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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Uma paciente de 59 anos apresentou febre e tosse
seca. A TC de térax mostrou um sinal do halo invertido
(SHI) com paredes nodulares no lobo superior direito
(Figura 1).

0 SHI é um achado tomografico que consiste em uma area
focal arredondada de atenuagdo em vidro fosco circundada
por um anel completo ou incompleto de consolidagdo.
Foi inicialmente descrito como um sinal relativamente
especifico de pneumonia criptogénica em organizagdo. No
entanto, estudos subsequentes identificaram o SHI em um
amplo espectro de doengas, inclusive doengas infecciosas
e ndo infecciosas. Diversos estudos recentes apontaram
caracteristicas do SHI muito Uteis para fazer o diagndstico.
0O halo pode ser liso ou nodular e conter atenuagdo em vidro
fosco, pequenos nddulos ou parénquima pulmonar normal.
Em pacientes com doenga granulomatosa ativa e o SHI, o
anel em si ou a area interna do halo podem ter aparéncia
nodular. O anel de consolidagdo tem aparéncia nodular
na maioria dos pacientes com doenga granulomatosa
ativa comprovada e o SHI. O exame histopatoldgico de
espécimes provenientes de pacientes desse tipo mostra
granulomas dentro do anel do SHI, um padrdo que ndo é
observado em pacientes com diagndstico de pneumonia
em organizagdo. Portanto, um SHI com aparéncia nodular
€ um achado Util porque indica a presenca de doenca
granulomatosa ativa (provavelmente em virtude de infeccdo
ou sarcoidose), e ndo de pneumonia em organizagdo.®
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Em pacientes com tuberculose pulmonar pés-primaria,
achados tomograficos bem reconhecidos incluem nddulos
centrolobulares ou do espago aéreo, opacidades lineares/
nodulares ramificadas (padrdo de arvore em brotamento),
areas de consolidagdo, escavagoes, espessamento das
paredes brénquicas, nddulos miliares, tuberculomas,
calcificagbes, bandas parenquimatosas, espessamento dos
septos interlobulares, opacidades em vidro fosco, enfisema
paracicatricial e alteragGes fibrdticas. Agrupamentos de
pequenos nodulos também foram descritos como possivel
manifestagdo de tuberculose pulmonar na TC. Ha muito
que se reconhece que a identificacdo de padrdes de
imagem que sugiram a presenca de tuberculose ativa
desempenha um papel importante na salde publica e
no tratamento adequado dos pacientes.

Reconhece-se cada vez mais que o SHI é um achado
de imagem valioso em diversas doengas pulmonares.
Quando aliada a avaliagdo clinica, a analise cuidadosa
das caracteristicas morfologicas do SHI pode estreitar
o diagnostico diferencial. Em pacientes com infeccdo
pulmonar, um SHI nodular indica a presenga de doenga
granulomatosa ativa (especialmente de tuberculose). Nossa
paciente recebeu diagndstico de tuberculose pulmonar,
e o diagnostico foi confirmado por cultura de escarro.
Em suma, o SHI nodular é um achado tomografico que
sugere a presencga de tuberculose pulmonar.

Figura 1. Em A, TC axial do lobo superior direito mostrando um sinal do halo invertido com paredes nodulares e nédulos no
interior do halo. Em B, imagem axial reformatada (projegdo de intensidade maxima) mostrando os nddulos mais claramente.
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