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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Homem, 87 anos, com diagndstico de cancer de prostata,
sem queixas respiratdrias. Em avaliagdo ambulatorial, fez
uma TC de tdérax que mostrou calcificagdes pleurais (placas
pleurais calcificadas), inclusive com comprometimento
da pleura diafragmatica (Figura 1).

CalcificacOes pleurais mais comumente resultam de
fibrotérax secundario a hemotdrax, piotorax ou derrame
pleural tuberculoso, ou ainda de exposicdo a fibras de
asbesto. Contudo, calcificagdes pleurais nem sempre
expressam doenca benigna. Metastases de osteossarcoma
podem cursar inicialmente com pequenos focos de
calcificagdo e evoluir para extensas calcificacdes, levando
a encarceramento pulmonar. Outra condigdo que simula
calcificacdo pleural é a pleurodese por talco. A pleurodese
é considerada, na atualidade, a melhor conduta para o
controle do derrame pleural maligno recidivante. O agente
mais frequentemente usado € o talco que, por sua alta
densidade, pode ser confundido com calcificacbes na
cavidade pleural.®?

O paciente em questdo apresentava um padrao
especifico de calcificacdes pleurais, que sdo as placas
pleurais calcificadas. Placas pleurais sdo altamente
sugestivas de doenca pleural pelo asbesto. Embora o uso
do asbesto tenha sido banido recentemente no Brasil, suas
complicacBes ainda serdo vistas por algumas décadas,
devido ao longo intervalo de tempo que, em geral, ocorre
entre a exposicao inicial e o desenvolvimento das doengas
relacionadas. Sdo susceptiveis ndo s6 aquelas pessoas
que sao expostas diretamente ao asbesto (mineragao
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ou atividades relacionadas aos seus iniUmeros usos
industriais, especialmente a industria do fibrocimento no
Brasil), como também a populagdo que reside proxima
as minas de extragdo.

A exposicdo ao asbesto (também conhecido como
amianto) pode resultar em asbestose, mesotelioma
e cancer de pulmdo. A asbestose ¢ uma pneumonite
intersticial fibrosante causada pela inalagdo, por longos
periodos de tempo, de fibras de asbesto, que se depositam
nos pulmdes. Os principais achados na TCAR sdo pequenas
opacidades nodulares subpleurais, linhas subpleurais,
opacidades em vidro fosco, bandas parenquimatosas,
bronquiectasias e bronquiolectasias de tracdo, distorcado
arquitetural e faveolamento.(*:?

Placas pleurais sd@o em geral assintomaticas, mas sdo
um marcador da exposicdo ao asbesto, indicando um
risco maior de desenvolver fibrose pulmonar ou doengas
malignas relacionadas ao asbesto. Elas sdo formadas
por tecido conjuntivo denso, relativamente acelular.
Frequentemente assumem formato retangular, podendo
ou ndo estar calcificadas. O comprometimento da pleura
diafragmatica é muito sugestivo de doenga associada ao
asbesto. A doenga quase sempre é bilateral, mas placas
unilaterais podem ocorrer. A anamnese dirigida ao nosso
paciente mostrou que ele residiu, por muitas décadas,
proximo a uma mina de amianto, tendo trabalhado nela
por alguns anos. Esse dado, associado aos achados de
imagem, foi conclusivo para o diagndstico final de placas
pleurais relacionadas ao asbesto.

Figura 1. TC do torax com cortes axiais com janelas para o mediastino, ao nivel das regides pulmonares médias (em A)
e das bases pulmonares (em B) mostrando multiplas placas pleurais, varias delas parcialmente calcificadas (setas). Notar
em B placas calcificadas em relagéo a pleura diafragmatica, aspecto virtualmente patognoménico de placas causadas por

exposigdo ao asbesto.
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