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Historia clinica
d, 87 anos

Caucasiano

Seguido em consulta de Cardiologia
* Cardiopatia valvular
* Insuficiéncia cardiaca

* Enfarte agudo do miocardio ha 15 anos

DPOC
Fumador (30 UMA)



inica

Historia C

Recorre ao SU por agravamento da dispneia, agora para pequenos
esforcos, ortopneia e tosse com expectoracao nos ultimos 2 dias,
acompanhados de anorexia nos ultimos meses



Radiografia do Torax






Descricao

Opacidades micronodulares
predominando nos andares
meédio e inferior, de forma mais
exuberante a direita.

Ateromatose calcificada e
desenrolamento do arco aortico.

Alteracbes degenerativas da
coluna lombar.



TC torax
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Descricao

Destaca-se a presenca de
microcalcificacoes arredondadas
bilaterais, mais exuberantes no
lobo inferior direito




Descricao
Presenca de bronquiectasias sub-

ENIEIS

Ha ainda derrame pleural
organizado




Descricao

|dentifica-se artéria subclavia
direita aberrante — variante do
normal




Diagnodstico diferencial
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Diagnodstico diferencial

Microlitiase alveolar pulmonar
Ossificacao pulmonar difusa

Silicose

Calcificacao metastatica

Metastases pulmonares com calcificacoes

Infecciosas
* TB
* Varicela

Amiloidose



Microlitiase Alveolar Pulmonar ,,,

Presenca de numerosas
calcificacoes intra-alveolares
dlspersas microélitos
Incidéncia

* 30-50 anos

e Historia familiar de MAP

* Transmissao AR
Clinica
e Assintomatico

Niveis séricos de calcio e fosforo
normais




Microlitiase Alveolar Pulmonar ,,,

Imagiologia

Radiografia

 Calcificacoes finas — “Tempestade de
areia”

* Andares pulmonares inferiores
(vascularizagao)

* Bilaterais e simétricas
* Obliteracao dos bordos cardiacos
* Black pleura sign

Servico de Imagem Médica, CHUC



Microlitiase Alveolar Pulmonar ,,,

Imagiologia

TC

CalcificacOes finas (< 1 mm)

Lobos inferiores (segmentos
posteriores)

e Espessamento dos septos
interlobulares

 Calcificacoes pleurais
* Quistos subpleurais

Servigo de Imagem Médica, CHUC



Ossificacao pulmonar difusa .,

Deposicao de osso heterotopico
maduro no paréngquima pulmonar

¢ J
e 22-42 década de vida
Mais frequente na estenose mitral
* Complicacao tardia
Clinica
e Assintomatica

* Semelhante a estenose mitral

* Dispneia e edema dos membros
inferiores

* Hemoptises (raras)




Ossificacao pulmonar difusa

Imagiologia

Radiografia
e Sinais de aumento da AE

* Opacidades micronodulares
calcificadas no parénquima
pulmonar

* Andares inferiores
* Assimétricas

TC

TC alta resolugao
 Calcificacoes punctiformes

* Andares inferiores (assimétricas)
e Sub-pleurais
* Podem confluir em trabéculas




Silicose

Pneumoconiose que resulta da inalagcao - i e

de Silica ¢, s A
* Risco dose-dependente R
* Apo6s 10 a 20 anos de inicio da exposicao ' / ¥ kﬂ

Classificacdo - LA f‘}/’
« Aguda vs Crdnica 3 ﬂ‘}‘}‘f

e Simples vs Complicada
Clinica

e Dispneia, tosse e febre (Aguda)
Complicagoes: Carcinoma e Tuberculose

T
- . -



Silicose

Imagiologia

Apresentacao imagiologica
semelhante a Pneumoconiose
dos trabalhadores do carvao

Radiografia

* Micronddulos bem delimitados

 Distribuicao difusa ou
predominando nos lobos superiores

* Podem calcificar
* Hilos de contornos polilobulados

Silicose simples

Servigo de Imagem Médica, CHUC



Silicose

Imagiologia

TC TC alta resolucao
Maior sensibilidade
e Multiplas opacidades (1-10
mm)
e Subpleurais ou centrilobulares

* Predominio nos lobos
superiores (porcao posterior)

* Calcificam em 10-20%
* Adenopatias hilares ou
mediastinicas

e Calcificam frequentemente a
periferia — “em casca de ovo”

Silicose simples

Servigo de Imagem
Médica, CHUC



Calcificacao metastatica

Deposicao de calcio em tecido
normal

* Pulmao é dos locais mais frequentes

* Etiologia
* DRC
e Hiperparatiroidismo primario
* Hipervitaminose D
* Clinica
* Assintomatica
* Insuficiéncia Respiratéria
* Sintomas nao se correlacionam com
grau de alteracOes imagiologicas

 Elevacao sérica do calcio e fosforo




Calcificacao metastatica

Imagiologia

Radiografia
Baixa sensibilidade (< 15%)

