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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Homem, 37 anos, engenheiro civil, procurou o ambula-
torio com queixas de tosse seca ha trés meses, seguida de
dispneia a grandes esforcos. O exame fisico era normal.
A TCAR mostrou pequenos nddulos disseminados, além
da presenca de cissura nodular (Figura 1).

O paciente apresenta na TCAR pequenos nddulos
intersticiais multiplos. O padrdo de pequenos nddulos
ou micronédulos pulmonares corresponde a presenca
de multiplas opacidades arredondadas, com densidade
de partes moles e didmetro < 1 cm, distribuidas no
parénquima pulmonar.”) Eles podem ser classificados
quanto a distribuicdo no Iébulo pulmonar secundario
(LPS) como randomicos, centrolobulares ou perilinfaticos.

O padrdo randémico caracteriza-se pela presenca de
pequenos nodulos distribuidos aleatoriamente em relacdo
ao LPS, uniformemente dispersos pelos pulmdes. Esse
padrdo é observado em doencas que se disseminam por
via hematogénica, como as metdstases e as doencas
granulomatosas miliares, principalmente a tuberculose e a
histoplasmose. A distribuigdo centrolobular caracteriza-se
pela presenca de nodulos na regido central do LPS, a
poucos milimetros da superficie pleural e das cissuras sem,
no entanto, toca-las. A pneumonite por hipersensibilidade
e bronquiolites infecciosas sdo exemplos de doengas
que cursam com esse padrdo. O padrdo perilinfatico
caracteriza-se pela presenga de pequenos nodulos
que se distribuem preferencialmente ao longo dos
compartimentos do LPS que contém estruturas linfaticas
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Figura 1. TCAR com corte obtido com janela para pulmao
intersticiais distribuidos pelos pulmdes. Observar que existe um acimulo de nédulos ao longo das cissuras (detalhe em B),
caracterizando o padrdo de cissura nodular.
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(intersticio peribroncovascular, septos interlobulares e
regides subpleurais). As doengas que mais comumente
se apresentam com esse padrao de distribuicdo sdo a
sarcoidose, a silicose e a linfangite carcinomatosa.

A sarcoidose e a silicose tendem a poupar os
septos interlobulares, enquanto a linfangite acomete
frequentemente essa regido.® A silicose tende também a
preservar o intersticio peribroncovascular, enquanto que a
linfangite e a sarcoidose frequentemente o comprometem:
a linfangite de forma mais lisa e a sarcoidose com aspecto
mais nodular. Nodulos subpleurais sdo mais facilmente
observados nas cissuras, originando o que se denomina
padrdo de cissura nodular. As trés doencas comprometem
a superficie pleural, mas raramente a silicose cursa
com cissura nodular. A cissura nodular corresponde,
na maioria dos casos, a linfangite carcinomatosa ou
sarcoidose. Eventualmente nddulos cissurais também sdo
vistos em doencas infecciosas miliares (tuberculose ou
histoplasmose), mas em geral os nédulos sdo menores
e menos profusos que no caso em questdo.

Clinicamente, o paciente ndo tinha historia de exposicdo
a silica. O estado geral era muito bom, ndo havia
evidéncias de doenca em outros locais, e a dispneia
era discreta, dados que falam contra o diagndstico de
linfangite carcinomatosa. A biépsia transbrénquica mostrou
granulomas do tipo sarcoide, sem necrose caseosa. O
diagnéstico final foi sarcoidose.
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no nivel da bifurcacdo brénquica evidencia pequenos nodulos
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