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Resumo

Neste trabalho sdo apresentados os achados observados na tomografia computadorizada de alta resolucao

de um paciente com talcose pulmonar, com a doenca adquirida pelo uso de drogas orais injetadas por via
venosa. O principal aspecto observado na tomografia computadorizada de alta resolucédo foi o de nédulos
centrolobulares, associados a massas conglomeradas. Havia também enfisema e areas de atenuacdo em
vidro fosco. Estes achados sdo bastante sugestivos de talcose pulmonar.

Unitermos: Talcose; Tomografia computadorizada de alta resolucao; Doenca pulmonar.

Abstract

Pulmonary talcosis associated with intravenous use of oral medications: a case report.

We report the findings of the high-resolution computed tomography of the chest of a patient with pulmo-
nary talcosis related to intravenous injection of diluted oral medicine. The most important high-resolution
computed tomography findings were small centrilobular nodules associated with conglomerated masses.
Areas of emphysema and ground glass attenuation were also seen. These high-resolution computed tomog-
raphy findings are highly suggestive of pulmonary talcosis.
Key words: Talcosis; High-resolution computed tomography; Lung disease.

INTRODUGAO

Otalco (silicato de magnésio) € um mi-
neral amplamente usado em vérias indis-
trias, como cerémica, papel, plasticos, bor-
racha, pintura, constru¢do e cosmeética,
entre outras'®.

S&0 reconhecidas quatro diferentesfor-
mas de doenca pulmonar causada pelo tal-
co. Trés delas est8o relacionadas a aspira-
¢do e sediferenciam, entre si, pelacompo-
sicdo do po aspirado. Assim, o talco aspi-
rado pode ser puro (talcose), estar associa-
do aparticulasde silica (talcossilicose), ou
a fibras de asbesto (tal coasbestose). A Ul-
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tima forma é aquela devida a administra-
¢&o do talco por via endovenosa®.

A radiologia, particularmente a tomo-
grafia computadorizada de alta resolugéo
(TCAR), desempenha papel importante na
avaliagdo de pacientes usuarios de drogas
injetédveis com sintomas respiratorios, es-
pecialmente os portadores da sindrome da
imunodeficiénciaadquirida (SIDA), quan-
do os aspectos tomograficos muitas vezes
servem para diferenciar as lesbes secun-
darias ainjecdo de talco das infecgdes ou
neoplasias associadas a SIDA.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 33 anos
deidade, com queixasdedispnéiaprogres-
siva e tosse seca. Fumante de cerca de 30
cigarrospor dia. Relatavafazer uso dedro-
gasinjetaveis, macerando comprimidos de
Provigil® (modafinil — droga estimulante
do sistema nervoso central).

Foi redlizada TCAR, que mostrou pe-
quenos nddulos centrolobulares, com ate-
nuagao em vidro fosco, mais bem identifi-
cados nos campos superiores. Havia tam-
bém &reas de confluéncia, com massas
conglomeradas, com extenso grau de en-
fisema, predominando nos campos infe-
rioreseadjacenteasmassas (Figural). Nas
janelas para mediastino eram observadas
&reas de aumento de densidade, amorfas,

irregulares, no interior das massas conglo-
meradas (Figura 2).

DISCUSSAO

Mais de 500 diferentes produtos sdo
vendidos sob a designag&o de talco®. O
termo é usado tanto parao silicato de mag-
nésio puro®¥ como para uma mistura de
minerais contendo a substéncia pura e di-
versos outros produtos®. Por esta variabi-
lidade de composic¢éo, o padréo da doen-
¢a pulmonar associada com a inaacdo de
talco pode ser muito varidvel, e achados
clinicos, radiolégicos e anatomopatol ogi-
cos atribuidos ao talco frequientemente se
devem a outros componentes da mistura,
especialmente a silica e o ashesto®29),

Pneumoconiose por talco jafoi descri-
ta em pessoas que trabalhavam em minas
de talco (extragdo), na moagem (pulveri-
zac80), no embalamento e no transporte do
produto, trabalhadores com pedra-sab&o,
gue contém tal co, silica e ashesto, e traba-
Ihadores que usam o talco no processo de
produgdo, como na indUstria da borracha,
papel, produtos téxteis, couro, ceramicas,
produtos farmacéuticos, cosméticos, inse-
ticidas, herbicidas, e outros™357),

