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EDUCACAO CONTINUADA:
IMAGENS

Homem de 37 anos com tosse seca e dispneia progres-
siva a grandes e médios esforgos. O paciente trabalhou
com jato de areia em um estaleiro naval por quatorze
anos, tendo o diagndstico final de silicose.

Massas conglomeradas sao causadas basicamente por
quatro doengas: talcose, sarcoidose, pneumoconiose dos
mineiros de carvao (PMC) e silicose. A talcose pode ser
encontrada em pessoas que trabalharam em minas de
talco, na moagem, embalamento e transporte do produto,
assim como em trabalhadores com pedra-sabdo. Outra
forma de exposigdo é o uso de drogas de uso oral injetadas
por via endovenosa. Na TCAR podem ser vistos nddulos,
massas conglomeradas peri-hilares, eventualmente com
areas de alta atenuagdo no interior, determinadas por
deposicao de talco, e enfisema panlobular nos lobos
inferiores. Esses achados sdo altamente sugestivos de
talcose pulmonar.

Na sarcoidose, a fibrose progressiva também leva

a um conglomerado central e anormal dos brénquios
e vasos peri-hilares associado a massas de tecido

Figura 1. TCAR evidenciando a presenga de massas con-
glomeradas bilaterais, ndo homogéneas, localizadas nos lobos
superiores, com areas de distor¢do arquitetural e pequenos
nddulos adjacentes.
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fibroso, sendo tipicamente mais pronunciado nos lobos
superiores. As massas fibroticas sdo frequentemente
associadas a dilatagdo bronquica. Essa combinagdo é
tipica da sarcoidose.

A PMC, como o proprio nome sugere, resulta da inalacdo
de particulas de carvdo. Na PMC, as massas conglomeradas
sdo semelhantes as observadas na silicose. A presenca
de calcificagdes em casca de ovo em pacientes com PMC
indica que ha uma pequena quantidade de silica presente
nas particulas de carvdo inaladas.

A silicose é uma doenca pulmonar fibrosante cronica,
causada pela exposicdo prolongada a poeiras contendo
silica livre. O diagnostico de silicose requer a combinagdo
de historia de exposicdo a silica e achados caracteristicos
nos exames de imagem. Os achados radiolégicos classicos
sd0 0s pequenos nddulos, que tendem a se localizar nas
regides pulmonares posteriores e superiores, mas podem
se apresentar disseminados pelos pulmdes. Os nddulos
podem se aglomerar, formando massas conglomeradas.
Calcificagbes podem ser observadas tanto nas massas
como nos linfonodos. Calcificagdes linfonodais periféricas,
em casca de ovo, sdo sugestivas de silicose. A associagao
com tuberculose é a causa mais comum de escavacdo
das massas.

Embora a identificacdo de massas conglomeradas
restrinja as possibilidades diagndsticas a essas quatro
afeccBes, a historia clinica e ocupacional é fundamental
para a conclusdo diagndstica. A histéria ocupacional,
ndo so6 atual como passada, é decisiva para o diagnds-
tico final de silicose e de PMC. Em relacdo a talcose,
além da possivel histéria ocupacional (especialmente
trabalhadores na extragdo e embalagem do talco),
deve ser cuidadosamente avaliada a possibilidade de o
paciente ser usuario de drogas, especialmente aqueles
que injetam intravenosamente substancias de uso oral,
levando a embolizacdo pulmonar pelo produto. Nao
havendo nenhuma dessas caracteristicas na historia, o
diagnostico mais provavel é sarcoidose.
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