DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Perguntamos: qual o diagnostico?

45 anos, masculino, assintomatico.

* Fumante 28 anos-maco.
e Trabalhou durante sete anos na mineragdo do asbesto.
e Fez radiografia a pedido da empresa.
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JORGE KAVAKAMA JAIME RIBEIRO BARBOSA NESTOR MULLER
Radiologista de Diagnésticos por Imagem do Instituto de Radiologia de Vancouver General Hospital,
Instituto do Coragao-InCor do HCFMUSP, Sao Paulo, SP Presidente Prudente Vancouver, BC, Canada

O objetivo desta secéo € estimular uma abordagem para o diagndstico baseado em infor-
magcdes clinicas e radioldgicas. Nés convidamos todos os leitores a participar.

Vocé pode mandar a sua opinido preenchendo um formulério no site www.jornaldepneu-
mologia.com.br ou através do e-mail jpneumo@terra.com.br. Nao esqueca de identificar-se
com o0 nome completo e a instituicdo a que esta vinculado. Publicamos os nomes de quem
acertar o diagndstico. As imagens mostradas séo as mais importantes para o diagnostico. O
diagnostico deste caso sera publicado no préximo nimero do Jornal.
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Diagnostico do caso da edicdo anterior
J Pneumol 2003;29(5):332

Pneumonia de hipersensibilidade
(alveolite alérgica extrinseca)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE ALTA RESOLUGAO (TCAR)

Opacidade em vidro fosco difusamente distribuida.

Pequenos nodulos centrolobulares em vidro fosco es-
parsos.

Pequenos nédulos centrolobulares difusamente distri-
buidos.

Pequenos nédulos peribronquiolares, alguns com as-
pecto de “arvore em brotamento”.

Comentarios

A pneumonia de hipersensibilidade (PH), também de-
nominada alveolite alérgica extrinseca, € uma enfermida-
de pulmonar, imunologicamente mediada, causada pela
inalacdo de antigenos. Esses antigenos estdo presentes
em poeiras organicas, tanto de origem vegetal quanto
animal, mas, tém sido descritos casos de PH pela inalacao
de algumas substancias quimicas.

Embora, na maioria das vezes, seja causada pela inala-
cdo de actinomicetos termofilicos (inicialmente descrito
como “pulmao do fazendeiro”) e de proteinas oriundas
das secrecdes de passaros (“pulméo dos criadores de pés-
saros”), ha, atualmente, grande quantidade de antigenos
orgéanicos que podem causar PH.

Fase aguda: A fase aguda é caracterizada pelo desen-
volvimento de sintomas respiratorios poucas horas apos
intensa exposicdo ao antigeno. A radiografia de térax pode
ser normal ou apresentar consolidacdes bilaterais.

Fase subaguda: Em muitos pacientes, o curso é mais
lento (semanas ou meses), geralmente com dispnéia pro-
gressiva.
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A TCAR tem-se revelado muito Gtil na avaliacdo de pa-
cientes nesta fase. O aspecto mais caracteristico consiste
na presenca de pequenos nddulos (menores que 5mm)
centrolobulares, maldefinidos, em vidro fosco.

Outros aspectos que podem estar presentes na TCAR:
1) areas difusas de opacidade em vidro fosco, 2) perfusdo
em mosaico, 3) aprisionamento aéreo na expiracao e 4)
opacidade difusa em vidro fosco associada a nédulos cen-
trolobulares.

E importante lembrar que uma TCAR normal néo exclui
a possibilidade de PH.

Fase crbnica: Esta fase caracteriza-se pela presenca
de sinais de fibrose, em geral, reticulado, distor¢éo arqui-
tetural e, ocasionalmente, faveolamento.

No presente caso, como 0 aspecto na TCAR néo foi
considerado suficientemente diagnostico, foi realizada
biopsia a céu aberto, sendo o diagnéstico compativel com
PH na fase subaguda.

Nota da redacao: Este caso, além dos Drs. JavE
BarBosA, JORGE Kavakama e NESTOR MULLER, teve a cola-
boracdo do Dr. RocERIO DE Souza, assistente da Discipli-
na de Pneumologia do HCFMUSP.
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