Resumo

COMPROMETIMENTO DO ESPACO AEREO NA SILICOSE AGUDA
DOS JATEADORES DE AREIA: ASPECTOS NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAO*

Edson Marchiori', Angela Ferreira?, Arthur Soares Souza Jr.3

Neste trabalho séo apresentados os aspectos observados nas tomografias computadorizadas de alta reso-
lucdo de trés pacientes, todos jateadores de areia, que desenvolveram a forma aguda da silicose. Todos
apresentavam, na tomografia computadorizada de alta resolucdo, padrdao predominante de ocupacédo do
espaco aéreo, com areas de consolidacdo com broncograma aéreo, e calcificacoes de permeio. Além disso,
foram observados nédulos em vidro fosco, com distribuicdo centrolobular e com tendéncia a confluéncia.
Nos trés pacientes foram identificados linfonodos aumentados de volume nas regides hilares e/ou medias-
tinais, e calcificacées linfonodais.

Unitermos: Silicose aguda. Pneumoconiose. Jateadores de areia. Tomografia computadorizada de alta reso-
lucéao.

Abstract Acute silicosis airspace involvement in sandblasters: high-resolution computed tomography findings.

The authors report the high-resolution computed tomography findings of three sandblaster patients with
acute silicosis. High-resolution computed tomography showed air space disease in all patients, with con-
solidation, air bronchogram, and parenchymal calcifications. Centrilobular ground-glass nodules, generally
confluent, as well as calcified mediastinal and/or hilar nodes and enlarged lymph nodes were also seen in all

patients.
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INTRODUCAO

A silicose ¢ uma doenga pulmonar ocu-
pacional cronica, desencadeada pela ina-
lagdo de particulas de silica cristalina, le-
vando a uma reacgdo tecidual de carater fi-
brogénico™.

Trés tipos de doenga pulmonar podem
se desenvolver apos exposicdo a silica, de-
pendendo do tempo de exposi¢do e da con-
centracdo de silica na poeira respirada®.

A forma classica, cronica, em geral se
desenvolve apos longos periodos de ex-
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posi¢do (acima de dez anos) a baixas con-
centragdes de poeira. O tipo acelerado
pode se desenvolver em periodos de ex-
posicio de cinco a dez anos®?, sendo este
um termo clinico aplicado a doenca com
progressao intermediaria entre a forma cro-
nica ¢ a aguda. A forma aguda se desen-
volve com um tempo de exposicdo relati-
vamente curto a grandes concentragdes de
silica (de meses até cerca de cinco anos),
com inicio rapido dos sintomas clinicos e
uma evolugdo progressiva fatal, ndo alte-
rada pelo tratamento® ™. Clinicamente, os
pacientes apresentam dispnéia de inicio
subito, que se torna progressiva e incapa-
citante. Outras queixas comuns sdo tosse,
fadiga, febre e perda de peso™.

O interesse deste estudo prende-se ao
fato da silicose aguda dificilmente ocorrer
em paises desenvolvidos, devido as legis-
lagdes internacionais sobre o assunto, da
forma aguda ser praticamente sempre le-
tal e de, apesar disto, ainda ocorrer em nos-
so meio. A literatura recente ¢ pobre em
relatos desses casos, especialmente no que
se refere aos achados na tomografia com-
putadorizada de alta resolucdo (TCAR).

O objetivo deste trabalho foi analisar
as TCAR de trés pacientes com silicose

aguda dos jateadores de areia, nas quais o
aspecto predominante foi o comprometi-
mento do espago aéreo.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados trés pacientes, todos
do sexo masculino, com idades variando
de 21 a 30 anos e média de 24 anos. Eles
trabalhavam como jateadores de areia, com
tempos de exposi¢do variando de dois a
quatro anos. Dois deles foram acompanha-
dos no Hospital Universitario Antonio
Pedro, Niterdi, RJ, e um no Hospital de
Base, Sdo José do Rio Preto, SP. Os exa-
mes foram feitos com protocolo de alta
resolucdo e documentados com janelas
para pulmao e para mediastino.

