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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

cocaina

Um homem de 49 anos de idade procurou atendimento
médico por falta de ar, tosse seca e perda progressiva
de peso. Apresentava historico de inalagdo de cocaina
ha 20 anos e negava abuso de drogas intravenosas e
tabagismo. A TC de torax realizada 2 anos antes mostrava
multiplos nddulos centrolobulares, com distribuicdo
predominante nos lobos superiores (Figura 1A). ATC de
tdrax realizada na admissdo mostrou aumento do numero
desses nddulos, com areas de confluéncia e formagdo de
massas conglomeradas nos lobos superiores, bem como
pneumotoérax espontaneo a direita (Figuras 1B e 1C). As
massas conglomeradas apresentavam alta densidade
difusa (Figura 1D). A bidpsia transbronquica mostrou
granulomas de células gigantes multinucleadas com
material estranho birrefringente compativel com talco
(Figura 1E). O diagndstico final foi de talcose pulmonar.

Talcose pulmonar relacionada a inalagao de
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Ja foram descritos dois tipos principais de talcose
pulmonar, um associado a inalacdo de drogas e outro
associado a administracdo intravenosa de drogas. O
talco resulta no desenvolvimento de granulomas tanto
na forma inalatéria quanto na forma intravenosa da
doenga. Os achados iniciais da TC consistem em padrao
micronodular difuso. Com a evolugdo da doenga, os
ndédulos podem se tornar confluentes, resultando em
fibrose e massas conglomeradas heterogéneas. Essas
massas podem conter areas de alta atenuagdo. Na TC,
a principal diferenca entre a forma inalatdria e a forma
intravenosa € o desenvolvimento de enfisema nesta
Ultima. O barotrauma, como complicacdo da inalacdo
de crack, pode se manifestar como pneumotdrax,
pneumomediastino, pneumopericardio ou enfisema
subcutaneo.?

Figura 1. Em A, imagem de TC axial obtida dois anos antes mostrando inimeros pequenos nddulos centrolobulares
bilaterais. Imagens de TC axial obtidas na admissdo, com janelas para pulmdo (em B) e mediastino (em C), bem como
imagem coronal reformatada (em D), mostram aumento do nimero de nédulos centrolobulares, com areas de confluéncia
e massas conglomeradas com alta densidade difusa nos lobos superiores. Observa-se também a presenga de pneumotdrax
espontaneo a direita. Em E, a bidpsia pulmonar transbronquica revelou granulomas de células gigantes multinucleadas com
material estranho birrefringente compativel com talco (H&E; aumento: 100x).
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