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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Paciente feminina, 34 anos, queixando-se de tosse
seca, dispneia e emagrecimento. Relatava frequentes
episodios de pirose e regurgitagdo. O exame fisico
mostrava estertores crepitantes bilaterais, microstomia e
hipotrofia muscular. A TC do térax evidenciava multiplas
formagdes cisticas predominando nas regides inferiores
e posteriores dos pulmdes, além de dilatacdo do esbéfago
distal (Figura 1).

O exame tomografico mostrou multiplos cistos agrupados
em camadas e compartilhando paredes, predominando nas
bases pulmonares, em topografia subpleural e posterior.
Esse padrdo tomografico € denominado faveolamento. Além
disso, observava-se também dilatacdo do es6fago distal.

Histologicamente, faveolamento corresponde a formagéo
de cistos pulmonares criados pela destruigao de espagos
aéreos distais, por fibrose do parénquima pulmonar, com
desarranjo da arquitetura de acinos e bronquiolos. Em
sintese, a identificagdo de faveolamento pulmonar significa
a presenca de fibrose e é um importante critério para o
diagndstico de pneumonia intersticial usual. O quadro pode
ser idiopatico — fibrose pulmonar idiopatica (FPI) — ou
secundario a uma série de doengas; dentre as principais,
destacam-se pneumonite por hipersensibilidade (PH),
sarcoidose, asbestose, reacdo a drogas e colagenoses
(particularmente artrite reumatoide e esclerodermia).

Algumas caracteristicas clinicas e tomograficas podem
restringir o diagndstico diferencial. Na asbestose, a historia
ocupacional e a presenca de placas pleurais sugerem
a etiologia. Na sarcoidose, o faveolamento tende a se
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distribuir predominantemente nos lobos superiores e
nas regides peri-hilares e peribroncovasculares, além de
frequentemente se associar a calcificagdes linfonodais
hilares e mediastinais.

Na FPI, que é um diagndstico feito apos a exclusdo das
outras causas conhecidas, o faveolamento tende a se
distribuir nas regides basais, em localizagdo subpleural.
Um dificil diagnéstico diferencial da FPI é a PH cronica.
Nessa ultima, a histéria de exposicdo a antigenos (por
exemplo, criadores de aves, presenga de mofo caseiro,
uso de travesseiros de penas, etc.) associada a achados
tomograficos de PH subaguda (opacidades em vidro
fosco, nddulos centrolobulares mal definidos e areas de
baixa atenuagdo relacionadas a aprisionamento aéreo)
podem sugerir o diagnostico. Além disso, raramente a
doenca tem distribuicdo basal, em geral predominando
em lobos superiores.

Na esclerodermia, o comprometimento do esdfago,
caracterizado por dilatacdo e atonia, como observado em
nossa paciente, é uma pista diagndstica para a definicao
etioldgica do faveolamento. A idade também é um fator
importante, uma vez que, na FPI, a maioria dos pacientes
tem idade superior a 50 anos, e a paciente em questao
tinha apenas 34 anos. Microstomia e hipotrofia muscular
sdo achados frequentes na doenca.

Em conclusdo, o diagnostico das pneumonias intersticiais
é frequentemente desafiador, muitas vezes s6 obtido
pela integragdo multidisciplinar entre pneumologistas,
radiologistas e patologistas.

Figura 1. TC em corte axial ao nivel das regiGes pulmonares inferiores mostrando mdltiplas formagdes cisticas agrupadas
em camadas e compartilhando paredes, predominando nas regides inferiores e posteriores dos pulmdes, em topografia
subpleural (cabegas de seta). Observa-se também dilatagdo do eso6fago distal (asterisco).
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