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Silicose

A calcificacao em casca de ovo

Silicosis: eggshell calcification
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RESUMO

ABSTRACT

Key-words: silicosis, eggshell calcification.

Os autores relatam um caso de silicose complicada apresentando um aspecto radiologico pouco comum,
mas de grande importancia para o diagnéstico desta patologia: a calcificagdao em casca de ovo.

The authors relate a case of complicated silicosis, emphasizing the uncommon but important radiologic
aspect in the diagnosis of this pathology - the eggshell calcification.
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Relato de caso

MV, 55 anos, sexo masculino, branco, solteiro,
natural de Sao Paulo, tendo trabalhado em abertu-
ra de tdneis por 25 anos. Internado no HGJ em 4
de novembro de 1986, referia inicio de dispnéia
aos esforcos ha trés anos com agravamento nos (l-
timos trés meses. Tabagista de 30 macgos/ano, ten-
do parado de fumar ha cinco anos.

Ao exame fisico: ldcido, corado, hidratado,
apirético, eupnéico em repouso. Murmdrio vesicu-

lar discretamente diminuido no terco superior de
ambos os pulmoes. Sem cianose ou sudorese. Rit-
mo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopros. Pulso radial cheio,
regular, 96bpm, PA=140x80mmHg. Abdomen flacido,
peristalse presente, sem visceromegalias. Mem-
bros inferiores sem edemas. Auséncia de baquete-
amento digital.

A silicose é uma doenca pulmonar causada
pela inalacao de poeiras com silica-livre e sua
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Dados laboratoriais

Glicemia: 109mg%
Uréia: ST 27mg%
Creatinina:  0,9mg%
Sodio:  142mEgq/L
Potissioo.  4mEg/L
Cloro: ~ ~ 101mEg/L
HEI‘I‘I{}g[{}EiI;Ia.: 13,9/
Hematécrito: ~ 42%
Leucécitos:  8.500/mm’
Eosinéfilos: 5%
Bastoes: T 0%
Segmentados: ~ 67%
Linfécitos: ~ 25%
Monécitos: 6%

Escarro: pesquisa de BAAR +nég1—:ﬂiw}

Gasometria arterial

pH: 7,40
PD_,:. R .H‘.'i,filﬁran
PCO;  36,5mmHg
HCD,_:+ I 22mmHg
BE -1, 1mEqg/L
sat0,;  96,5%.
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Figura 1A
Raios X de térax em PA evidenciando imagens de nodulos
arredondados difusos e presenga de massas conglomeradas
e retracdo dos lobos superiores sugerindo aspecto em asa de
anjo. Hiperinsuflagdo dos lobos inferiores. Adenomegalias
hilares revelando calcificacdo em casca de ovo.

Silicose: a calcificacdo em casca de ovo

conseqiiente  reacao tecidual de carater
fibrogénico. As pneumoconioses se tornaram
mais freqlientes ap6s a introdugao de maquinarias
nas fabricas no século XIX. Em 1866, Kusmaull
demonstrou a presenga de silica nos pulmoes e,
em 1870, o nome silicose foi dado por Visconti''.

Na mineracao e em pedreiras, a introdugdo de
perfuradoras pneumaticas aumentou a produgao
industrial, assim como produziu maiores nuvens
de poeira que continham altas concentragdes de
particulas respiraveis. O perigo do emprego de
tais métodos em espacgos fechados, quando ma-
nejadas altas concentragoes de silica-livre, € de-
monstrado na abertura de taneis e em jateadores
de areia'’. _

A silicose é provavelmente a mais prevalente
doenca ocupacional cronica no mundo. A exposi-
cao por longo tempo a silica-livre causa uma do-
enca intersticial pulmonar fibrética”. O elemento
silicio é abundante e constitui 25% da crosta ter-
restre. Entre as ocupagoes e industrias em que ha
exposicao a silica, temos a mineragao, a escava-
cao ou a abertura de taneis em rocha dura ou em
pedreira (pode levar a exposi¢ao de poeira con-
tendo 10-30% de silica livre). Também sao expos-
tos os trabalhadores com pedras, em fundicoes,
construcao, abrasivos, ceramica e manufatura de
vidros".

Na maioria das ocupagoes que carreiam risco,
décadas de exposicdo sdo necessarias para o de-

Figura 1B
Raio X de torax em PA trés anos apos. Praticamente
inalterado.
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Figura 2
Melhor detalhe das imagens da Figura 1B.
Pulmado direito - regiao hilar direita.

senvolvimento da doenga. O aparecimento de si-
licose depende da inalagdo de particulas de
silica-livres, menores do que 10mm de diametro.
A variacao de tamanho para o maximo depdésito
alveolar é de 1-3mm'.