* Frequentemente normal ou
achados nao especificos
* Infiltrado intersticial

* Opacidades alveolares
confluentes ou dispersas

* Alteracoes imagiologicas
potencialmente reversiveis

Servico de Imagem Médica, CHUC



Calcificacao metastatica

Imagiologia

TC

TC de alta resolugao

Excelente sensibilidade

e Multiplos nédulos calcificados por
todo o pulmao ou apenas nos
apices

e Associado a calcificacdes das
paredes bronquicas, miocardio
ou dos vasos da parede toracica

Servigo de Imagem Médica, CHUC




Metastases pulmonares com calcificacdes

Tumores 6sseos Outros
e Osteosarcoma  Tirdide (Papilar)
* Condrosarcoma e Colon
 Tumor de células gigantes e Ovario

* Mama



Metastases pulmonares com calcificacdes

Osteosarcoma




Metastases pulmonares com calcificacdes

Adenocarcinoma do recto




Pneumonia por Varicela

No adulto

* Mais frequente em doentes
imunocomprometidos

 Fumadores
Clinica
* 1 a 6 dias aparecimento do rash

* Dispneia, tosse e febre
* Dor pleuritica

Mortalidade

e Até 22 % nos
imunocomprometidos




Pneumonia por Varicela

Imagiologia

Com a cicatrizacao de lesoes cutaneas
as alteracoes imagiologicas
desaparecem (semanas a meses)

 Podem permanecer até 2 % dos
Casos
Radiografia
* Opacidades nodulares de limites
mal definidos
* Dispersas
* Opacidades reticulares
* Periferia (++)
* Adenopatias hilares
* Derrame pleural (30%)




Pneumonia por Varicela

Imagiologia

TC
* Nodulos (5-10 mm)
 Distribuicao miliar
* Podem coalescer

* Rodeados por opacidade em vidro
despolido —sinal do halo
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Tuberculose (miliar)

Doentes expostos d0

Mycobacterium Tuberculosis
* Manifestacao de TB primaria
* 1a3% dos casos de TB

Melhoria imagioldgica rapida com
o tratamento

 Calcificacao é pouco frequente




Tuberculose (miliar)

Imagiologia

* Nodulos (2-3 mm) com
distribuicao difusa
* Predominio nos lobos inferiores
* Adenopatias

* Unilaterais (direita) ou bilaterais
* Necrose
* Podem calcificar

* Derrame pleural
* Unilateral
* Pode calcificar




Amiloidose

Doenca sistémica pela deposicao
extracelular de amildide

* Pode envolver qualquer orgao
Epidemiologia

e 52-62 década de vida
Trés formas de Amiloidose
Pulmonar:

* Intersticial difusa
* Nodular
* Tragueobrbénquica




Amiloidose nodular

Imagiologia

Nodulo unico ou multiplos
* Lobos inferiores
Contornos lobulados
Tamanho variavel (0.5 a 15 cm)

Calcificacao central e irregular
(50%)

Crescimento lento, durante anos
Podem cavitar (raro)

AdenOpatlaS (Forma Sistémica)
e Podem calcificar







Historia clinica

Seguido em consulta de Cardiologia por Estenose mitral de longa
evolucao

e Areavalvular 1,1 cm 2

* Doente nao considerado para Valvulotomia pela idade e co-morbilidades



Evolucao

Agudizacao da DPOC
* Internamento
* Morte 3 semanas apos a realizacao da TC torax
* Nao foi realizada autdpsia



Diagnostico provavel

Ossificacao pulmonar difusa secundaria a
estenose mitral



Ossificacao pulmonar difusa secundaria a
estenose mitral

Causa mais frequente de OPD
e 22 3 42 década de vida
* Apos a 62 década

Raros casos descritos na literatura
* Primeira descricao em 1932 g i

e 3213 % dos doentes com estenose mitral
de longa evolucao

* Percentagem maior em autopsias

Doenca indolente e de lenta progressao



Ossificacao pulmonar difusa secundaria a estenose
mitral

Fisiopatologia

Varias teorias
* Congestao pulmonar
* Proliferacao de tecido conjuntivo
* Deposicao de hemossiderina
* Pequenas hemorragias pulmonares recorrentes

Historia de lesdes pulmonares repetidas (?)
* Pneumonias recorrentes

Calcio e fosforo séricos normais



Ossificacao pulmonar difusa secundaria a estenose
mitral

Clinica

Assintomaticos

Sinais e sintomas de estenose mitral
* Dispneia
* Fadiga
* Edema dos membros inferiores
* Hemoptses (raras)

Testes de funcao pulmonar

* Doenca pulmonar restritiva
* Diminuicao da capacidade de difusao



Ossificagao pulmonar difusa secundaria a estenose
mitral

Imagiologia
Sinais de estenose mitral

Opacidades micronodulares
calcificadas
* Poupam os apices

e Mais numerosas nas bases
pulmonares

 Assimétricas
* Subpleurais

* Podem convergir, formando
trabéculas




Ossificacao pulmonar difusa secundaria a estenose
mitral

Imagiologia
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Ossificacao pulmonar difusa secundaria a estenose
mitral

Histologia




Ossificacao pulmonar difusa secundaria a estenose
mitral

Tratamento

Tratamento da estenose mitral
Corticoides sistémicos e dietas baixas em calcio sem beneficio

Varfarina e bifosfonatos sao potenciais terapéuticas
* Beneficio ainda por comprovar
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