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Introduciao

A Pneumonia Organizante Criptogénica (COP) ¢ uma doenga pulmonar intersticial idiopatica caracterizada
histopatologicamente por polipos de tecido de granulagdo intra-alveolares, denominados corpusculos de
Masson, que se estendem aos bronquiolos distais. Clinicamente, mimetiza pneumonia bacteriana adquirida na
comunidade devido ao quadro de tosse seca, dispneia, febre e consolidagdes radiologicas, gerando frequentes
falhas na antibioticoterapia inicial e atraso diagnostico.

Objetivos

Analisar o papel da Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR) e da Bidpsia Pulmonar
Transbronquica na otimizagdo do tempo para o diagnostico definitivo da COP e na decisdo do inicio precoce
da corticoterapia, comparando sua acuracia frente a radiografia de torax.

Metodologia

O estudo se trata de uma revisao integrativa, em que foi aplicado o método PICO para definir a pergunta chave
da pesquisa. As bases de dados utilizadas foram o PubMed e o ScienceDirect, com objetivo de localizar estudos
publicados entre 2020 e 2025, por meio dos termos de busca “Cryptogenic Organizing Pneumonia” e
“diagnosis” por meio dos operadores Booleano “AND”, que atendiam aos critérios de inclusdo: pacientes
adultos e publica¢des em portugués ou inglés.
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Resultados

Foram encontrados 395 artigos, sendo selecionados 5 com base no titulo e resumo que atendiam os critérios
de selecdo para analise e sintese dos dados. Sendo assim, foi observado que a COP impde um desafio
diagnodstico, com atraso médio de 6 a 10 semanas devido a sobreposicdo clinica com outros quadros
infecciosos. Logo, enquanto a radiografia de toérax ¢ inespecifica, a TCAR desempenha papel central ao
identificar padrdes altamente sugestivos, como consolidagdes bilaterais periféricas e subpleurais migratorias,
opacidades em vidro fosco e o sinal do halo invertido, muito associado a COP. Dessa forma, a identificacdo
desses padrdes tipicos na TCAR, associada a uma apresentacao clinica compativel e a exclusdo de causas
secundarias, pode auxiliar no inicio empirico da corticoterapia, reservando a bidpsia transbronquica para
apresentacdes atipicas ou refratarias. O diagnostico precoce esta diretamente associado a uma rapida resposta
clinica a prednisona, embora a presenca de bronquiectasias de tragao e distor¢ao arquitetural na TCAR inicial

esteja relacionado a um maior indice de recidivas apos a retirada do corticoide.

Conclusao

Portanto, ao identificar padrdes tomograficos especificos como o sinal do halo invertido e consolidagdes
peribroncovasculares, a TCAR se destaca como exame central no manejo da COP, permitindo o diagnodstico
precoce, reduzindo a necessidade de bidpsias invasivas, além de viabilizar o uso de corticoterapia para otimizar
o desfecho clinico.
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