As particulas que chegam a periferia dos pul-
moes sdo retiradas por fagocitose e carreadas por
secrecoes e movimento ciliar até as vias aéreas.
Estes mecanismos sao superados quando o deposi-
to de particulas dentro do espago aéreo é
excessivo. As particulas depositadas nos alvéo-
los sao prontamente ingeridas pelos macrdéfagos,
resultando o processo na criagao de um fagosso-
mo, a partir da invaginacdao da membrana dessas
células. As particulas de silica de inicio repousam
dentro dos fagossomos, que recebem enzimas a
partir dos lisossomos. Em horas, contudo, o fagos-
somo se rompe e particulas de silica podem ser
demonstradas livres no citoplasma. As enzimas
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Figura 3
Melhor detalhe das imagens da Figura 18.
Pulmao esquerdo - regido hilar esquerda.

dos lisossomos descarregadas até o citoplasma nas
formas ativadas sao provavelmente responsaveis
pela morte rapida dos macréfagos e perda extra-
celular de seus conteldos, incluindo a particula
de silica. Mais macréfagos se acumulam na area,
ingerem a silica e sao mortos. Estes aspectos cito-
toxicos da silica sdao uma etapa necessaria para a
producao da fibrose silicética”. Rom et al. estuda-
ram 39 pacientes com exposi¢ao ocupacional a
poeira inorganica, dos quais seis tinham silicose.
Observaram que tanto nesta como na asbestose e
na pneumoconiose por exposicao a poeira de car-
vdo, a inflamacao foi dominada por macréfagos
alveolares. Os macroéfagos alveolares da popula-
¢ao em estudo liberaram espontaneamente
aumentadas quantidades de anions superéxido e
peroxido de hidrogénio, oxidantes capazes de cau-
sar injaria as células pulmonares parenquimatosas.
Também liberaram, espontaneamente, significati-



vas quantidades de fibronectina e fator de cresci-
mento derivado de macrofago alveolar,
mediadores que atuam sinergisticamente para pro-
mover a replicacdao de fibroblastos. Os autores
sugerem, entao, que macrofagos poderiam ser um
alvo terapéutico para evitar a perda de fungao pul-
monar pacientes”. Melloni et al.
observaram que macrofagos alveolares humanos
expostos a silica in vitro liberam mitogénios para
pneumaocitos tipo Il. Estes agentes estao provavel-
mente envolvidos no reparo epitelial e hiperplasia
de células tipo Il, observadas na silicose'.

nestes

A exposicao a silica resulta em um espectro de
doencas variando de aguda a cronica. A silicose
cronica simples é a forma mais comum, ocorren-
do apos 20-30 anos de exposigao a silica. A silico-
s¢ ¢ denominada simples quando o raio X de
torax evidencia imagens nodulares discretas difu-
sas, sendo chamada complicada quando estas
imagens nodulares coalescem para formar nédu-
los conglomerados ou massas"”. Mc Closkey et al.
relataram um caso de fibrose macica progressiva
ou silicose cronica complicada ocorrendo na au-
séncia de nédulos pulmonares prévios'”.

Os mais precoces sintomas ¢m casos Cronicos
sdo tosse ¢ expectoracao que podem ser
justificadas pelo habito tabagico. O principal sin-
toma da silicose estabelecida é dispnéia aos es-
for¢os. Isso é usualmente associado ao aspecto
radiologico, evidenciando a forma de silicose cro-
nica complicada mais do que a simples'?. A signi-
ficativa dispnéia aos esfor¢os esta quase invaria-
velmente relacionada a alteragcoes macicas nos
pulmoes, contragoes de lobos ou cavitagao de ori-
gem isquémica ou infecciosa”. A distor¢cao da
arvore bronquica leva a aumento da tosse e ex-
pectoragao, mas estes sintomas serao mais seve-
ros se a cavitacao estiver presente. Hemoptise ¢
dor toracica sao comuns. A insuficiéncia respirato-
ria ¢ a mais importante consequiéncia da silicose
complicada'?.

