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Resumo

Objetivo: Correlacionar os pardmetros tomograficos com os de funcdo pulmonar em portadores de silicose, bem como comparar os resul-
tados da tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) com os da radiografia de torax. Métodos: Foi realizado um estudo de corte
transversal, em que foram avaliados 44 pacientes ndo-tabagistas e sem histdria pregressa de tuberculose. As radiografias foram classificadas
de acordo com a proposta da Organizacdo Internacional do Trabalho. Utilizando um sistema de escore semiquantitativo, os sequintes achados
na TCAR foram quantificados: extenséo total do envolvimento pulmonar, opacidades parenquimatosas e enfisema. Foram realizados espiro-
metria, oscilacdes forcadas, avaliacdo dos volumes pulmonares pela técnica de diluicdo com hélio e medida da diffusing capacity of the lung
for carbon monoxide (DLCO, capacidade de difusdo do monoxido de carbono). Resultados: Dos 44 pacientes estudados, 41 eram homens,
com média de idade de 48,4 anos. Na analise comparativa, 4 pacientes classificados na categoria 0 pela radiografia foram reclassificados na
categoria 1 pela TCAR e, enquanto a radiografia diagnosticou 23 casos de fibrose macica progressiva, a TCAR estabeleceu esse diagndstico
em 33 doentes. Para o escore de opacidades, as maiores correlagcdes foram observadas com as medidas de fluxo, DLCO e complacéncia. Ja o
enfisema correlacionou-se negativamente com as medidas de volume, DLCO e fluxo. Nesta amostra com predominio de grandes opacidades
(75% dos individuos), a deterioragiio da funcio pulmonar associou-se com a extensido das alteraces estruturais. Conclusdes: Na silicose, a
TCAR ¢ superior a radiografia tanto na detec¢do precoce da doenca quanto na identificagio de fibrose macica progressiva.

Descritores: Silicose; Doencas ocupacionais; Tomografia computadorizada por raios X; Testes de funcdo respiratoria.

Abstract

Objective: To correlate tomographic findings with pulmonary function findings, as well as to compare chest X-ray findings with
high resolution computed tomography (HRCT) findings, in patients with silicosis. Methods: A cross-sectional study was conducted in
44 non-smoking patients without a history of tuberculosis. Chest X-ray findings were classified according to the International Labour
Organization recommendations. Using a semiquantitative system, the following HRCT findings were measured: the full extent of pulmonary
involvement; parenchymal opacities; and emphysema. Spirometry and forced oscillation were performed. Pulmonary volumes were evaluated
using the helium dilution method, and diffusing capacity of the lung for carbon monoxide (DLCO) was assessed. Results: Of the 44 patients
studied, 41 were male. The mean age was 48.4 years. There were 4 patients who were classified as category 0 based on X-ray findings and
as category 1 based on HRCT findings. Using HRCT scans, we identified progressive massive fibrosis in 33 patients, compared with only
23 patients when X-rays were used. Opacity score was found to correlate most closely with airflow, DLCO and compliance. Emphysema
score correlated inversely with volume, DLCO and airflow. In this sample of patients presenting a predominance of large opacities (75% of
the individuals), the deterioration of pulmonary function was associated with the extent of structural changes. Conclusions: In the early
detection of silicosis and the identification of progressive massive fibrosis, HRCT scans are superior to X-rays.

Keywords: Silicosis; Occupational diseases; Tomography, x-ray computed; Respiratory function tests.
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Introducédo

Nos dias atuais, a radiografia de tdrax, aliada
a histdria ocupacional de exposi¢do a silica livre,
¢ o principal método de diagndstico da silicose,
seguindo-se as normas da /nternational Labour
Organization (1LO, Organizacio Internacional do
Trabalho).!” Porém, cada vez mais a tomografia
computadorizada de alta resolugdo (TCAR) ocupa
lugar de destaque na avaliacdo desta doenca,
oferecendo informagdes adicionais importantes,
tanto na detecc¢do precoce das pequenas opacidades
e do enfisema quanto na identificacdo de compli-
cacdes.>¥ Quanto aos testes de funcido pulmonar
em portadores de silicose, apesar de ndo serem
usados como ferramentas para o diagnostico, sdo
amplamente empregados para acompanhar longi-
tudinalmente estes individuos.>*

