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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

calcificados

Mulher, 57 anos, com histéria de tosse ha dois meses,
acompanhada de secura na boca. A TC de térax mostrou
multiplos cistos e nddulos pulmonares calcificados (Figura
1). A paciente apresentava associacdo de dois padroes
basicos na TC: multiplos cistos pulmonares e nddulos
pulmonares calcificados. O diagndstico diferencial de
cistos pulmonares difusos é extenso, incluindo doencgas
neoplasicas, inflamatdrias e infecciosas. As principais
causas sdo linfangioliomiomatose, histiocitose de células de
Langerhans (HCL), sindrome de Birt-Hogg-Dubé, pneumonia
por Pneumocystis jirovecii e pneumonia intersticial linfocitica
(PIL). Nodulos pulmonares mdltiplos podem ter iniUmeras
etiologias. Contudo, quando essas lesdes apresentam
calcificagOes, as possibilidades diagnésticas reduzem-se de
forma consideravel. Metastases calcificadas, amiloidose,
granulomas hialinizantes, hemangioendotelioma epitelioide,
nodulos reumatoides e condromas multiplos podem ser
listados como as principais causas. Além disso, calcificacdes
residuais de doengas granulomatosas, especialmente de
tuberculose, podem também apresentar esse padrdo.(-

A TC é muito importante no diagnodstico diferencial,
definindo aspectos morfolégicos e distribuigdo dos cistos,
assim como achados associados. A combinagdo com
os achados clinicos, especialmente com manifestagGes
extrapulmonares, permite o diagndstico na maioria dos
casos, sem necessidade de bidpsia pulmonar. Nodulos,
vistos em associagdo com cistos, sdo descritos em apenas
duas condigbes: HCL e PIL associada a amiloidose. Na
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HCL, os nodulos sdo pequenos e ndo calcificam. Assim,
a Unica possibilidade viavel para o caso é PIL associada
a amiloidose. Reforgando essa possibilidade, observa-se
que algumas calcificagdes encontram-se dentro das lesdes
cisticas. Além disso, a paciente apresentava xerostomia. A
investigacdo clinica e laboratorial levou ao diagndstico de
sindrome de Sjogren. O diagndstico final foi de sindrome
de Sjogren com PIL associada a amiloidose.

A associagdo entre doencas linfoproliferativas
(especialmente PIL), depdsitos amiloides, formacoes
cisticas nos pulmdes e sindrome de Sjogren é amplamente
reconhecida na literatura, embora a exata relagdo entre
essas condigdes ndo seja clara.

A PIL é uma doenca linfoproliferativa rara, que ocorre
mais frequentemente em pacientes com imunodeficiéncias
ou doencas autoimunes, especialmente sindrome de
Sjogren. Além dos nddulos e dos cistos, outros achados
que podem estar associados sao opacidades em vidro fosco,
espessamento peribroncovascular e nddulos centrolobulares
mal definidos. Os pacientes podem ser assintomaticos ou
cursar com dispneia, tosse, fadiga e dor toracica. Os cistos
muitas vezes sao descobertos em exames de rotina ou
devido a complicagcGes, como pneumotdrax espontaneo.

Embora o diagnéstico definitivo dependa de estudo
histopatoldgico, em nossa paciente a associagdo dos
achados de imagem com o quadro clinico foi definitiva para
a conclusdo diagndstica, dispensando a bidpsia pulmonar.

Figura 1. TC axial de térax com janela para pulmdo, ao nivel das bases pulmonares, mostrando muitiplos cistos (setas)
associados a nddulos calcificados (cabegas de seta). Notar que algumas calcificagdes situam-se dentro das lesGes cisticas.
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