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Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, aposentado, pro-
cedente de S&o Paulo, SP, apresentando tosse e dispnéia pro-
gressiva ha dois anos. Procurou o Hospital S&o Paulo, sendo
encaminhado ao Departamento de Diagnostico de Imagem para
realizac8o de radiografia (Figura 1) e tomografia computadori-
zada (Figuras 2 e 3) do térax.
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Achados de imagem

Radiografia do térax: A radiografia
mostraopacidadesbilaterais, predominan-
do nos campos médios e superiores, com
elevacdo hilar e imagens luzentes de per-
meio.

Tomografia computadorizada do té-
rax: Asimagens em alta resolugdo mos-
tram numerosos micronédulos centrolo-
bulares e subpleurais em ambos os pul-
mdes, com predominancia em campos su-
periores, associados a areas de aumento
irregular dos espagos aéreos. Na janela
para mediastino notam-se massas conglo-
meradas peri-hilares com calcificagdes de
permeio, aém de linfonodos também cal-
cificados no hilo direito.

Diagnostico: Silicose complicada.

COMENTARIOS

A silicose representa um sério proble-
ma, umavez que, apesar de ser potencial-
mente evitavel, apresenta altos indices de
incidéncia e prevaléncia, especialmente
nos paises menos desenvolvidos. O diag-

Vi

nostico é baseado na radiografia de torax,
em conjunto com histdrias clinica e ocu-
paciona coerentes™?.

As fontes principais da exposicéo in-
dustrial asilicaconsistemnasilicalivreem
minas, jateamento de areia, trabalho com
vidro, ceramica, marmore, tijolos e porce-
lana®.

Asanormalidadesradiol égicas caracte-
risticas vistas nos pacientes com silicose
simples consistem em pequenos nddul os,
bem definidos, que medem usua mente
entre 2 e 5 mm de didmetro, variando de
1 a 10 mm, principa mente envolvendo as
zonas superiores e posteriores dos pul-
moes®.

O aparecimento de grandes opacidades
ou de areas hiperatenuantes maiores que
1 cm dediametro (fibrose macicaprogres-
siva) indicaapresencade silicose compli-
cada. Essas massas tendem aaglomerar-se
nos campos médios ou na periferia dos
campos superiores, determinando eleva-
¢&o dos hilos e aumento irregular dos es-
pacos aéreos. S&o freglientemente bilate-
rais, simétricas, podendo calcificar ou ca
vitar. S80 vistos, ocasionalmente, linfono-

dos calcificados (“egg-shell”) nos hilos e
mediastino®®.

A combinacdo do quadro clinico com
0 histérico ocupacional, aiados aos acha-
dos radiol6gicos, pode significativamente
melhorar aexatidao diagnéstica. Osradio-
logistas devem continuar sua participagéo
na avaliacdo das doengas de pulméo ocu-
pacionais®.
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