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Figura 1 - TC com corte axial das bases pulmonares
mostrando aumento do volume cardiaco, pequeno
derrame pleural a direita e consolidacdo densa no
lobo inferior do pulméo direito, com broncograma
aéreo. O parénquima hepatico era também hiperdenso
(ndo mostrado).

Homem de 47 anos, com diagnostico de
miocardiopatia dilatada e taquiarritmia ventricular,
apresentou um quadro de tosse seca e dispneia
progressiva. Os exames laboratoriais eram normais.

O paciente apresenta basicamente um
padrdo de consolidacdo com densidade elevada
e cardiomegalia. Consolidacdo ¢ um dos achados
mais comuns em TC de térax. As consolidacdes
frequentemente tém densidade de partes moles
(semelhante & densidade do coracdo ou figado).
Esse achado ¢ pouco especifico, tendo como causa
varias doencas. Consolidacdes podem também ter
densidade negativa (gordura), achado em geral
caracteristico de pneumonia lipoidica, ou ter
densidade elevada (como no caso apresentado).
Nas consolidagdes com densidade aumentada, o
diagnostico diferencial é mais restrito. As doencas
que cursam com essa alteracdo sdo microlitiase
alveolar pulmonar, amiloidose parenquimatosa,
talcose, calcificacdo pulmonar metastatica e
impregnacdo por amiodarona. Caracteristicas
clinicas e tomograficas, avaliadas criteriosamente,
podem fazer o diagndstico diferencial.

Na microlitiase alveolar, a dissociacdo clinico-
radioldgica chama a atencdo, caracterizada por

comprometimento extenso do parénquima pulmonar
em paciente oligo ou assintomatico. Padrdes
tomograficos associados que ajudam no diagndstico
sdo pequenos ndodulos densos e calcificacdes
lineares ao longo de septos interlobulares e da
superficie pleural. A amiloidose parenquimatosa,
em geral, se apresenta com quadro clinico grave,
acompanhado de dispneia progressiva. O achado
de espessamento nodular de septos interlobulares
auxilia no diagndstico. A talcose pode apresentar
achados tomograficos associados semelhantes aos da
silicose (pequenos nddulos, massas conglomeradas
e nodulos subpleurais). Clinicamente ¢ observada
em pacientes que trabalham na industria do talco
ou em usuarios de drogas, através de injecdo
endovenosa de comprimidos que contém talco em
sua composicdo. A calcificacdo pulmonar metastatica
¢ observada em pacientes com hipercalcemia,
em geral secundaria a insuficiéncia renal cronica
ou a hiperparatireoidismo secundario. Pode ser
observada também em pacientes com extensas
lesdes oOsseas liticas. Na TC, um achado associado
muito tipico é o de nodulos centrolobulares em
vidro fosco, mal definidos, com focos centrais
de calcificacdo.

A amiodarona ¢ uma droga amplamente
utilizada para o tratamento de taquiarritmias
refratarias. A droga contém iodo em sua
composicdo e tende a se acumular em multiplos
orgaos, incluindo figado e parénquima pulmonar.
A impregnacdo por amiodarona ¢ um dos efeitos
adversos mais sérios do uso da droga. Aspectos
tomograficos associados que podem sugerir
o diagndstico sdo cardiomegalia e/ou figado
com densidade aumentada. A associacdo de
consolidagio densa com figado denso em paciente
que sabidamente faz uso da droga ¢ diagnostica
e dispensa a realizacdo de biopsia pulmonar.
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