Uma vez que os exames de imagem e os testes
funcionais sdo os recursos diagndsticos mais utili-
zados no seguimento de individuos com silicose,
torna-se fundamental estabelecer a correlacdo entre
esses dois métodos. Devido a sua maior sensibili-
dade, a TCAR tem sido o método de imagem mais
usado para tal finalidade. Entretanto, em estudos
de correlagdo da imagem com a fungdo pulmonar,
a quantificacdo da gravidade da doenca por meio
dos testes funcionais ¢ prejudicada pela presenca de
tabagismo e enfisema pulmonar associado, fato este
ressaltado pela maioria dos investigadores.®'%

O objetivo do presente estudo ¢ correlacionar
os parametros tomograficos com os de funcio
pulmonar em portadores ndo-fumantes de silicose,
bem como comparar os achados da TCAR com os da
radiografia de térax.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo em que foram
avaliados 53 individuos nido-tabagistas com historia
de exposicdo a silica. A participagio desses indivi-
duos ocorreu apos a ciéncia quanto ao objetivo do
estudo e com o consentimento prévio. O protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
nossa instituicao.

Foram adotados como critérios de inclusdo a
historia de exposicdo a silica com duracdo de pelo
menos 10 anos; e a radiografia (ou TCAR) com
imagens compativeis com silicose. Foram excluidos
os pacientes tabagistas e ex-tabagistas e os que
tinham achados radioldgicos sugestivos de tuber-
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culose pulmonar. Apos a aplicacdo desses critérios,
9 pacientes foram excluidos, sendo 4 deles com
achados tomograficos compativeis com tuberculose
pulmonar.

Os exames foram realizados com intervalo
maximo de um més, obedecendo a seguinte ordem:
funcdo pulmonar; radiografia de térax; e TCAR.

A radiografia de térax foi realizada na posicio
postero-anterior com um aparelho Siemens (modelo
1LX30; Siemens AG, Erlangen, Alemanha) e com a
seguinte técnica: distdncia de 180 cm entre foco
e filme; regime de 80 kVp; tempo de exposicdo
de 0,04 ms. As leituras foram feitas de forma
independente por trés leitores certificados pela
Fundacentro/Ministério do Trabalho e Emprego. Por
motivo de simplificacdo, a classificacdo de profusio
das pequenas opacidades foi feita de forma resu-
mida (0/-, 0/0 ou 0/1 = 0; 1/0, 1/1 ou 1/2 = 1/2/1,
2/2 ou 2/3 = 2; 3/2, 3/3 ou 3/+ = 3). As grandes
opacidades foram classificadas em tipos A, B e C,
de acordo com os padrdes fornecidos pela 1L0.0"
Os resultados foram sumarizados pela mediana das
leituras.

Os testes de funcdo pulmonar foram consti-
tuidos por técnica de oscilacbes forcadas (TOF),
espirometria, avaliacdo dos volumes pulmonares
pelo método de diluicdo com hélio, e medida da
diffusing capacity of the lung for carbon monoxide
(DLCO, capacidade de difusdo do mondxido de
carbono). A TOF foi realizada por meio de um anali-
sador de impedancia, sendo avaliados os seguintes
parametros: resisténcia total do sistema respiratorio,
resisténcia relacionada a vias aéreas e dynamic respi-
ratory compliance (Crs,dyn, complacéncia dinadmica
do sistema respiratorio). Os demais testes foram reali-
zados no sistema Collins Plus Pulmonary Function
Testing Systems (Warren E. Collins, Inc., Braintree,
MA, EUA) e seguiram a padronizacio e interpre-
tacdo da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia.") Foram adotadas as equacOes de
Pereira (espirometria) e Neder (volumes pulmonares
estaticos e difusdo) na interpretacio dos seguintes
pardmetros:(1>19

e espirometria: capacidade vital forcada (CVF),

volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF), relagdo VEF /CVF, fluxo
expiratério forcado entre 25-75% da CVF
(FEF e relacdo FEF /|CVF