Outraformade exposicdo éautilizacdo
de medicamentos feitos para uso oral in-
jetados por via endovenosa. Alguns usu&
rios de drogas habitualmente maceram
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Figura 1. Tomografia computadorizada de alta resolugao com janelas para parénquima pulmonar evidenciando massas conglomeradas nas regides péstero-infe-
riores dos pulmoes, com acentuado enfisema adjacente as massas. Observam-se, também, espessamento esparso de septos interlobulares e, nos lobos supe-
riores, pequenos nédulos, areas de atenuagao em vidro fosco e enfisema difuso.

comprimidos, dissolvem o pé resultanteem
agua e injetam esta solucdo por via endo-
venosa*®9, Todas essas medicagdes orais
tém em comum a adi¢do de um veiculo in-
sollvel (talco, celulose ou amido), para
manter as particulas medicinais juntas e
para atuar como lubrificante, impedindo
gue os comprimidos prendam-se nas ma-
quinas ou entre si durante a sua manufa-
tura®. Dessa forma, a injecéo resulta em
émbolos pulmonares microscopicos919,
As particulas podem migrar para o inters-
ticio e causar reagdo granulomatosa tipo
corpo estranho®.

O talco injetado por via endovenosa é
retido no leito vascular pulmonar, que atua
como um filtro para as particulas. Assim,
na maioria dos casos as lesdes ficam limi-
tadas aos pulmées™. Contudo, casos ra-
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ros de tal cose extrapulmonar tém sido des-
critos, com lesdes no miocardio, figado,
baco e rins. Nesses casos, as particulas
escapam do filtro pulmonar™,

E interessante que, embora o veiculo
(talco) seja 0 mesmo, a reagdo pulmonar
pode ser diferente, de acordo com o tipo
dedrogainjetada. A patogénese do proces-
so ndo esta bem definida, podendo haver
diferencas relacionadas & espécie de talco
utilizado, sua composi¢do, tamanho das
particulas, e também uma agdo prépria da
droga utilizada?.

Cloridrato de metadona injetével foi
usado como parte de um programa de de-
sintoxicagdo de viciados em heroina, no
Canad&. Este tratamento pode ser muito
demorado, chegando a ser injetados mais
de 50.000 comprimidos ao longo dealguns

anos. Nesses pacientes observou-se reagéo
granulomatosa difusa, com micronddulos
disseminados e formagdo de massas con-
glomeradas, especialmente nos campos
pulmonares superiores'™,

QOutros pacientes, em uso de cloridrato
de metilfenidato, desenvolveram doenca
pulmonar obstrutiva grave, do tipo enfise-
ma, com achados radiol 6gicos e tomogra
ficos similares aos encontrados em pacien-
tes com deficiéncia de alfa-1 antitripsina,
e diferentes daquel es observados em ou-
tros tipos de uso de drogas endoveno-
sas®1019)  Esses pacientes desenvolvem
enfisema panlobular, mais extenso nas
bases, sendo que fibrose intersticial asso-
ciada foi um achado ausente ou pouco
expressivo®, Em maior ou menor grau,
granulomas detalco, infiltradosinflamat6-
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Figura 2. Cortes com janelas para mediastino, feitos ao nivel das massas con-
glomeradas, mostrando que elas sdo heterogéneas, contendo areas esparsas

de elevada atenuacao de permeio.

rios e lesdes vasculares oclusivas em pe-
quenas artérias foram encontrados®®*¥.

O mecanismo mais importante na for-
macao do enfisema parece ser a presenca
do talco injetado diretamente no sistema
vascular. Os mecanismos sugeridos séo a
formacdo de microémbolos de repeticéo
aojando-se nos capilares pulmonares, tal-
vez com necrose isquémica dos septos al-
veolares. Outra possibilidade é de que os
macrofagos pulmonares engolfam o mate-
rial embdlico e, posteriormente, elaboram
€lastases e outras proteases em resposta ao
estimulo da poeira mineral ™. A explica-
¢do fisiopatol 6gica ndo € bem clara, mas
qualquer que segja 0 mecanismo, o enfise-
ma € um elemento de extremaimportancia
nafisiopatologiade algumasformasdatal-
cose pulmonar®.