RESULTADOS

As TCAR demonstraram, em todos os
pacientes, padrdo de ocupagdo do espago
aéreo (Figuras 1, 2 e 3). As consolidac¢des
eram extensas, predominando nas regides
postero-inferiores. Broncograma aéreo e
calcifica¢des de permeio as consolida¢des
foram identificados nos trés casos. Tam-
bém foram vistos nédulos com atenuagdo
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em vidro fosco, confluentes em algumas
areas. Nestes, ndo havia nenhuma altera-
¢do tomogréfica que sugerisse fibrose. E
importante ressaltar que os trés pacientes
apresentavam tanto calcificagdes esparsas
de permeio as areas de consolidag@o quan-
to calcificagdes linfonodais, com linfono-
dos aumentados de volume nas regides
hilares e/ou mediastinais.

DISCUSSAO

Um padrdo de silicose diferente pode
ocorrer quando concentragdes extrema-
mente altas de silica sdo inaladas®. A si-
licose aguda tem sido observada associa-
da com padrdes de agressdo tissular dife-
rentes daqueles da silicose classica®. Em-
bora alguns pacientes possam apresentar
noddulos silicoticos e fibrose densa®, a
maior parte deles apresenta um quadro
anatomopatoldgico que lembra a protei-
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nose alveolar idiopatica, na qual os espa-
¢os aéreos estdo preenchidos por material
proteinaceo, rico em lipidios, eosinofilico
e granular, que se cora pelo acido periddi-
co-reativo de Schiff (PAS)®, misturado
com restos celulares®. O material fosfoli-
pidico ¢ semelhante ao surfactante pulmo-
nar®®_ Alguns autores chamam esta for-
ma da doenga de silicoproteinose™ ou de
proteinose alveolar silicotica®®. A forma
intermediaria entre a silicose classica e a
aguda ¢ chamada de silicose acelerada.
Os limites entre as trés formas da sili-
cose nao sdo nitidamente demarcados. Em
um dos extremos tem-se a silicose aguda,
ou silicoproteinose, com tempo muito cur-
to de exposi¢do (em média menor que qua-
tro anos), com pouca ou nenhuma fibro-
se, com as lesdes praticamente se restrin-
gindo a ocupacao alveolar por material li-
poproteinaceo, PAS positivo. No outro ex-
tremo, a silicose classica, com nodulos si-

Figura 1. Silicose aguda. Paciente de 30 anos de idade, trabalhou com jato de
areia durante quatro anos. Tomografia computadorizada de alta resolugdo com
janela para pulméo mostrando nédulos com atenuagao em vidro fosco difusos
pelo parénquima pulmonar, confluentes em algumas areas, com distribuigdo
centrolobular. Nas regides posteriores dos lobos inferiores observam-se tam-
bém éareas de consolidagdo, esparsas, com broncograma aéreo. Evidenciam-
se, também, em B, linfonodomegalias hilares bilaterais.

licoticos individualizados ou confluentes
(fibrose maciga progressiva), evidéncias de
enfisema e/ou fibrose, e tempo de exposi-
¢do longo (acima de 10 ou 15 anos).

Na silicose dos jateadores de areia, a
forma acelerada ¢ a mais freqiientemente
observada. Ela ocupa uma faixa ampla,
intermediaria entre as duas formas ante-
riores, abrangendo desde casos com tem-
po curto de exposi¢cdo mas com predomi-
nio de componentes anatomopatologicos
(e radiologicos) da forma classica (nodu-
los silicoticos e evidéncias de fibrose), até
casos com tempo de exposi¢ao longo (aci-
ma de dez anos) mas com caracteristicas
morfoldgicas mistas, em que, ao lado das
lesOes da silicose classica, observam-se
também alteracdes que estdo presentes na
forma aguda da doenca.