25—75%] 25-75%
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® método de diluicdo com hélio: volume resi-
dual (VR), capacidade pulmonar total (CPT) e
relacdo VR/CPT
® método da respiracdo Unica para a DLCO
Realizou-se a TCAR com um aparelho GE
(modelo HiSpeed; General Electric Medical Systems,
Milwaukee, W1, EUA) e com a seguinte técnica:
cortes com espessura de 1,0 mm, intervalo de tempo
de 1,5 s e incremento de 10 mm; reconstrucdo da
imagem com matriz de 512 x 512 pontos, utilizan-
do-se algoritmo de alta resolucdo; largura de janela
de 1000 UH; nivel médio de janela de —700 UH.
A interpretacdo dos achados tomograficos foi feita
de forma consensual entre quatro radiologistas que,
durante um més, foram previamente treinados para
a utilizacdo da classificacdo adotada. As pequenas
opacidades foram classificadas em quatro catego-
rias, de acordo com sua profusdo, de modo similar
ao que se faz com a radiografia de tdrax:
0) auséncia de micronddulos
1) pequeno numero de micronodulos, porém sem
borramento de vasos
2) grande nimero de micronddulos, com ou sem
borramento de vasos, porém sem confluéncia
3) confluéncia de nodulos <10mm, usualmente
associada com acentuado borramento de
vasos
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As grandes opacidades foram classificadas em
tipo A (uma ou mais opacidades >10 mm cuja
soma dos didmetros era <50 mm) ou B (uma ou
mais opacidades cuja soma dos didmetros era
<50 mm).©1%1517 Posteriormente, a TCAR foi avaliada
quanto a extensdo do envolvimento pulmonar,
considerando-se cinco niveis de corte: origem dos
grandes vasos; croca da aorta; carina; confluéncia
das veias pulmonares; e 1cm acima do diafragma
direito.'® Através de um sistema de avaliacio
semiquantitativa, cada um desses niveis (direito e
esquerdo, separadamente, totalizando 10 niveis) foi
analisado quanto aos seguintes aspectos:®'?

e escore de extensio total do envolvi-
mento pulmonar - Tot (incluindo nodulos,
massas, enfisema e outras alteracoes
parenquimatosas):

0) nenhuma alteracio

1) envolvimento pulmonar <5% da érea

2) envolvimento pulmonar entre >5%-<25%
da area

3) envolvimento pulmonar entre >25-49% da
area

4) envolvimento pulmonar entre 50-75% da
area

5) envolvimento pulmonar >75% da area

® escore de extensdo das opacidades parenqui-
matosas (Opac), incluindo nodulos e massas:

Figura 1 - Exemplo da obtencéo do escore de extensdo da doenca na tomografia computadorizada de alta resolucéo
de um homem de 42 anos, portador de silicose. Nos niveis de corte 1, 4 e 5, 0 exame era normal. No nivel 2 (croca
da aorta, A), foi associado grau 2 (opacidades envolvendo >5%-<25% da area) para ambos os pulmdes (total = 4).
Ja no nivel 3 (carina, B), os graus verificados foram o 1 (opacidades envolvendo <5% da édrea) para o pulméio direito
e 0 2 para o esquerdo (total = 3). Apos a aplicacdo dos fatores de correcdo de cada nivel de corte, foram obtidos os
escores de 0,76 (4 x 0,190) para o nivel 2 e de 0,67 (3 x 0,222) para o nivel 3. Dessa forma, somando-se os escores,
observamos um valor total de 1,43 para a extensdo das opacidades parenquimatosas.
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0) nenhuma opacidade parenquimatosa

1) opacidades parenquimatosas envolvendo
<50p da area

2) opacidades parenquimatosas
>50%0-<25% da area

3) opacidades parenquimatosas
>2500-49% da area

4) opacidades parenquimatosas
500-75% da area

5) opacidades parenquimatosas
>75% da area

e escore de extensdo do enfisema (Enf):

0) nenhum enfisema

1) enfisema envolvendo <5% da darea

2) enfisema envolvendo >5-<25% da darea
3) enfisema envolvendo >25-49% da drea
4) enfisema envolvendo 50-75% da area
5) enfisema envolvendo >75% da area

Para analise dos escores, a estimativa do envol-
vimento pulmonar foi obtida mediante a aplicacdo
de um fator de influéncia (peso) para corrigir as
diferengas de volume em cada nivel, conforme se
seqgue: origem dos grandes vasos (0,129); croca da
aorta (0,190); carina (0,222) confluéncia das veias
pulmonares (0,228); 1 cm acima do diafragma
direito (0,230).1" Ao final, somando-se os escores
de cada nivel, obteve-se os valores de Tot, Opac e
Enf (maior escore possivel para cada paciente = 10).
Um exemplo da obtencio desses escores ¢ mostrado
na Figura 1.

