla e Bruno Guedes Baldi

» Vinculo Institucional do Autor Sénior: Divisdo de Pneumologia do Instituto do
Coracéo (InCor), Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (HCFMUSP)

2. Apresentacao do Caso Clinico

O trabalho relata a investigacao diagndstica conclusiva de linfangioleiomiomatose (LAM)
conduzida com sucesso por meio de criobiépsia pulmonar transbronquica em um
paciente cujo quadro clinico de admissao era caracterizado por episédios recorrentes
de hemoptise intermitente, sintomatologia atipica para a apresentacéo primaria classica
da referida patologia.

A propedéutica inicial por imagem e a avaliacdo de envolvimento sistémico
demonstraram os seguintes achados objetivos:

 Tomografia Computadorizada de Térax: Demonstrou a presenca de multiplos
cistos de paredes finas, distribuidos de forma difusa e bilateral em ambos os



campos pulmonares, associados a areas de opacidades em vidro fosco
generalizadas pelo parénquima.

« Tomografia Computadorizada de Abdome: Exame estadiado sem evidéncia de
alteracbes anatémicas patolégicas, com auséncia de angiomiolipomas renais ou
linfoadenomegalias retroperitoneais.

» Rastreio Sistémico: Inexisténcia de estigmas clinicos, dermatolégicos,
neuroldgicos ou tomograficos atribuiveis ao complexo da esclerose tuberosa,
caracterizando a forma esporadica da doenca.

3. Procedimento Intervencionista e Confirmacao Diagndstica

Diante da sobreposicdo entre padrao cistico difuso e atenuagdo em vidro fosco com
exteriorizacdo hemoptoica, optou-se pela abordagem intervencionista minimamente
invasiva mediante técnica de criobiopsia pulmonar transbrénquica. O procedimento
visou a obtencdo de amostras representativas com preservacdo dos elementos
alveolares e vasculares perilesionais.

A intervencdo foi executada nos segmentos lateral e posterior do lobo inferior esquerdo,
resultando na colheita bem-sucedida de 6 (seis) amostras de tecido pulmonar. A
andlise anatomopatologica revelou proliferacdo atipica de células fusiformes e
epitelioides caracteristicas de células de LAM, associada a um quadro acentuado de
hemorragia intra-alveolar.

Critérios Diagndésticos Determinantes: A confirmac&o de linfangioleiomiomatose
fundamentou-se na triade: (I) padréo tomogréfico cistico caracteristico; (Il) perfil
imunohistoquimico conclusivo com reatividade para actina de musculo liso, HVIB-45 e (3
catenina; e (Ill) auséncia de marcadores de autoimunidade para diagnosticos diferenciais
reumatologicos.

4. Pontos de Destaque da Discussao

A discussdo cientifica estruturada pelos autores aprofunda as repercussoes
fisiopatologicas do caso e o rendimento metodoldgico da técnica diagnostica
empregada perante os padrdes da literatura médica atual:

« Fisiopatologia da Hemorragia Intra-Alveolar: Embora a hemoptise figure descrita
em carater esporadico no curso clinico da LAM, a identificacdo de hemorragia
alveolar proeminente no exame histopatol6gico constitui manifestagdo incomum. O
achado sustenta a hipotese de invaséo e oclusdo microvascular pelas células de
LAM sobre a parede venular e capilar pulmonar, precipitando extravasamento
hematico alveolar.

« Espectro Clinico das Doencas Pulmonares Cisticas Difusas: O caso documenta
clinicamente e expande o espectro das complicacdes hemorragicas associadas as
afeccdes cisticas difusas, alertando para a inclusdo de LAM no diagnéstico
etiolégico de hemorragias parenquimatosas inexplicadas.



Superioridade Arquitetural da Criobidpsia Transbrénquica: A técnica
proporcionou fragmentos teciduais com volume ampliado e auséncia dos artefatos
de esmagamento comumente gerados pela bidpsia transbrénquica convencional
com pinca forceps. Em consonancia com a literatura comparativa citada no estudo,
os rendimentos diagnésticos situam-se em patamares equivalentes a 66,7% e
66,0%, com a criobiépsia conferindo substancial superioridade na manutencéo da
arquitetura tecidual integra.

Consolidacao Diagnéstica em Apresentacdes Raras: O relato ratifica a
maturidade técnica da criobiopsia como via preferencial e segura antes de
intervencdes cirlrgicas abertas ou videotoracoscopicas, permitindo desfecho
diagnostico incontestavel mesmo em variantes de apresentacdo sindrémica
incomum.

5. Resumo Executivo em Tépicos

Paciente admitido com quadro de hemoptise intermitente e tomografia de térax
evidenciando padrao cistico difuso bilateral associado a vidro fosco, com
confirmacédo definitiva de linfangioleiomiomatose mediante criobidpsia pulmonar
transbrénquica.

O exame histopatolégico confirmou hemorragia alveolar exuberante concomitante a
proliferacao de células de LAM positivas para actina de muasculo liso, HMB-45 e 3-
catenina, decorrente de compressao e invasao vascular local.

O estudo consolida o papel da criobiopsia transbrénquica como método seguro,
robusto e minimamente invasivo, fornecendo espécimes de volume superior e
arquitetura preservada indispensaveis para a elucidacao de pneumopatias cisticas
com manifestacdes atipicas.
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