No nosso meio, o jateamento de areia
¢ também responsavel pelos raros casos de
silicose aguda. Jateamento de areia € um
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Figura 2. Silicose aguda. Paciente de 21 anos de idade, jatista de areia ha trés anos. Em A e B, tomografia computadorizada de alta resolugdo com janelas para
parénquima, em que se observa padrao semelhante ao caso da Figura 1, com nédulos de baixa densidade (vidro fosco) difusos pelos pulmoes, com areas de
confluéncia, e consolidagao predominando nas regides posteriores dos lobos inferiores, com broncograma aéreo. Em C e D, janelas para mediastino, em que se
observam, em C, calcificagdes de permeio as consolidagdes (setas), e em D, calcificagdes linfonodais (setas).

processo amplamente usado na industria
e consiste em langar um jato de areia, sob
alta pressdo, numa estrutura, usualmente
para polir a sua superficie™®. A areia é
reaproveitada até que sua acdo abrasiva
seja perdida pelo atrito, resultando na pro-
ducdo de concentragdes grandemente ele-
vadas de microparticulas de silica livre®V.

Jateamento com areia foi proibido na
Inglaterra no inicio dos anos 50, sendo
substituido por carborundum (esmeril) ou
esferas de ago®. Na América do Norte, esta
atividade foi proibida no inicio da década
de 80®. Apesar da legislagdo contraria,
também existente no Brasil (em 1992 o
jateamento com areia foi proibido, por lei,
no Estado do Rio de Janeiro), esta ativi-
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dade profissional continua a ser exercida
em nosso meio, levando a morte boa parte
destes trabalhadores. A silicose aguda ¢
quase sempre fatal, com o 6bito ocorren-
do, na maior parte dos casos, em menos
de um ano ap6s o inicio dos sintomas®*®.

Radiologicamente, a silicoproteinose
mostra, em geral, um padrao de ocupagdo
do espago aéreo, sob a forma de areas de
consolidagdo ou de atenuagdo em vidro
fosco. O padréo de vidro fosco ou de opa-
cidade difusa lembra a proteinose alveo-
lar e reflete o achado patoldgico da ocu-
pacdo alveolar por material lipoproteina-
ceo. Por vezes, nddulos centrolobulares
em vidro fosco sdo o padrdo predominan-
te"®. Também linfonodomegalias ou cal-

cificagdes linfonodais podem estar presen-
tes, estando mais relacionadas a exposi-
¢des macigas®.

E importante ressaltar que, embora his-
topatologicamente a silicose aguda possa
ser muito semelhante a proteinose alveo-
lar primaria, na TCAR os dois quadros sdo
bastante diferentes. Na proteinose alveo-
lar primaria encontra-se, habitualmente,
aspecto de atenuag@o em vidro fosco difu-
sa, com septos interlobulares espessados
de permeio, originando o padrao de pavi-
mentagao em mosaico. Os outros achados
comuns na silicose aguda, como nodulos
centrolobulares, areas de consolidagao,
calcificagdes parenquimatosas e linfono-
dais ndo sdo vistos na proteinose alveolar
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Figura 3. Silicose aguda. Paciente de 21 anos de idade, trabalhando h& dois anos com jato de areia. Em A, janela para parénquima pulmonar, em que se
observam pequenos nédulos em ambos os pulmoes, e areas de consolidagao, predominando nos campos pdstero-inferiores. Em B, C e D, janelas para mediastino,
mostrando, além de extensas consolidacoes em ambos os pulmdes, com broncograma aéreo, focos de calcificacdo de permeio (setas largas) e calcificacoes

linfonodais (setas estreitas).

primaria. Ndo encontramos, na literatura,
relatos sobre este diagndstico diferencial
tomografico.

Calcificagdes parenquimatosas, obser-
vadas de permeio as consolidagdes, foram
encontradas em todos os pacientes estu-
dados. Também nao encontramos, na lite-
ratura, descrigdo prévia deste padrio.
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