Na andlise estatistica, utilizaram-se os programas
Epi Info 6.04 e Statistica 5.01 (StatSoft, Inc., Tulsa,
OK, EUA). Para descricdo dos dados, foram utili-
zados médias, desvios-padrdo e freqiiéncias. Na
comparacio das leituras radioldgicas, aplicou-se o
calculo do coeficiente de concordancia. Para compa-
racdo das médias dos parametros funcionais entre

envolvendo

envolvendo

envolvendo

envolvendo
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as diversas categorias da TCAR utilizou-se andlise
de variancia (ANOVA). Todas as varidveis continuas
foram analisadas para verificacdo da distribuicio
de normalidade, conforme o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Optou-se pelo uso do método paramétrico
de Pearson no estudo das correlagdes entre os
indices funcionais e os escores tomograficos. Neste
trabalho, os resultados considerados significantes
foram aqueles com p < 0,05.

Resultados

Dos 44 pacientes avaliados, 41 eram homens,
com média de idade de 48,4 anos. As médias de
tempo de exposicdo a silica e de tempo de afas-
tamento da exposi¢do foram de 16,1 e 16,9 anos,
respectivamente. Dentre as atividades profissionais,
as mais citadas foram as de jateamento de areia
(45,5%) e a de lapidacio (34,1%). Outras ocupacdes
citadas foram: marmoraria (6,8%), pedreira (4,5%),
fundicdo (4,5%), confeccdo de proteses dentarias
(2,3%) e esmerilador (2,3%).

Na avaliacdo da radiografia de tdérax, 19 exames
apresentaram qualidade técnica de nivel 1 e 25 de
nivel 2. A distribuicdo dos individuos nas catego-
rias radioldgicas da 1LO para pequenas opacidades
ocorreu da seguinte forma: categoria 0-4 (9,1%);
categoria 1-22 (500); categoria 2-14 (31,8%); e
categoria 3-4 (9,1%). Quanto 4 forma e tamanho
das pequenas opacidades, as radiografias foram
classificadas como: qq = 14;rq = 7; pq = 5; qr = 4;
PP = 3; qp = 3; 1r = 3; ou qt = 1. Para a clas-
sificacdo das grandes opacidades, verificou-se que
4 pacientes apresentaram grande opacidade do
tipo A (9,1%), 12 do tipo B (27,3%), 7 do tipo C
(15,9%) e 21 (47,7%) ndo tinham esse tipo de lesdo
na radiografia de torax. Os simbolos mais freqlien-
temente observados foram: ax (coalescéncia de

Tabela 1 - Comparacéo entre a distribuicdo dos individuos nas categorias radiologicas e a distribuicdo dos individuos
nas categorias tomograficas, de acordo com a profusdo das pequenas opacidades.

Radiografia TCAR

Categoria 0 Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Total
Categoria 0 - 42 - - 4
Categoria 1 - 12 10° - 22
Categoria 2 - 1? 10 32 14
Categoria 3 - - 1? 3 4
Total - 17 21 6 44

TCAR: tomografia computadorizada de alta resolugdo. ‘:Numero de pacientes que apresentaram discorddncia entre a classificacdo da

TCAR e a da radiografia de torax.
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pequenas opacidades, 22 casos); cn (calcificacdo em
pequenas opacidades, 14 casos); co (anormalidades
de forma e/ou tamanho do coracdo, 14 casos); e
di (distorcdo de estrutura intratoracica, 12 casos).
A andlise da concordancia interobservador para
profusio de pequenas opacidades (categorias O,
1, 2 e 3) e tipo de grandes opacidades (tipos 0, A, Be
C) mostrou coeficientes kappa de 0,31 (p < 0,001) e
0,75 (p < 0,001), respectivamente.

Os achados observados na TCAR foram: micro-
nodulos em 44 casos (100%), com identificacdo de
confluéncias em seis exames; grandes opacidades
compativeis com o diagnostico de fibrose macica
progressiva (FMP) em 33 casos (75%); enfisema em
27 casos (61,4%), sendo 21 deles do tipo paracica-
tricial e 6 do tipo panacinar (24 casos de enfisema
apresentavam associacdo com FMP); espessamento
pleural localizado em 14 casos (31,8%), sendo
10 deles associados com FMP; e linfonodomegalias
intratoracicas em 28 casos (63,6%).

