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Paciente do sexo masculino, 27 anos, transexual, HIV
positivo, com histoéria de dispneia progressiva ha dois
dias. A TC de tdérax evidenciou opacidades em vidro
fosco difusas, com distribuicdo predominantemente
periférica (Figura 1).

Embora qualquer afecgdo que cause ocupacdo do espago
aéreo possa resultar em consolidagGes ou opacidades em
vidro fosco na periferia dos pulmdes, algumas doencgas
apresentam distribuicdo preferencial nessa regido. Frente
a um paciente com esse padrao de distribuicdo, algumas
doencgas devem ser inicialmente incluidas no diagndstico
diferencial. Sdo elas: pneumonia por influenza A (H1N1),
pneumonia eosinofilica, pneumonia em organizagao,
embolia gordurosa e embolia por silicone. Muitas vezes,
o padrao tomografico é superponivel nessas doencas, e
apenas a associacdo com os dados clinicos e laboratoriais
possibilita estreitar o diagndstico diferencial.

Os achados clinicos mais comuns na pneumonia pelo
virus HIN1 sdo febre, tosse, dispneia, mialgia, cefaleia
e hipotensdo. Na maioria dos casos, 0s sintomas sao
leves; no entanto, uma pequena proporcdo de individuos
tem um curso grave. As alteracOes laboratoriais mais
frequentes sdo linfopenia e trombocitopenia, aumento
da desidrogenase latica sérica, aumento de proteina C
reativa e aumento dos niveis séricos de creatinoquinase.®

Na pneumonia eosinofilica os sinais e sintomas sdo
inespecificos e incluem tosse seca, dispneia e, com menos
frequéncia, mal-estar, mialgia, sudorese noturna, calafrios
e dor pleuritica. A chave diagndstica é a presenca de
eosinofilia periférica ou no LBA e a exclusdo de outras
doengas que podem se apresentar com infiltrados
pulmonares e eosinofilia.®
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O diagndstico de pneumonia em organizagdo é
desafiador, uma vez que é uma afeccdo associada
a achados clinicos, radiograficos e laboratoriais ndo
especificos. Ela pode ser primaria ou ser secundaria a
varios fatores causais, inclusive infecciosos, iatrogénicos
(medicamentos, radioterapia) e doengas autoimunes,
dentre outros. O diagnéstico de certeza é histopatoldgico.®

Embolia gordurosa refere-se a embolizagdo para as
artérias pulmonares de gordura liberada na corrente
sanguinea, em geral derivada de medula dssea, apos
trauma com fratura de ossos longos ou cirurgias
ortopédicas ou cosméticas (lipoaspiracdo). O diagnostico
é suspeitado quando o quadro respiratorio se associa
a confusdo mental e ao aparecimento de petéquias na
conjuntiva, pescogo ou torax. Caracteristicamente o
quadro clinico e radioldgico aparece de 24 a 48 h apos
o procedimento causal.®

Nosso paciente tinha histéria de ter se submetido a
injecdo de silicone liquido nas nadegas um dia antes do
aparecimento dos sintomas. Foi submetido a LBA, que
mostrou hemorragia pulmonar e macroéfagos contendo
vacuolos com silicone, confirmando o diagnodstico de
embolia pulmonar por silicone. A embolia por silicone
€ uma condigdo relativamente rara, potencialmente
fatal, decorrente, na maior parte dos casos, de injegdo
subcuténea de silicone liquido para efeitos cosméticos.® A
doenca apresenta semelhancas clinicas e fisiopatoldgicas,
assim como nos exames de imagem, com a embolia
gordurosa. E observada mais comumente em homens
transexuais, que injetam o silicone com o objetivo de
feminilizar sua aparéncia fisica.

Figura 1. Cortes axiais de TC ao nivel dos campos pulmonares superiores (em A) e médios (em B) mostrando opacidades
em vidro fosco associadas a discretas areas de consolidagdo nas regibes periféricas dos pulmdes.
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