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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Paciente feminina, 61 anos, com queixas de tosse
seca e dispneia progressiva ha 5 anos. A TC de tdrax
evidenciou pequenos nddulos e estrias densas nas regides
posteriores dos lobos superiores, além de extensas
calcificagGes linfonodais, varias delas predominando na
periferia dos linfonodos, caracterizando o aspecto “em
casca de ovo”, e acometendo multiplas cadeias linfaticas
mediastinais, hilares e cervicais (Figura 1).

DISCUSSAO

Calcificagdes linfonodais resultam mais frequentemente
de infecgGes granulomatosas curadas, especialmente
tuberculose e histoplasmose. Outras causas menos
comuns sdo a sarcoidose, a silicose, a amiloidose e
calcificagdes secundarias a tratamento de linfomas

Figura 1. TC de térax com janela para o mediastino e
reconstrugdo coronal, evidenciando calcificagbes que
comprometem linfonodos de varias cadeias mediastinais e
hilares. Observar que varios deles apresentam calcificacdes
predominando na sua periferia — calcificagbes “em casca
de ovo” (setas).
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(radioterapia ou quimioterapia). Contudo, a paciente
em questdo apresentava caracteristicas prdprias nas
calcificagBes linfonodais, que as tornam mais especificas.
As calcificagdes envolvem linfonodos de multiplas
cadeias e, além disso, alguns apresentam um padrdo
de calcificagdo na periferia, chamado de “calcificagles
em casca de ovo”.

Quando calcificagdes acometendo mudltiplas cadeias
sao observadas, duas doengas encabecam a lista dos
diagnosticos diferenciais: a silicose e a sarcoidose.™ A
diferenciacdo por imagem pode ser muito dificil, uma
vez que ambas as doengas podem cursar com pequenos
nodulos, massas conglomeradas e areas de enfisema.
Nessa situacdo, a historia clinica de contato prévio com
p6 de silica é fundamental, uma vez que pacientes com
silicose, em geral, exerceram atividades profissionais
relacionadas a esse tipo de exposicdo. Embora a quase
totalidade dos casos de silicose ocorram em pacientes do
sexo masculino, a paciente relatava ter trabalhado em
lapidacdo de pedras semipreciosas por 25 anos. Assim,
o diagnostico de silicose foi concluido.

A silicose € uma doenca pulmonar fibrosante cronica,
causada pela exposicdo prolongada a poeiras contendo
silica livre. O diagndstico de silicose requer a combinagdo
da histdria de exposigdo a silica com achados caracteristicos
nos exames de imagem. Atividades profissionais comuns
no Brasil incluem mineragdo, trabalho em pedreiras,
perfuragdo de pogos, de tlneis e de galerias, indUstria de
ceramicas, marmoraria, jateamento de areia e trabalho
artesanal com pedras semipreciosas.

Os achados radioldgicos classicos sdo os pequenos
nodulos, que tendem a se localizar nas regides
pulmonares posteriores e superiores, mas que podem
se apresentar disseminados pelos pulmdes. Os nédulos
podem se aglomerar, formando massas conglomeradas.
O comprometimento linfonodal mais comum se faz sob a
forma de calcificagGes que comprometem multiplas cadeias
linfonodais. A histdria ocupacional, ndo so6 atual como
passada, é decisiva para o diagnostico final de silicose.
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