Clinicamente, qualquer que sgja a for-
ma da doenga, 0s sintomas mais comuns
s80 tosse e dispnéia cronica, em graus va
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riados®. Posteriormente, podem-se de-
senvolver hipertensdo arterial pulmonar e
cor pulmonalet®?),

O talco causaformacdo de granulomeas,
tanto na forma inalada quanto na injeta-
da®. Napatol ogia, encontra-se basicamen-
tereacdo inflamatdriaintersticial, compos-
ta por fagocitos, células gigantes multinu-
cleadas tipo corpo estranho, e numerosos
cristaishirrefringentes, em agulha. Cristais
semelhantes a estes, vistos nos septos al-
veolares, sdo também encontrados dentro
dos espacos aveolares, tanto livres como
dentro de macréfagos®*%*. A reacso in-
flamatoria pode progredir para fibrose in-
tersticia e enfisema®®Y. Pode haver tam-
bém comprometimento da via aérea, com
bronquite aguda ou cronica®.

Osgranulomas podem confluir, forman-
do areas defibrose macicaprogressiva, que
s80 compostas por células mononucleares,
células gigantes multinucleadas contendo

talco, e tecido fibroso relativamente ace-
lular®.

A fibrose macica progressiva, asvezes,
émais celular, com fibrose de intensidade
leve a moderada, lembrando a fibrose dos
mineiros de carvdo e a dos trabal hadores
com caulim. Nesses casos €la é diferente
daguela observada nas |esBes conglomera-
das da silicose®.

O diagndstico histopatol 6gico € estabe-
lecido pelo encontro de fibrose peribron-
quica e perivascular, com granulomas tipo
corpo estranho n&o-caseosos, dentro das
areas fibréticas e nos septos alveolares™,
O achado caracteristico € a presenca de
particulasbirrefringentesem formade agu-
Iha nas &reas de fibrose, com o uso de luz
polarizada®.

Exames de escarro ou de lavado bron-
coalveolar em geral ndo fazem o diagnés-
tico, uma vez que os granulomas estdo no
intersticio™. Alguns autores®, contudo,
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relataram o achado de particulas de talco
no lavado, mesmo em casos secundarios a
injecdo endovenosa. Os achados |aborato-
riais podem ser semel hantes aos da sarcoi-
dose®. O diagndstico pode também ser
feito pelo encontro de cristais de talco em
vasos retinianos1013),

AsateracOesradioldgicasiniciais con-
sistem de um padr&o micronodular difuso,
com pequenos nddul os bem definidos, dis-
seminados*"1%12 Este padréo, causado
pelos granulomas, pode ser muito seme-
Ihante a0 da tuberculose miliar®*, Com
aprogressdo da doenca, os nddulos podem
coalescer, resultando em grandes opacida
des localizadas nas regides peri-hilares,
semelhantes as vistas na fibrose macica
progressiva dasilicose®"1%, Na evolugo,
enfisema grave, com formacdo de bolhas,
pode surgir. Pneumotérax pode complicar
0 quadro. Em aguns casos, linfonodome-
galias estéo presentes’”.

Na TCAR podem ser visualizados né-
dulos, éreas de atenuacdo em vidro fosco
emassas conglomeradas peri-hilares, even-
tualmente com é&reas de alta atenuagdo no
interior, determinadas por deposicéo de
talco®.

Ward et al., estudando astomografias
de 12 pacientes com talcose, encontraram
quatro padrées principais: micronodul acgo
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difusa, massas conglomeradas para-hilares,
atenuacdo em vidro fosco e enfisema. Es-
tes padrfesfreqlientemente apareceram as-
sociados. O enfisema panlobular, de lobos
inferiores, predominou nos pacientes que
faziam uso de cloridrato de metilfenidato.
Os nodul os determinam um aspecto granu-
lar fino que, em muiitas areas, séo suficien-
temente numerosos para gerar um padréo
de atenuac&o em vidro fosco. Massas con-
glomeradas|ocalizadas em regi6es peri-hi-
lares, com éreas de alta atenuacao (equiva-
lente ado célcio), podem estar associadas.

O talco, sem associagdo com o asbes-
to, ndo causaplacas pleurais ou diafragmé-
ticas, nem calcificacdes pleurais®.

Concluindo, o achado na TCAR de pe-
guenos nddulos centrolobul ares, associa-
dosamassas conglomeradas heterogéneas,
com éareas amorfas de densidade elevada
(semelhante a do célcio) de permeio, com
ou sem enfisema panlobular nos lobos in-
feriores, é altamente sugestivo de talcose
pulmonar.
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