As comparacdes entre a classifica¢do da radio-
grafia e a da TCAR para as pequenas e grandes
opacidades sdo mostradas nas Tabelas 1 e 2. Com
relacdo as pequenas opacidades, houve concor-
dancia entre os dois métodos em 56,8% dos casos.
Nesta amostra, 4 pacientes classificados na cate-
goria O pela radiografia foram reclassificados na
categoria 1 pela TCAR. Para as grandes opacidades,
a concordancia entre os dois métodos ocorreu em
70,5% dos exames. Enquanto a radiografia diag-
nosticou 23 casos de FMP, a TCAR estabeleceu esse
diagndstico em 33 doentes.

Tabela 2 - Comparacio entre a distribuicdo dos individuos
nas categorias radiologicas e a distribuicdo dos individuos
nas categorias tomograficas, de acordo com o tipo das
grandes opacidades.

Radiografia TCAR
Tipo0O TipoA  TipoB Total
Tipo 0 11 6? 42 21
Tipo A - 2 22 4
Tipos B + C - 1° 18 19
Total 11 9 24 44

TCAR: tomografia computadorizada de alta resolucdo. ‘Numero
de pacientes que apresentaram discordancia entre a classifi-
cacio da TCAR e a da radiografia de torax. "Refere-se & soma
do numero de pacientes com grandes opacidades dos tipos B e
C na radiografia.
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A média e desvio-padrio dos indices de funcéo
pulmonar, assim como a distribui¢do desses valores
de acordo com a classificacdo da TCAR, sdo apre-
sentados na Tabela 3. Para as grandes opacidades,
observamos diferencas estatisticamente significantes
nas medidas de fluxo, Crs,dyn e DLCO.

Com relagdo ao padrdo funcional, 14 individuos
apresentaram distarbio obstrutivo (leve em 13 casos
e moderado em 1 caso), 13 tinham disturbio misto
(leve em 8 casos, moderado em 3 casos e grave em
2 casos). Onze tinham disturbio restritivo (leve em
8 casos, moderado em 2 casos e grave em 1 caso) e
6 tinham indices espirométricos e volumes estaticos
normais. Neste trabalho, 29 individuos mostraram
reducdo da DLCO, sendo esta graduada como leve
em 15, moderada em 12 e grave em 2.

Em relacdo aos escores obtidos na TCAR, os
valores das médias de Tot, Opac e Enf foram de
3,7, 3,3 e 1,5, respectivamente. Os valores dos
coeficientes de correlacdo entre os parametros
funcionais e os obtidos pelas andlises tomograficas
estdo expressos na Tabela 4. Para o escore de opaci-
dades, as maiores correlacdes foram observadas com
as medidas de fluxo, difusdo e Crs,dyn. Ja o enfisema
correlacionou-se negativamente com as medidas de
volume, difusdo e fluxo.

Discussédo

Em estudo de correlacio morfofuncional, ¢
fundamental que se elimine a influéncia de qual-
quer outro fator, além daquele analisado, na funcdo
pulmonar. Na silicose, quase todos os trabalhos
reportados anteriormente incluiram individuos
fumantes e ex-fumantes, assim como pacientes
com histéria de tuberculose.®*'9 Entretanto, neste
estudo, muito cuidado foi tomado no sentido de
retirar os efeitos do tabaco e das seqiielas de tuber-
culose nos testes funcionais. Para este fim, até se
chegar a amostra ideal, foi necessario o recruta-
mento de pacientes de diversos centros de referéncia
em silicose do Estado do Rio de Janeiro.

