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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Edson Marchiori’

Homem, 40 anos, com relato de tosse, febre e
emagrecimento ha 3 meses, evoluindo com episddio de
hemoptise. A TC de térax evidenciou nddulo intracavitario,
que se impregnava fortemente pelo meio de contraste,
com o sinal do crescente aéreo (SCA; Figura 1).

O SCA corresponde a uma colecao de ar em forma
de menisco ou meia-lua, localizada na periferia de um
nddulo ou massa intracavitaria, separando o nddulo ou a
massa da parede da cavidade. A identificacdo de nodulo
no interior de uma cavidade pulmonar tem importantes
implicagbes diagndsticas e terapéuticas. A causa mais
comum do SCA é a bola fungica, ou aspergiloma,
secunddria a colonizagdo de cavidades pulmonares
preexistentes por Aspergillus spp. Contudo, o SCA tem
sido relatado em associagdo com uma variedade de
doengas pulmonares, como as neoplasias, especialmente
o carcinoma bronquico, a aspergilose angioinvasiva em
fase de recuperacdo, o aneurisma de Rasmussen e 0s
coagulos intracavitarios. Causas mais raras incluem corpos
estranhos, pus espessado, material caseoso desidratado,
teratoma e hidatidose.*?

Algumas caracteristicas na TC podem ser Uteis no
diagndstico diferencial das lesGes que se apresentam com
0 SCA. O aspecto de imagem que merece maior atengao

, Bruno Hochhegger?

Sinal do crescente aéreo

, Glaucia Zanetti'

é a demonstragdo da mobilidade do nddulo dentro da
cavidade, quando o paciente é submetido a mudangas de
posicdo, especialmente de decubito dorsal para ventral.
A demonstragdo de que a massa central esta solta ou
presa a parede da cavidade é extremamente importante
porque, diferentemente da bola flngica e dos coagulos,
o tumor crescendo no interior da cavidade e o aneurisma
de Rasmussen estdo fixos a parede da cavidade, ndo
mostrando mobilidade com as mudancas de decubito. A
intensa impregnagao do nddulo pelo contraste observado
no aneurisma de Rasmussen ajuda na diferenciagdo com
o0 aspergiloma, onde isso ndo acontece.*?

O diagnostico final do nosso paciente foi aneurisma
de Rasmussen em paciente com tuberculose em
atividade. Nos aneurismas de Rasmussen, que sdo
pseudoaneurismas de artérias pulmonares secundarios
a tuberculose pulmonar, tanto como no aspergiloma,
a hemoptise é um sinal frequente como manifestacdo
inicial e pode ser fatal quando macica. Em conclusao,
embora o aspergiloma seja a causa mais comum de
nddulo intracavitario, o diagndstico diferencial deve ser
cuidadosamente feito com outras afeccdes, especialmente
tumores intracavitarios e aneurisma de Rasmussen. O
diagndstico preciso é crucial e pode ter implicacdes no
gerenciamento e prognostico de doengas.

Figura 1. Em A, corte axial de TC em janela de pulmdo mostrando nédulo dentro de uma cavidade, com ar interposto entre
0 nodulo e a parede da cavidade (sinal do crescente aéreo), localizado no lobo inferior esquerdo. Mudangas de decubito (ndo
mostradas) ndo evidenciaram mobilidade do nédulo. Em B, reconstrucdo coronal mostrando intensa impregnagao do nédulo
intracavitério apos injecdo de meio de contraste. Notar também pequenos nédulos em ambos os pulmdes e consolidagéo

heterogénea na lingula, compativeis com tuberculose.
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