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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Homem, 35 anos, com queixas de tosse seca e dispneia
progressiva ha 2 anos, com piora recente. Usuario de
maconha desde os 11 anos. A TC do térax evidenciou
multiplas imagens cisticas subpleurais, formando uma
camada unica (Figura 1).

Formag0es cisticas subpleurais tém basicamente dois
diagnosticos diferenciais: faveolamento e enfisema
parasseptal. O faveolamento é um padrdo tomografico
que consiste de multiplos cistos agrupados em camadas
e compartilhando paredes, em topografia subpleural.
Histologicamente, faveolamento corresponde a formacdo
de cistos pulmonares criados pela destruigdo de espagos
aéreos distais, por fibrose do parénquima pulmonar,
com desarranjo da arquitetura de acinos e bronquiolos.
Em sintese, a identificacdo de faveolamento pulmonar
significa a presenca de fibrose e é um importante critério
para o diagnéstico de pneumonia intersticial usual.®

Enfisema é caracterizado patologicamente pelo
alargamento anormal e permanente dos espagos aéreos
distais ao bronquiolo terminal, com destruicdo das paredes
alveolares. A classificacdo do enfisema é tradicionalmente
baseada na localizacdo da doenga em relagdo ao l6bulo
secundario. Os principais tipos sdo enfisema centroacinar
ou centrolobular, parasseptal ou acinar distal e panacinar ou
panlobular. Os achados tomograficos sdo de areas de baixa
atenuacdo, tipicamente sem paredes visiveis. No enfisema
parasseptal ocorre um alargamento permanente da regidao
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distal do lébulo pulmonar secundario, com destruicdo
de ductos e sacos alveolares, com alvéolos dilatados em
localizacdo subpleural junto aos septos interlobulares. No
enfisema parasseptal, as formas menos graves sao de
dificil detecg&o nas radiografias do térax. Na TC sdo vistas
formacges cisticas subpleurais eventualmente separadas
por septos interlobulares intactos. Caracteristicamente, é
delimitado pela superficie pleural ou septos interlobulares.
As porgOes anteriores e posteriores dos lobos superiores
e as porcoes posteriores dos lobos inferiores sdo mais
frequentemente afetadas. Bolhas podem estar associadas
a essa forma de enfisema. Se ocorrer isoladamente ou
for o tipo predominante, o enfisema parasseptal tende a
ndo causar quaisquer sintomas respiratérios e, portanto,
muitas vezes é sub-reconhecido clinicamente.®

O enfisema parasseptal € mais comum em fumantes
de maconha do que em fumantes apenas de tabaco.
Parece que certas manobras realizadas pelos fumantes
de maconha, como a inalagdo com manobra de Valsalva,
podem levar a barotrauma e formagao de bolhas apicais.
O enfisema parasseptal é o padrdo predominante
observado em fumantes de maconha, enquanto o enfisema
centrolobular é mais observado em fumantes apenas
de tabaco. Isso pode representar um estagio anterior
de formagdo de bolhas apicais relatadas em fumantes
de maconha. Nosso paciente era um fumante pesado
de maconha, que desenvolveu enfisema parasseptal.®®

Figura 1. TC no plano axial, corte ao nivel dos lobos superiores, mostrando formages cisticas subpleurais, em camada

Unica, compativel com enfisema parasseptal.
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