Por convencdo, as lesdes silicdticas sdo avaliadas
radiologicamente de acordo com a classificacdo
internacional das pneumoconioses da 1LO, que foi
criada basicamente para fins epidemioldgicos.”
Entretanto, seu uso para diagndstico clinico ¢ discu-
tivel, particularmente em relacdo a dois aspectos:
a alta variabilidade interobservador na leitura das
radiografias, especialmente para as categorias de
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Tabela 3 - indices funcionais conforme as categorias tomograficas das pequenas e grandes opacidades.?
indices funcionais Amostra Pequenas opacidades Grandes opacidades
total 1 2 3 p 0 A B p
n=44 n-17 n=21 n==6 n=11 n=9 n=24
CVF (%T) 82,9 £ 82,1 = 81,9 £ 88,5+ 0,796 88,9 £ 84,3 79,5 0,489
21,6 23,6 20,8 21,1 20,5 23,4 21,6
VEF, (%T) 704+ 69,1+ 69,1+ 785+ 0,623 825+ 707+ 648+% 0,076
21,6 23,3 22,0 15,6 13,3 25,7 21,5
VEF, [CVF (%T) 849+ 838+ 842t 90,7% 0,576 942+ 843+ 809+% 0,033*
14,2 16,6 13,6 8,5 9,4 16,9 13,5
FEF,, ..., (%T) 523+ 492+ 529+ 588+ 0,744 68,8+ 529+ 445+  0,034*
26,2 26,4 28,9 15,9 18,0 39,3 20,3
FEF, . /JCVF (%T) 63,1+ 61,0 63,0f 693+ 0,842 813+ 600+ 559+ 0,05
29,3 31,6 28,1 30,8 31,1 35,1 23,2
RO (emH,0/L/s) 33+ 33+ 3,5+ 2,8 + 0,557 2,6 + 40+ 3,3+ 0,103
1,4 1,3 1,6 0,8 0,9 1,9 1,3
Rm (ecmH,0/L/s) 3,0 £ 3,0 £ 3,1+ 2,6 + 0,537 2,5+ 3,5+ 3,0+ 0,137
1,1 0,8 1,3 0,6 0,8 1,4 1,0
Crs,dyn (L/Cm/HZO) 0,014+ 0,014+ 0,014t 0,016 % 0,673 0,018t 0,013+ 0,013t 0,034
0,006 0,007 0,005 0,003 0,003 0,005 0,006
CPT (%T) 78,4 £ 76,4 £ 79,9 79,2 £ 0,815 82,4 76,6 £ 77,3 £ 0,663
16,4 18,5 16,0 13,3 16,6 16,6 16,7
VR (%T) 93,2 91,8 95,2 £ 90,3 + 0,927 94,7 £ 89,9 £ 93,8 £ 0,943
32,9 28,3 40,2 14,5 25,2 29,4 37,9
VR/CPT (%T) 1170+ 1169+ 1173+ 1165+ 0,998 13,5+ 1193+ 117,8+ 0,897
29,3 23,2 35,5 249 20,6 29,8 33,3
DLCO (%T) 67,2 £ 67,8 £ 64,4 £ 75,0 £ 0,418 79,1 £ 67,0 £ 61,8 £ 0,019*
17,2 18,7 17,0 13,2 11,2 12,5 18,7

CVF: capacidade vital forgada; VEF,: volume expiratdrio forgado no primeiro segundo; VEF /CVF: relacdo entre VEF, e CVF; FEF
fluxo expiratorio forgado entre 25-75% da CVF; FEF/CVF: relacdo entre FEF

25-75%

25-750%"

e CVF; RO: resisténcia no intercepto; Rm: resisténcia

média relacionada a vias aéreas; Crs,dyn: dynamic respiratory compliance (complacéncia dindmica do sistema respiratorio); CPT:
capacidade pulmonar total; VR: volume residual; VR/CPT: relagdo entre VR e CPT; DLCO: diffusing capacity of the lung for carbon
monoxide (capacidade de difusdo do mondxido de carbono); e %T: porcentagem do valor tedrico. ?Os valores estdo expressos como

média + desvio-padréo. *Diferenca significativa.

baixa profuséo, e o fato de que a classificacdo da 1LO
pode subestimar a presenca de doenca pulmonar.!'?
No presente estudo, observamos maior discordancia
entre os leitores para as categorias das pequenas
opacidades. Para as grandes opacidades, a variabi-
lidade interindividual nas leituras foi baixa. Esses
dados estdo de acordo com outros trabalhos, que
também mostraram maiores valores kappa para as
grandes opacidades.®*'*'? Apesar dessas limitacoes,
aradiografia de térax continua sendo o instrumento
de maijor eficacia no seguimento dos trabalhadores
expostos a silica, pois apresenta baixo custo e baixa
dose de radiacio.”

