Doencas pleuro-pulmonares do asbesto
- uma revisao pictorica -
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INTRODUCAO

A utilizagao do asbesto na construgéo civil foi proibida na década de 70, por se ter reconhecido o seu efeito nocivo na Saude Publica. Contudo, a exposi¢do no
passado a esta fibra mineral continua a ter consequéncias graves, por ser responsavel pelo desenvolvimento de varias doengas pleuro-pulmonares benignas e
malignas, cuja tradugéo clinica e radiolégica ocorre apenas apés um longo periédo de laténcia. A Radiografia (Rx) e Tomografia Computorizada (TC) toracicas
tornaram —se uma ferramenta muito Util no diagndstico e seguimento desta condigao, ja que as suas manifestagdes clinicas séo inespecificas.

PATOLOGIA PLEURAL

Derrame pleural Espessamento pleural

» Achado imagiolégico mais precoce

» Periodo de laténcia: 10 A

+ Dependente do grau de exposi¢do

+ Geralmente assintomatico, podendo por vezes
causar toracalgia do tipo pleuritica.

Focal = Placas pleurais Difuso
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« Evolugéo: Calcificagao

Fig.1: Placas pleurais. (a): Rx toréx PA - Multiplas placas pleurais
bilaterais com calcica, nos andares e
médios e envolvendo a pleura diafragmatica esquerda. (b) TC toracica
em janela de tecidos moles — placas pleurais calcificadas bilaterais, em
localizagdo paravertebral e na vertente anterior da parede toracica.
Fig.2: Espessamento pleural difuso. (a): Rx térax PA — Espessamento
pleural difuso bilateral, com densidade calcica, a nivel da pleural costal
lateral e diaframatica esquerda, com obliteragdo do seio costofrénico
homolateral. (b) TC torécica em janela de tecidos moles — espessamento
difuso e ifi da pleura costal antero-lateral,

« Tumor primitivo da pleura mais comum

+ Origem em qualquer um dos folhetos pleurais, com extens&o cisural

* Periodo de laténcia : 30-40 A

« Nao dependente do grau de exposi¢ao

« Toracalgia, dispneia e perda ponderal.

* Evolugédo: - Encarceramento pulmonar

- Metastizacgao a distancia (pulméo, figado, rins e SR)
- Tempo de sobrevida baixa (1 ano apds o diagndstico)

+« Rx: Espessamento pleural unilateral, do tipo nodular ou massa
“plaque-like”, associado a derrame pleural e perda de volume do
pulmao homolateral. Nédulos pulmonares  contralaterais
(metastases) em casos avangados.

* TC: Espessamento lobulado ou regular da pleura, de forma
circunferencial e com extensdo cisural, condicionando
encarceramento pulmonar e retracgdo do hemitérax envolvido.
Eventual invasdo do mediastino e metastases pulmonares
contralaterais.

PATOLOGIA PARENQUIMATOSA

Mesotelioma Maligno

Fig.3: Mesotelioma maligno. (a) — Rx térax PA — opacidade com densidade de tecidos moles projectada na vertente externa dos andares médio
e inferior do pulm&o esquerdo, com angulos de implantagdo obtusos — massa pleural “plaque —like". Ha retracgao do hemitérax e espessamento
pleural ipsilaterais. (b) e (c) TC tordcica em janela de tecidos moles, com e sem CIV, b pleural
clrcunferenclal e lobulado & esquerda, com realce e do pulm&o ad e invasdo da gordura

inica. (c) to pleural 4 direita, com perda marcada do volume pulmonar homolateral e desvio ipsilateral do

mediastino.

Fig.4: Atelectasia redonda: (a) Rx tordx PA — espessamento
pleural difuso bilateral e placa calcificada na pleura dlalragmat\ca
direita. Ha de tecidos moles j na
sombra cardiaca e andar inferior esquerdo do pulmao esquerdo
(seta). (b) TC torécica em janela de pulmdo — massa pulmonar
ovalada e periférica , com base pleural, associada a perda de

Atelectasia redonda

« Consiste no colapso parcial e periférico do pulmao,

consequente a patologia pleural.

Assintomatica

Evolugéo: estabilidade morfolégica e dimensional

TC: opacidade pulmonar arredondada, homogénea e
com base pleural , localizada preferencialmente nas
porgdes postero-mediais dos lobos inferiores e
associada a derrame/espessamento pleural. O sinal
da cauda de cometa é patognoménico — distorgéo e

volume do lobo inferior esquerdo e distorgdo das estruturas
bronco- vasculares adjacentes — sinal da cauda de cometa (seta).
Espessamento pleural bilateral e opacidades em banda nos lobos
médio e inferior direitos, sugerindo asbestose incipiente.

Fig.5: Asbestose: (a) Rx torax PA - opacidades reticulo-nodulares
difusas e padrao em “favo de mel” bilateralmente. Indefinicao dos
contornos da silhueta cardiaca. (b e c) TC torécica em janela de
pulméo — (b) espessamento pleural difuso bilateral , areas em
vidro despolido e i em banda desde a
superficie pleural em direcgdo ao parénquima pulmonar no lobo
superior esquerdo (c) distorgao arquitectural, com opacidades
reticulares e bronquiectasias de tracgdo no lobo médio e lingula.

Imagens quisticas subpleurais - padrao em favo incipiente.

aproximagao das estruturas bronco-vasculares desde
a margem da leséo até ao hilo.

Asbestose

« Fibrose pulmonar intersticial difusa, semelhante a
FPI ou NSIP

« Dependente do grau de exposi¢do

« Tempo de laténcia: 20 A

« Afecta inicialmente as porgdes posteriores dos
lobos inferiores, progredindo para a lingula e lobo
médio e finalmente para os lobos superiores.

Carcinoma broncogénico

Fig.6 — Adenocarcinoma do pulmdo no contexto de
asbestose. Rx toréx PA (a) e TC toracica em janela de
pulmdo (b) - opacidades reticulo-nodulares, areas em vidro
despolido e padrao em “favo de mel” bilateralmente,
pativel com Identif
nodular com contornos esplculados (corona radiata) no lobo
superior direito, em sede periférica, correspondendo a lesdo
neoplasica.

Principal causa de morte por exposi¢do ao asbesto
O risco de desenvolvimento de neoplasia pulmonar
€ 10 x > em relagdo a populagdo ndo exposta e
depende do grau de exposigcao

Efeito sinérgico com o tabaco (risco > 50x)

Tempo de laténcia: 20 — 30 A

Nos estudos imagioldgicos, a corona radiata, o sinal
da cauda pleural e do S de Golden sdo muitos
sugestivos de lesdo pulmonar maligna.

CONCLUSOES
Apesar dos achados imagioldgicos serem pouco especificos, a sua correlagdo com a histéria clinica aumenta a acuidade diagndstica. As placas pleurais
sdo consideradas o principal marcador imagiolégico de exposicdo ao asbesto. Enquanto que a Radiografia Toracica permite fazer o seguimento do
doente, de modo a avaliar a evolugdo da doenga pleuro-pulmonar associada ao asbesto, a TC toracica tem como principal vantagem a detecgéo precoce
e caracterizagao da fibrose pulmonar e de lesdes neoplasicas.




