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Homem, 28 anos, queixando-se de febre, tosse e
dispneia progressiva ha trés dias. A TC de torax evidenciou
opacidades em vidro fosco difusas, com cistos pulmonares
de permeio (Figura 1).

Opacidade em vidro fosco é talvez o padrdo anormal
mais frequentemente observado em TC de térax em
doengas pulmonares, sendo extremamente inespecifica.
O diagndéstico diferencial de cistos pulmonares é mais
limitado, porém ainda abrange um nimero consideravel
de doengas.? Quando existe a associagdo desses
dois padrdes, a lista de possibilidades diagndsticas fica
bastante reduzida.

Embora a associacdo de opacidades em vidro fosco
e cistos pulmonares possa eventualmente ser vista em
pneumonia intersticial descamativa e pneumonite por
hipersensibilidade, os cistos nessas doencas sdo achados
raros e, em geral, pouco numerosos. A histdria de contato
especialmente com passaros ou fungos pode orientar
para o diagnostico de pneumonite por hipersensibilidade.

Metastases pulmonares hemorrdgicas e pseudocistos
pulmonares traumaticos também podem se apresentar
com aspectos de imagem semelhantes quando associados
a hemorragia pulmonar. A histéria clinica é em geral
suficiente para levantar a suspeigdo diagndstica dessas
duas doengas.

As duas condigdes que mais frequentemente podem
se apresentar com a associagdo desses dois padroes sao
a pneumonia intersticial linfocitica e a pneumonia por
Pneumocystis jirovecii (pneumocistose).

, Bruno Hochhegger?

EDUCAGAO CONTINUADA: IMAGENS

Opacidades em vidro fosco associadas a
cistos pulmonares

, Glaucia Zanetti'

A pneumonia intersticial linfocitica comumente esta
associada a infecgdo por HIV e/ou pelo virus Epstein-Barr
e outras imunodeficiéncias. Dentre as doengas sistémicas,
se destacam a sindrome de Sjdgren e o lUpus eritematoso
sistémico. As principais manifestagdes clinicas incluem
dispneia, tosse, perda de peso e dor toracica. A TC em
geral mostra uma combinagdo de opacidades em vidro
fosco, consolidagdo, espessamento peribroncovascular,
ndédulos mal definidos e cistos. Os cistos sdo pouco
numerosos e distribuidos difusamente.

A pneumocistose ocorre particularmente em
pacientes imunossuprimidos (infeccdo pelo virus HILV,
transplantados de medula dssea e pacientes em uso de
imunossupressores). Os sintomas sao insidiosos, como
tosse ndo produtiva, febre baixa e dispneia, e casos nao
tratados podem evoluir para insuficiéncia respiratdria e
obito. A associagdo da histoéria, exame fisico, presenca
de linfopenia e niveis séricos elevados de desidrogenase
lactica auxiliam o diagnodstico. O fungo pode ser
identificado no escarro e no lavado broncoalveolar. Os
achados tomograficos incluem opacidades em vidro fosco
extensas, com ou sem espessamento septal. Os cistos
sdo relativamente comuns e tendem a ter uma predilecdo
pelos lobos superiores. O derrame pleural € muito raro.

Nosso paciente apresentou um quadro de infecgdo
pulmonar com rapida evolugdo, hipoxemia e niveis séricos
elevados de desidrogenase lactica. Nessas circunstancias,
a hipétese mais provavel foi pneumocistose. O paciente
foi submetido ao teste de HIV, que foi positivo. O
lavado broncoalveolar mostrou presenga de P. jirovecii,
confirmando o diagndstico.

Figura 1. TC de térax com corte axial no nivel dos lobos superiores mostrando opacidades em vidro fosco difusas em ambos

os pulmoes, com multiplas formagGes cisticas de permeio.
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