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Infiltrado reticulonodular em paciente de 49 anos
com dispnéia progressiva.
Interstitial infiltrates in 49-year-old patient with progressive dyspnea.
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DADOS CLINICOS

Paciente masculino, 49 anos, com queixas de
dispnéia progressiva e linfonodomegalia cervical ha 6
meses. Associado a esse quadro apresentava emagre-
cimento de 10 kg no periodo. Negava tosse ou febre.
Ex-tabagista de 20 macos-ano, tendo parado ha dez
anos. Queixava-se também de sintomas dispépticos e
plenitude pds-prandial. Foi internado para investiga-
¢ao diagndstica, sendo realizados exames de imagem
(Figuras 1, 2 e 3) e biépsia pulmonar.

Figura 1 - Corte axial do abdome superior de tomografia computado-
rizada demonstrando ascite e espessamento parietal do duodeno.

Figura 2 - Corte axial de tomografia computadorizada de alta reso-
lugdo (TCAR) do térax, que demonstra multiplos nédulos de loca-
lizacdo predominantemente subpleural e nas paredes dos septos
interlobulares, espessamento das grandes fissuras, opacidades com
atenuacdo em “vidro-fosco” e derrame pleural

Figura 3 - Corte axial do térax, com janela para mediastino demons-
trando linfonodomegalia hilar, subcarinal e paraesofagiana. Também
sdo notados calcificacdo de alguns linfonodos e derrame pleural.

1. Médico residente do Servigo de Radiologia e Diagnostico por Imagem do Hospital Universitério Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
2. Médico residente do Servico de Clinica Médica do Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

3. Médico residente do Servico de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ. Nao ha conflito de interesse.

Endereco para correspondéncia: Yara de Figueiredo Rocha. Estrada de Itacoatiara, 110, Qd 08, Lt 06, Itacoatiara, CEP 24348-000, Niterdi, RJ, Brasil.

Tel: 55 (21) 8777-5161, e-mail: yarafrocha@gmail.com.
Recebido em 05/12/2007 e aceito em 29/01/2008, apds reviséo.

Pulméo RJ 2008;17(1):57-58 57



Rocha YF, Rodrigues JGS, Levigard RB et al . Infiltrado reticulonodular e dispnéia

DIAGNOSTICO

O exame anatomopatolégico realizado por via
transbronquica demonstrou depdsitos de amildide na
l[dmina prépria. Conclusdo: amiloidose.

COMENTARIOS

Amiloidose é uma doenca de origem indetermi-
nada, caracterizada pela deposicdo extracelular anor-
mal de material amiloéide.’?

Acomete um pouco mais homens que mulheres,
na faixa etaria entre 55 e 60 anos.

Muitas classificacdes foram propostas, o que
demonstra a limitada compreensao da doencga.* De
maneira simplificada, a doenca pode ser classificada
quanto a etiologia, proteina especifica envolvida ou
manifestacao primaria.

Quanto a etiologia:

1. Primaria: ndo esta associada a outras doengas.

2. Secundaria: associada a doencas inflamatoérias croni-
cas ou neoplasias.

3. Hereditaria: base genética.

4. Senil: acomete pacientes acima de 70 anos.

Pode ser subdividida em:

1. Forma sistémica: envolvimento difuso de multiplos
6rgaos.

2. Forma localizada: limitada a um érgao.

Quanto a proteina especifica envolvida:

1. Amiloidose de cadeia leve (AL): tipo mais comum
da forma sistémica. Pode ser idiopatica ou estar as-
sociada a desordens sanguineas. O pulmao esta aco-
metido em 70 a 90% dos pacientes com AL. O prog-
nostico é ruim e a faixa etdria acometida é de 50-60
anos.**

2. Amiloidose por amildide A: ocorre em pacientes
com doencas inflamatérias crénicas e algumas ne-
oplasias. O pulméo pode estar envolvido em graus
variaveis. Os depositos amildides podem ser peque-
nos, quando entdo raramente ocasionam sintomas
pulmonares. O progndéstico é melhor que na AL.

Quanto a manifesta¢do primdria: formas difusa, no-
dular localizada e traqueobronquica localizada.
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Resposta do dilema

Forma difusa

Também conhecida como amiloidose parenqui-
matosa difusa ou septal-alveolar. Ao exame histopato-
[6gico, o pulmao estd acometido, mesmo na auséncia
de anormalidades radiograficas.

A radiografia simples, a forma difusa apresenta
padrao reticular, ou reticulo-nodular bilateral e difuso,
com predominancia basal e subpleural. Consolidagdes
podem ocorrer. As dreas acometidas podem calcificar
ou, raramente, mostrar ossificacdo. Menos comumente,
um padrao de pequenos nédulos pode mimetizar sar-
coidose ou tuberculose miliar. Linfonodomegalia hilar
ou mediastinal pode ser encontrada em pacientes com
AL, como um achado isolado ou associada a doenca in-
tersticial. Pode ser observado ainda edema pulmonar
cardiogénico decorrente de infiltracdo cardiaca.®

A tomografia computadorizada, esta forma da do-
enca mostra inUmeras altera¢des, tais como: multiplos
pequenos nédulos, com 2 a 4 mm de didametro; espes-
samentos dos septos interlobulares; opacidades reticu-
lares finas; opacidades com atenuagao em “vidro-fosco”;
consolidacdes focais; brongiolectasias; focos de calcifi-
cagdo junto aos nédulos ou as édreas de consolidagdo
e bronquiectasias de tragdo. Linfonodomegalias — que
podem estar calcificadas - ocorrem em mais de 75% dos
casos. Raramente se observa derrame pleural.’

Forma nodular localizada

Geralmente o paciente é assintomatico e o diag-
noéstico ocorre de forma incidental.

Radiologicamente, manifesta-se como ndédulos
ou massas, Unicos ou multiplos, geralmente bem defi-
nidos e redondos, medindo entre 0,5 a 5cm de diame-
tro, com calcificacdo puntiforme, em mais de 50% dos
casos, e cavitacdo eventuais. Os ndédulos podem cres-
cer lentamente ou ficar estaveis por varios anos.®’
Forma traqueobronquica localizada

Pode envolver a laringe, traquéia ou bronquios-
fonte. Ocorre infiltragdo difusa ou focal da parede das
vias aéreas. Os sintomas mais comuns sdo estridor,
dispnéia, tosse e hemoptise. Infeccdes recorrentes
também sdo freqlientes.

A traquéia tipicamente é envolvida e hd infiltracdo
concéntrica ou nodular de sua parede; comumente, ha
calcificagoes.’
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