Diversos estudos foram realizados para esta-
belecer o papel da TCAR na deteccdo precoce das
pequenas opacidades. Um trabalho mostrou que

13 de 32 individuos com historia de exposi¢do a
silica e radiografia normal tinham evidéncias de
silicose na TCAR.'® Um estudo realizado em nosso
pais, incluindo 68 ex-mineiros, observou concor-
dancia dos resultados de radiografia e TCAR em
55 casos e divergéncia em 13, sendo que a TCAR
acrescentou 5 novos diagnosticos de silicose e, por
outro lado, afastou 8.'” Na amostra do presente
trabalho, 4 pacientes classificados na categoria O
pela radiografia foram reclassificados na categoria 1
pela TCAR, o que reforca o valor deste ultimo
exame.

Quanto a capacidade de detectar as grandes
opacidades, ¢ bem estabelecida a superioridade da
TC em relacdo a radiografia de térax. Um estudo
com TCAR de 76 pacientes observou 10 casos de
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Tabela 4 - Correlacdes (Pearson) entre os valores dos
indices funcionais e os resultados dos escores obtidos na
tomografia computadorizada de alta resolucdo dos 44
individuos avaliados.

Indices funcionais Tot Opac Enf
CVF (%T) -0,42*  -0,33* -0,44%
VEF, (0T) -0,61"  -0,55" 0,44
VEF]/CVF (%T) -0,46** -0,51%* -0,10
FEF,, ... (%T) -0,59"  -0,58**  -0,35*
FEF,, .. /CVF (%) -0,41*  -0,46"  -0,12
RO (emH,0/L/s) +0,20 +0,19 +0,10
Rm (emH,0/L/s) +0,13 +0,11 +0,13
Crs,dyn (L/em/H,0)  -0,48*  -0,45"  -0,25
CPT (%T) -0,42*  -0,32% -0,51**
VR (%T) -0,06 -0,01 -0,30*
VR/CPT (%T) +0,31* +0,28 +0,06
DLCO (%T) -0,63** -0,57** -0,43%

CVF: capacidade vital forcada; VEF : volume expiratério forcado
no primeiro segundo; VEF /CVF: relagdo entre VEF, e CVF;
FEF : fluxo expiratorio forcado entre 25-75% da CVF; FEF/

25-75%"
CVF: relagdo entre FEF,, . e CVF; RO: resisténcia no intercepto;

Rm: resisténcia média relacionada a vias aéreas; Crs,dyn: dynamic
respiratory compliance (complacéncia dindmica do sistema respi-
ratdrio); CPT: capacidade pulmonar total; VR: volume residual;
VR/CPT: relagdo entre VR e CPT; DLCO: diffusing capacity of the
lung for carbon monoxide (capacidade de difusio do mondxido
de carbono); %T: porcentagem do valor tedrico. Tot: (escore)
total; Opac: (escore de) opacidades parenquimatosas; e Enf:
(escore de) enfisema. *p < 0,05. **p < 0,01.

FMP dentre os 26 que foram classificados como
silicose simples pela radiografia.'” No presente
trabalho, a TCAR, em relacdo a radiografia, acres-
centou 10 novos diagnosticos de FMP, confirmando
a maior sensibilidade do método na deteccio da
silicose complicada. Outro dado interessante ¢ a
deteccdo do enfisema, que foi diagnosticado em
27 pacientes (61,4% dos casos). Considerando o
fato da amostra ter sido constituida exclusivamente
de individuos ndo-fumantes, o achado de enfisema,
neste estudo, s6 pode ser atribuido a presenca de
FMP ou da propria poeira de silica.

Ainda com relacdo a TCAR, observamos espes-
samento pleural em 31,8% dos casos (todos eles do
tipo localizado), diferentemente de outro trabalho
que, ndo excluindo os individuos com historia de
tuberculose (31% dos pacientes), observou esta
anormalidade em 58,2% dos casos, sendo a maioria
deles do tipo difuso.?® Segundo os autores, embora
haja a possibilidade do espessamento pleural difuso
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causar dano funcional restritivo, a importincia
clinica desse achado na silicose ainda ¢ incerta.?”

