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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

multiplos

Homem, 55 anos, procurou o ambulatério com
queixas de dispneia progressiva ha 6 anos, com relato
de piora ha 4 meses. A TC mostrou pequenos nodulos
centrolobulares disseminados, mantendo distancia de
poucos milimetros da superficie pleural e das cissuras,
sem toca-las (Figura 1).

O paciente apresenta na TC pequenos nddulos intersticiais
multiplos. O padrdo nodular se refere a presenca de
multiplas opacidades pulmonares arredondadas, com
densidade de partes moles, menores que 3 cm. Pequenos
nddulos (ou micronddulos) sdo aqueles com didametro
menor que 1 cm. Eles podem ser classificados quanto a sua
distribuigdo pelo parénquima pulmonar em perilinfaticos,
centrolobulares ou randémicos.®

O padrdo perilinfatico caracteriza-se por pequenos
noédulos que se localizam preferencialmente no intersticio
peribroncovascular, nos septos interlobulares e nas regides
subpleurais (regides que contém os linfaticos pulmonares).

Figura 1. Corte axial de TC ao nivel dos lobos superiores
mostrando pequenos nddulos com densidade de partes moles,
distribuidos homogeneamente pelos pulmdes, sem, contudo,
tocar as superficies pleurais marginais (setas negras) e as
cissuras (setas brancas).
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Esse padrdo de distribuicdo é encontrado frequentemente
na sarcoidose, na silicose e na linfangite carcinomatosa.
A distribuicdo centrolobular caracteriza-se pela presenca
de nodulos a poucos milimetros da superficie pleural e
das cissuras, sem, no entanto, toca-las. Pneumonite por
hipersensibilidade, silicose e bronquiolites sdo exemplos
de doengas que podem cursar com esse padrdao. O
padrdo randdémico caracteriza-se pela presenga de
pequenos nodulos distribuidos aleatoriamente em relacdo
ao lébulo secundario e uniformemente disseminados
pelos pulmdes. Doengas nodulares que se disseminam
por via hematogénica, como metdastases e doengas
granulomatosas miliares (principalmente tuberculose
e histoplasmose), apresentam padrdo randémico de
distribuicdo.

No caso aqui descrito, os nddulos apresentavam a
tipica distribuigdo centrolobular, poupando as superficies
pleurais. As principais doengas que se apresentam
com esse padrdo sao a silicose, a pneumonite por
hipersensibilidade e algumas formas de bronquiolite.
Na maioria dos casos, os nodulos da pneumonite por
hipersensibilidade e das bronquiolites tém atenuagdo
em vidro fosco. Na pneumonite por hipersensibilidade,
a historia de exposicdo a determinados antigenos em
geral auxilia no diagndstico. Nas bronquiolites, os nédulos
frequentemente se associam ao padrdo de arvore em
brotamento, que corresponde a presenca de opacidades
ramificadas centrolobulares, mais evidentes na periferia
pulmonar, assemelhando-se ao aspecto de brotamento
de determinados vegetais.®

Na silicose, é fundamental que se obtenha dados sobre
a histéria ocupacional do paciente, ndo s6 a atual como
de toda a sua vida profissional. A histdria da atividade
profissional com exposicdo a silica, associada com padrdo
de imagem compativel, € suficiente para o diagndstico de
silicose, ndo necessitando comprovagdo histopatologica.®
Nosso paciente trabalhou em estaleiro naval como jateador
de areia, o que permitiu o diagndstico final de silicose.
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