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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Mulher de 50 anos, tabagista, foi encaminhada ao
nosso hospital para avaliagdo de um ndédulo pulmonar
em radiografia de tdrax durante um check-up de rotina.
Ela estava assintomatica do ponto de vista respiratdrio.
Os achados do exame fisico e os resultados dos exames
laboratoriais foram normais. A TC de térax demonstrou
a presenca de um nédulo calcificado na cavidade
pleural esquerda (Figuras 1A e 1B). As imagens de TC
de seguimento obtidas 1 ano depois mostraram que
0 nddulo era mével e que havia migrado lateralmente
(Figuras 1C e 1D). Esse achado foi considerado como
diagndstico de toracolitiase.

A toracolitiase é uma condicdo benigna rara,
caracterizada pela presenga de um ou mais corpos livres
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moveis, com ou sem calcificagdo, na cavidade pleural. A
toracolitiase é raramente sintomatica, e a maioria dos
casos é diagnosticada com base em um achado incidental
em radiografias e/ou TC, assim como durante uma cirurgia
ou na autdpsia. A mobilidade do corpo (nddulo), como
demonstrado por estudos de imagem sequenciais, é o
achado mais caracteristico. Embora a maioria desses
nddulos seja movel durante o seguimento, alguns sdo
imdveis e dificeis de diagnosticar. A toracolitiase ndo
requer nenhum tratamento especifico, muito menos
ressecgdo cirurgica.*> Para pacientes com nddulos
pleurais calcificados e mdveis, clinicos e radiologistas
devem recomendar a observacdo clinica, pois a remogao
do nddulo pode ndo ser necessaria para o diagndstico.

Figura 1. TC de térax axial e coronal (A e B, respectivamente) com janela de mediastino, evidenciando um ndédulo calcificado
de 8 mm localizado medialmente ao &ngulo costofrénico posterior. TC de térax de seguimento adquirida nos mesmos planos
(C e D, respectivamente), mostrando que o nédulo calcificado havia migrado lateralmente.
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