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Silicoproteinose - aspectos na tomografia
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Silicose € uma pneumoconiose resultante
da inalacéo de particulas livres de silica. E clas-
sificada em trés tipos: cronica, acelerada e
aguda. Estas formas se diferenciam pelo tem-
po de exposicdo e pelas manifestacdes clini-
cas e radioldgicas distintas. A silicose aguda ou
silicoproteinose, a mais rara entre as trés, esta
relacionada ao menor tempo de exposicao,
porém em ambientes com altas concentragdes
da poeira de silica. Os sintomas aparecem pre-
cocemente e a silicoproteinose adquire uma
progressao rapida culminando com insuficién-
cia respiratdria.

Neste trabalho foram analisadas 13 tomo-
grafias computadorizadas do térax de pacientes
com silicoproteinose, com o objetivo de se ca-
racterizar os aspectos tomograficos da doenca.

A principal alteracao tomogréfica encontrada
foi o preenchimento do espaco aéreo, em
100% dos pacientes. Destes, 92,3% tinham
extensas areas de consolidagao pulmonar bi-
lateral, nos campos posteriores. Broncograma
aéreo e pequenas calcificagdes puntiformes de
permeio as consolidagdes foram achados do-
minantes, estando presentes em 92,3% e
76,9% dos pacientes, respectivamente. Nodu-
los do espago aéreo, muitas vezes formando
confluéncias, foram também freqlientes, sendo
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encontrados em 84,6% dos pacientes. Algu-
mas caracteristicas relacionadas a forma cro-
nica da doenca, como calcificagdo linfonodal,
mostraram-se comuns na forma aguda, en-
quanto outras, como fibrose e linfonodomega-
lia, ndo. Apesar de evidéncias mais objetivas
de fibrose ndo terem se mostrado freqlientes,
dilatagao traqueal ocorreu em 69,2% dos pa-
cientes. Outros achados mais inespecificos
também foram observados, como a reagdo
pleural, em 84,6%, e areas esparsas de vidro
fosco, em 61,5% dos pacientes.
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Comunicagéao periténio-pleural € uma com-
plicacao descrita em pacientes com ascite e que
predispde a passagem deste liquido para o
espaco pleural. Nos pacientes cirréticos ela é
chamada hidrotérax de origem hepética, po-
dendo ocorrer também naqueles em uso de
didlise peritoneal ambulatorial continua ou na
sindrome de Meigs. Cinco a dez porcento dos
pacientes cirroticos podem evoluir com derra-
me pleural secundario a fistula peritonio-pleu-
ral, que ocorre mais freqlientemente a direita.
Em muitos casos essas alteracdes diafragma-
ticas sdo microscopicas, o que dificulta seu diag-
noéstico por métodos radiolégicos. A certeza da

passagem do liquido ascitico para o espago
pleural é importante para um tratamento ade-
quado.

O objetivo deste trabalho é avaliar a pre-
senga da comunicagdo peritonio-pleural de-
monstrada pela passagem de radiofarmaco da
cavidade abdominal para a pleural, através de
um método pouco invasivo e fisiolégico.

Realizamos estudo retrospectivo com inclu-
sao prospectiva de 19 pacientes (dez mulhe-
res e nove homens) com idades entre 32 e
73 anos, com derrame pleural de repeticdo e
ascite. Apds administragédo de 370 MBq de
99mTe-fitato na cavidade peritoneal, foram ad-
quiridas imagens seriadas com dez segundos
de duracao cada, durante os primeiros cinco
minutos. Posteriormente, adquiriram-se ima-
gens estaticas do abdome e do térax, com 500
mil contagens, a cada uma hora e até 24 ho-
ras quando necessario. A migracao do liquido
ascitico marcado com o radiofarmaco para o
espaco pleural confirmava o diagnéstico de fis-
tula transdiafragmatica.

A cintilografia evidenciou fistula periténio-
pleural em 16 (84%) pacientes, sendo em 11
(68,75%) casos a direita. Dentre os trés casos
negativos, apenas um tinha cirrose; os outros
dois casos tiveram, posteriormente, o diagnos-
tico basal esclarecido como tuberculose peri-
toneal e colangite esclerosante.

Nossos resultados mostraram que a cinti-
lografia é eficaz para investigacéao de fistula pe-
ritbnio-pleural e que deve ser recomendada
como exame inicial nos pacientes com suspeita
clinica de hidrotérax de origem ascitica.
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