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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Paciente masculino, 24 anos, usuario de cocaina
injetavel, relatando tosse e febre ha cerca de 10 dias. A
TC (Figura 1) mostrava multiplos nédulos, alguns deles
escavados, com distribuicdo predominantemente periférica.

O diagndstico diferencial de nédulos escavados multi-
plos inclui doencas neoplasicas (metastases, linfomas,
etc.) e doencas infecciosas (embolia séptica, doencas
granulomatosas, etc.), além de outras etiologias menos
frequentes (sarcoidose nodular, nédulos reumatoides,
granulomatose de Wegener, amiloidose nodular, entre
outras).

As causas mais comuns sdo as metastases escavadas e
a embolia séptica. A frequéncia de escavagdo em nddulos
metastaticos € muito menor do que a observada nos
tumores primarios. Os carcinomas de células escamosas
sdo 0s tumores que mais comumente causam metastases
escavadas, correspondendo, em média, a 70% dessas.
Tumores de cabega, pescogo, aparelho reprodutor e
intestino grosso sdo os sitios primarios mais comuns,
embora qualquer tumor primitivo, a principio, possa
originar metdstases escavadas. Nas metastases, as
escavacoes se originam tanto de necrose tumoral como
da formag&o de mecanismo valvular, devido a infiltracdo
neoplasica para o interior de vias aéreas distais. As
paredes das escavagdes mais frequentemente sdo
espessas e irregulares, mas podem também ser finas,
semelhantes a cistos.
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A embolia séptica ocorre por embolizagdo de fragmentos
infectados com microorganismos para os pulmdes. A
doenca mais comumente é secundaria a endocardite
direita ou a tromboflebite séptica, mas pode ocorrer
secundariamente ao uso de cateteres endovasculares
infectados, a processos supurativos de pele, cabega
OU pescogo, ou a contaminacdo relacionada ao uso
de drogas endovenosas. O aspecto tomografico é de
multiplos nédulos bilaterais, bem ou mal definidos,
predominantemente periféricos, mostrando graus variados
de escavagdo. Imagens triangulares periféricas associadas
frequentemente correspondem a infartos por oclusdo
vascular. A embolia séptica pode cursar com derrame
pleural uni ou bilateral.

Os aspectos clinicos sdo muito importantes para o
diagnostico diferencial. A presenca de tumor primario
previamente conhecido pode direcionar para a suspeita
de metastases pulmonares. Frequentemente, pacientes
com metastases sdo assintomaticos do ponto de vista
pulmonar. A embolia séptica clinicamente cursa com febre,
dispneia, tosse e dor pleuritica. A hemocultura pode ser
positiva. Exames laboratoriais podem ser fundamentais
para o diagnostico de nddulos reumatoides ou de granu-
lomatose de Wegener. O paciente do caso aqui descrito
apresentava aspectos clinicos de processo infeccioso, e
a hemocultura foi positiva para Streptococcus viridans.
O diagndstico final foi de embolia séptica secundaria ao
uso de drogas endovenosas.

Figura 1. TC com janela para o pulmao, ao nivel das bases pulmonares, mostrando multiplos nédulos de tamanhos variados,
muitos deles escavados, com distribuicdo predominantemente periférica.
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