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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Um paciente de 39 anos de idade, do sexo masculino,
comerciante de couro, apresentava uma histéria de 6
meses de dispneia, hipoxemia e hipocratismo digital. Ele
tinha uma historia de tabagismo de 30 magos por ano.
Os resultados dos testes laboratoriais foram normais. Os
testes de funcao pulmonar mostravam uma diminuicdo
grave da DLCO (49% do previsto) e da CVF (64% do
previsto), sugestivo de restricdo. A TCAR (Figura 1)
mostrava micronddulos mal definidos com mudangas
pseudocisticas sutis das vias aéreas e leve espessamento
segmentado dos septos nos lobos superiores. Outros
achados foram enfisema centrolobular e paraseptal e
espessamento da parede bronquica. Opacidades em vidro
fosco (OVF) segmentadas, com elementos reticulares
finos e contendo pequenas areas de bronquiectasia,
foram observados nos lobos inferiores. Uma reconstrugao
coronal mostrou claramente a coexisténcia de achados
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relacionados ao fumo: nddulos centrolobulares em lobos
superiores, tipicos de bronquiolite respiratéria (BR);
espessamento dos septos interlobulares, caracteristicos
de doenga intersticial pulmonar associada a BR (DIP-BR);
areas centrolobulares e parasseptais de atenuagdo, como
vistas no enfisema; e OVF segmentadas e cistos nos lobos
inferiores, sugestivos de com elementos semelhantes ao
de pneumonia intersticial descamativa (PID). O lavado
broncoalveolar, realizado no lobo superior direito, revelou
82% de macrdfagos preenchidos com pigmentos (embora
a DIP-BR superponha-se com a PID, elas diferem em
sua extensdo/distribuicdo). Conforme relatado nas mais
recentes declaracdes da American Thoracic Society/
European Respiratory Society,?) varios padrées na TCAR
podem ser observados no mesmo paciente fumante.
Portanto, o radiologista pode realmente fazer a diferencga
no diagndstico final.

Figura 1. TCAR de lobos superiores (A) mostra micronddulos mal definidos (seta verde), com mudangas pseudocisticas sutis
das vias aéreas (setas azuis) e leve espessamento segmentado dos septos nos lobos superiores (setas brancas). Achados
complementares sdo enfisema paraseptal e centrolobular raro (setas pretas) e espessamento da parede bronquica. A TCAR
de lobos inferiores (B) mostra opacidades em vidro fosco segmentadas com elementos reticulares finos e contendo areas
muito pequenas de bronquiectasia (setas laranja). A reconstrugdo coronal (C) melhor demonstra os padrdes coexistentes

descritos nas imagens de TCAR axial.
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