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TALCOSE SECUNDARIA AO USO DE DROGA INTRAVENOSA
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CASO
* Feminino 42 anos
* Dispnéia severa e prograssiva
® Usuério de drogas ilicitas

Tomografia computadorizaa de alta resolucdo (TCAR)

Exame realizado em equipamento mutidetector
de 16 canais com cortes de 1,0mm de espessura
com reconstrucdo multiplanar. As imagens axiais e
coronal demonstram micronédulos com aspecto
de padrédo granular fino predominando nos lobos
superiores associado a areas de atenuagao em vidro
fosco. Notam-se ainda areas de menor atenuagao,
predominando nos lobos inferiores, e opacidade
lineares esparsas. A reconstrucdo coronal mostra
aumento do volume dos pulmdes e, mais
claramente, a predominante dsitribui¢do do padréo
granular nos lobos superiosres e das areas de
menor atenuagdo nos lobos inferiores.

COMENTARIOS

Pacientes usuarios de drogas ilicitas podem
apresentar varias complica¢des pulmonares que
incluem: pneumonia, embolizagdo séptica, edema
pulmonar cardiogénico, hemorragia pulmonar,
pneumonia aspirativa, enfisema e doenga pulmar
talco-induzidas.

Talcose secundéria a injecdo intravenosa de
talco (silicato de magnésio) é encontrado quase
que exclusivamente em usuarios de drogas que
utilizam por via intravenosa destinadas ao uso

oral. Esses pacientes costumam cursas com
dispnéia progressiva e sintomas que mimetizam
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Em varia
medicacdes orais o talco é utilizado como
lubrificante. As medicac¢fes orais e drogas
comumente injetadas sdo pentazocina,
meperedina, heroina, cocaina, anfetamina e
metilfenidato (Ritalina). Quando triturada,
dissolvida em agua e usada por via intravenosa,
inimras particulas de talco sdo embolizadas para
arteriolas pulmonares e capilares, resultando em
ocluséo e, possivelmente hipertensdo pulmonar.
Através da circulacao pulmonar podem também
afetar outros orgdos tais como figado, medula
0ssea, linfonodos, pele e olhos. A migragdo das
particulas de talco para o intersticio pulmonar
provoca uma reacdo granulomatosa com
formacéao de pequenos granulomas compostos por
células gigantes multinucleadas circundadas por
tecido fibroso. Os cristais de talco séo
birrefringentes e podem ser identificados através
da luz polarizada.

Os achados radiograficos incluem micronédulos
difusos e massas conglomeradas semelhantes a
fibrose massiva progressiva encontrada em silicose
e pneumoconiose dos mineradores de carvdo. Na
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tomografia computadorizada de alta resolucdo os
principais achados consistem de nddulos com
menos de 1,0mm distribuidos randomicamente
(padrdo granular fino), massas conglomeradas
perihilares, areas de atenuacdo em vidro fosco e
enfisema panacinar nos lobos inferiores.
Micronédulos difusos podem representar a primeira
manifestacdo da talcose, que na progressdo da
doenca coalescem, tornando-se maiores. Nos
estagios mais avancados sdo identificadas massas
conglomeradas peri-hilares que tipicamente
apresentam atenuacdo elevada na tomografia
computadorizada de alta resolucdo devido ao
acumulo de talco. Enfisema panacinar semelhante
ao encontrado em pacientes com deficiéncia de
alfa-1-antitripsina ¢ mais comum em pacientes
usuérios de metilfenidato. O mecanismo para o

desenvolvimento de enfisema panacinar nestes
pacientes permanece incerto.

A presenca de micronédulos ou um padrédo granular
difuso em associa¢do com massas conglomeradas peri-
hilares de atenuacdo elevada ou enfisema panacinar
na tomografia computadorizada de alta resolucao é
altamente sugestiva de talcose secunddira ao uso
endovenoso de medicacdes destinadas ao uso oral.
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