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Introducao

e Pode ser obsarvado em TC
torécica efectuada com técnica de
altaresolucéao

Espessamento de septos
interlobulares e areas de vidro
despolido

Foi inicialmente associado a
proteinose aveolar, no entanto
tem sido descrito em outras
patologias




Introducao

 Neste artigo os autores pretenderam fazer uma
revisao das entidades mais importantes associadas a
este padrao

o Pretendem também, sempre que possivel, fornecer
pistas para estreitar o diagnostico diferencial, por
forma a dirigir os pacientes para a terapéutica mals
apropriada




Introducao

» Asprincipais entidades associadas a este

Pneumocystis carinii pneumonia (PCP)

Mucinous Bronchioloalveolar Carcinoma (BAC'
Pulmonary Alveolar Proteinosis (PAP)
Sarcoidosis B
CAUSES PA Nonspecific Interstitial Pneumonia (NSIP)
Organizing Pneumonia (OP)

Lipoid Pneumonia

Adultrespiratory distress syndrome (ARDS)
Pulmonary Hemorrhage Syndromes 3




Doencas infecciosas

A pneumonia por P. Carinii € uma infeccao
oportunista freqguente em doentes Imunodeprimidos

A sintomatologia inclui dispnela, tosse nao produtiva
e febre

A radiografia pode ser norma em até 18% dos
pacientes

Cursa habitualmente com infiltrados peri-hilares




Doencas Infecciosas

A TC pode estar associada
a espessamento dos septos
e areas de vidro despolido,
como conseguéncia do
preenchimento  aveolar
por exsudados e do
espessamento dos septos
por edemainfiltracao de
células inflamatodrias




Neoplasias

O carcinoma bronguioloalveolar € uma forma bem
diferenciada de adenocarcinoma

Caracteriza-se pela presenca de células colunares
produtoras de mucina com atipia moderada

Dissemina-se por via endobronquica

A broncorrela é um sintoma caracteristico, mas
pouco freguente




Neoplasias

 Radiologicamente pode manifestar-se por areas de
consolidacao com distribuicao focal ou multilobar

e As adenopatias e o derrame pleural séo achados
ocasionais

« Uma das manifestagOes possiveis em TC é o
padrao em pedra da calcada, reflectindo o
preenchimento dos alveolos por glicoproteinas e a
infiltracéo dos septos por calulas tumorais







Doencas idiopaticas

Proteinose alveolar
Sarcoidose

NSIP

COP




Protanose alveolar

» A proteinose alveolar € mais frequente entre os 20
e 0s 50 anos

 Manifesta-se por dispnela, tosse nao produtiva,
dor toracica de tipo pleuritico, astenia e por vezes
febre

e O padréo radiologico faz lembrar o edema
pulmonar




Protanose alveolar

e Em TC caracteriza-se por um padrédo em pedra da
calcada, com espessamento exuberante dos septos,
individualizando-se mesmo a forma poliedrica dos

|obos secundarios

e O diagnostico definitivo é estabelecido pelo lavado
bronco-alveolar, em conseguéncia do preenchimento
dos alvéolos por material PAS positivo










Sarcoidose

« E uma doenca sistémica caracterizada pela
presenca de granulomas nao caseosos

A manifestacdo mais frequente € a presenca de
nodulos perilinfaticos

e A sarcoidose alveolar pode manifestar-se por um
padrao em pedra da calcada




Sarcoidose




NSIP

« E a designacdo usada para descrever a inflamacio
Intersticial e fibrose com uniformidade temporal, que
nao preenche os critérios clinico-patologicos da UIP,
DIPeAIP

e Clinicamente as manifestacOes sao sobreponivels a
fibrose pulmonar intersticial, no entanto, esta entidade
tem melhor prognaostico




NSIP

 Radiologicamente caracterizaase por opacidades
bilaterais, com predominio nos andares medio e inferior

« Na TC, a principal alteracao é a presenca de areas de

vidro despolido bilaterais, com distribuicao basal e
subpleural; areas de consolidacdo ou de espessamento
de septos podem sobrepor-se

* N&0 se observam caracteristicamente areas de pulmao
em favo




Toxicidade induzida pelo Metotrexato




Toxicidade induzida pela amiodarona
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COP

e E um processo inflamatério cronico caracterizado pela
presenca de rolhGes de tecido de granulacao nas
peguenas vias agreas e por preenchimento dos
alveolos e do intersticio por macrofagos

Na maioria dos casos a etiologia ndo € conhecida,
podendo associar-se a doencas do colagénio,
infeccOes ou farmacos (citostaticos, sais de ouro,
amiodarona)




COP

Cursa com tosse, dispnela e febre com varias
semanas de duracao

Tipicamente responde aos corticoides

A radiografia mostra areas de consolidacéo bilaterais
com distribuicao sub-pleural e peribroncovascular

O padrao em pedradacalcadaé raro







Pneumonialipoide

 Resulta da aspiragao ou Iinalacdo cronica de
substancias constituidas por Oleos ou gorduras
(origem animal, vegetal ou derivados do petroleo)

« Sao factores predisponentes as anomalias estruturals
ou funcionais da faringe e do esdfago (diverticulo de
Zenker, hérnia do hiato, doenca neurol ogica)




Pneumonialipoide

Histologicamente, caracterizaase por  alvéolos
oreenchidos por macrofagos com abundante material
Ipoproteico no citoplasma e infiltrado inflamatorio
na parede aveolar, podendo haver tambem
fenomenos de fibrose

« A sintomatologiainclul tosse, febre baixa e dispnela




Pneumonialipoide

« A radiografia pode mostrar preenchimento
bilateral do espaco aereo nos lobos inferiores,
podendo tambéem haver opacidades nodulares que
sugiram lesao tumoral

« A TC revela consolidagOes com baixa atenuacao
(-35a-75 UH)

e O diagnostico € dificil, sendo necessaria estreita
correlacéo entre a historiae o lavado







SDRA

« E uma forma de edema pulmonar caracterizada
por dificuldade respiratoria e hipoxémia

« Etiologiaa sepsis, trauma, farmacos, drogas,
indlacdo de toxicos, aspiracéo do conteldo
gastrico

* A radiografia mostra um preenchimento bilateral
do espaco aéreo, estando a cardiomegdlia e a
cefalizagao caracteristicamente ausentes




SDRA

A TC de ataresolucéo mostra caracteristicamente

areas de consolidacéo e de vidro-despolido
bilateralmente

e Este quadro pode evoluir para distorcao
arquitectural, bronquiectasias e pulmao em favo







Sindromes pulmonares-hemorragicos

Hemossiderose pulmonar idiopatica
Granulomatose de Wegener
Sindrome de Churg-Strauss
Sindrome de Goodpasture

Doencas do colagénio (Lupus, AR)
Farmacos

Neoplasias




Sindromes pulmonares-hemorragicos

 As manifestacoes séo a hemoptise, dispnela e por
vezes aanemia

o Confirmacao pelo lavado; presenca de macrofagos
com pigmentos de hemossiderina
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Conclusoes

« O padrao em pedra da calcada caracteriza-se pela
associacao do vidro despolido com 0 espessamento
de septos interlobulares

 Associado a diversas patologias que € importante
saber distinguir, quer pela distribuicao radiologica,
forma de apresentacd0 Ou exposicao a agentes
etiol6gicos