Com relacdo a funcdo pulmonar, observamos
que o disturbio obstrutivo foi bastante freqiiente,
tendo sido diagnosticado em 61,4% dos casos
(obstrutivo + misto). Na silicose, a limitacdo ao
fluxo aéreo ¢ causada por diversos fatores, como
as broncoestenoses secundarias a fibrose peri-
bronquiolar, a presenca de linfonodomegalias e a
existéncia de enfisema centroacinar.'®*" No presente
estudo, entretanto, ¢ possivel que as grandes opaci-
dades e o enfisema paracicatricial associado a elas
sejam os principais mecanismos responsaveis pelo
fendmeno obstrutivo, ja que 75% dos pacientes
tinham FMP na TCAR. Essas massas de FMP,
formadas por aglomerados de nddulos silicoticos,
podem distorcer o parénquima pulmonar normal e
determinar o aumento irregular dos espagos aéreos
adjacentes, o que, em ultima andlise, limita o fluxo
pu]monar.(10,22,23,24)

Quanto a comparacdo das médias de funcio
pulmonar entre as diferentes categorias da TCAR,
notamos que, para as pequenas opacidades, nio
houve diferenca significativa de nenhum parametro
funcional isolado com a progressdo das categorias
avaliadas; concorde com outro estudo. Isto reforga
a nocdo de que micronddulos detectados pela TCAR
nio influenciam, per se, a deterioracio funcional.(”
Entretanto, para as grandes opacidades, observamos
queda progressiva nos valores de DLCO, Crs,dyn e
fluxo aéreo com o avanco da classificacdo. Estes
achados estio de acordo com outros trabalhos,
que também mostraram maior correlagdo do dano
funcional com o grau das grandes opacidades.®®-10>)
Assim, a presenca dessas lesdes na TCAR pode ser
usada como um importante indicador de gravidade
da doenga.®1%

Na amostra estudada, assim como em trabalhos
anteriormente publicados, a Opac correlacionou-se
negativamente com a redugio da DLCO.G>102)
Alguns investigadores atribuiram essa associacio a
presenca de FMP, uma vez que essas grandes massas
de fibrose, com o avancar da doenca, tendem a se
contrair. Isto determina o aparecimento de enfi-
sema paracicatricial e diminuicdo da area disponivel
para troca gasosa, o que reduz a medida da difusao
pulmonar.>'0:%)

A andlise da associacdo obtida entre Opac e
Crs,dyn ¢ interessante, uma vez que, pelo Nnosso
conhecimento, ndo ha estudo na literatura corre-
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lacionando as medidas de complacéncia com os
achados da TCAR. A Crs,dyn representa, na pratica, a
facilidade com que o sistema respiratorio, incluindo
os pulmoes e a parede toracica, alcanca a CPT.?®
Na silicose complicada, a intensificacdo do acome-
timento pleropulmonar justifica sua reducdo. Assim,
uma vez que a medida ¢ feita por meio ndo-inva-
sivo, a Crs,dyn poderia tornar-se, no futuro, mais
um parametro funcional no acompanhamento da
silicose.”” Ademais, nossos resultados indicam que
a deterioracdo da funcdo pulmonar em individuos
silicoticos, ndo-fumantes, associa-se com a extensio
das alteracdes estruturais numa amostra com predo-
minio de grandes opacidades (75% dos individuos).

Conforme trabalhos prévios, observamos correla-
¢oes significativas entre o Enf e as medidas de fluxo,
volume e difusdo. Entretanto, os coeficientes de
correlagdo foram ligeiramente inferiores aos alcan-
cados por outros autores, que utilizaram a populacio
de tabagistas em suas amostras.>®1%?3 Assim, mais
uma vez, a explicacdo recai sobre o fumo, que sabi-
damente reduz os valores de fluxo e difusio.

E pertinente uma analise critica dos resultados
do presente estudo e de suas limitacées. Na historia
ocupacional, ndo foi quantificada a dose ou carga
de exposicdo, 0 que seria interessante para a melhor
compreensdo das correlagdes morfofuncionais.
Outra limitacdo € que, na leitura da TCAR, néo foi
avaliado o coeficiente de concordancia. Assim, a
interpretacdo dos achados tomograficos, de forma
consensual, pode implicar em uma possivel aceitacio
pelos leitores menos experientes da leitura do mais
experiente, constituindo-se num viés metodologico.

Em conclusdo, nosso estudo mostra que o
performance da TCAR no diagndstico da silicose, ¢
superior a da radiografia de tdérax, tanto na deteccdo
precoce de fases iniciais da doenca quanto na iden-
tificacdo de FMP.
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