O diagnastico de silicose se baseia principal-
mente na histéria e alteracoes radiologicas. Na
forma simples da doenca, nddulos arredondados
sao os elementos basicos. Na forma complicada,

densidades macigas predominam. As lesoes de si-
licose sdao usualmente mais proeminentes nos cam-
pos pulmonares superiores. Os noédulos que sdo
arrecdondados e claramente uniformes na doenca

Silicose: a calcificacio em casca de ovo

simples podem mais tarde mostrar coalescéncia
como resultado de infec¢ao ou inicio de fibrose
maciga. Massas usualmente ocorrem em lobos
superiores e sao freqiientemente associadas a con-
tragao dos lobos, a elevagao dos hilos pulmonares
e ao desenvolvimento de alteragdes enfisematosas
nas bases pulmonares. Mesmo sendo rara a calci-
ficacao de nodulos linfaticos, ganglios podem se
calcificar, produzindo uma aparéncia de casca de
ovo™. O aumento dos ganglios é comum e pode
ocorrer até mesmo antes dos nddulos pulmonares.
Baldwin et al. relataram cinco casos de trabalha-
dores expostos a silica e se apresentaram inicial-
mente com linfadenopatia hilar bilateral, sem evi-
déncia de doenca pulmonar intersticial. Um des-
tes pacientes
caracteristicas de silicose nos pulmoes'™. Grandes
opacidades em lobos superiores, que sao clara-
mente separadas da pleura, produzindo a aparén-
cia caracteristica de asa de anjo, favorecem o di-

evoluiu para evidenciar as

agnostico de silicose'”. As calcificagoes dos gan-
glios linfaticos em casca de ovo podem ocorrer
em pacientes com silicose ¢ pneumoconiose dos
trabalhadores em minas de carvao, as duas doen-
¢as em que este aspecto ¢ mais freqlientemente
encontrado'. Outras causas sao conhecidas e, em

alguns casos, a calcificagao em casca de ovo é a

Ginica manifestacao radiologica de diversas doen-

cas. Jacobson et al. estudaram varias grandes séri-

es de pacientes com silicose e pneumoconiose em
mineradores de carvdo, nos quais a prevaléncia

de calcificacdao em casca de ovo variou de 3 a

6,3%. Esta manifestacao radiologica foi muito

mais frequente na silicose complicada (fibrose

macica progressiva) do que na silicose nodular

simples'”, Este autor estabeleceu critérios para o

cdiagndstico radiolégico de calcificacao em casca

de ovo:

1) Calcificacoes semelhantes a casca até 2mm
de espessura devem estar presentes na zona
periférica de, no minimo, dois ganglios linfati-
COS.

2) As calcificagoes podem ser sdlidas ou frag-
mentadas.

3) Em no minimo um dos ganglios linfaticos, a ima-
gem semelhante a anel deve ser completa.

4) A parte central do ganglio pode evidenciar cal-
cificacoes adicionais.
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5) Um dos ganglios afetados deve ter, no minimo,
1cm em seu maior diametro?,

A explicagao para o padrao em casca de ovo
é desconhecida. O exame microscopico dos gan-
glios com este aspecto radiolégico revelou que a
silica se distribuia igualmente através dos gangli-
0s, mesmo se o calcio estivesse limitado a peri-
Este aspecto radiolégico também tem
sido encontrado em ganglios nas cadeias abdo-
minal, axilar e cervical de pacientes silicéticos,
mas sempre acompanhado por semelhantes calci-
ficacoes ganglionares intratoracicas'".

Além da silicose e pneumoconiose dos traba-

feria"",

lhadores em minas de carvao (ndo ocorre em ou-
tras pneumoconioses), a calcificacao em casca
de ovo pode estar presente em outras doencas.
Na sarcoidose, enquanto alguma forma de calci-
ficacao ganglionar ocorre em 5% dos pacientes,
somente 11 pacientes foram relatados com calci-
ficacao em casca de ovo''#'?, Este tipo de calci-
ficacdo ja foi relatada na doenca de Hodgkin
pos-irradiacao, blastomicose, esclerose sistémica
progressiva, histoplasmose e amiloidose'?.

Algumas calcificagdes em forma de anel po-
dem simular a aparéncia de calcificacao em cas-
ca de ovo. Ai se incluem anecurisma de grandes
vasos, tumores de paratireodide, artérias pulmona-
res na hipertensao pulmonar, cistos timicos e tu-
mores tireoidianos. Estes simuladores sao
usualmente diferenciados da calcificacao em
casca de ovo, sem dificuldade pela aplicacao
dos critérios de Jacobson,

O diagnodstico de silicose ¢ usualmente feito
em bases clinicas e radiologicas, sem confirma-
cao histopatolégica. Trés critérios sao requeridos:
uma apropriada historia de exposicao a silica,
achados radioldgicos consistentes com silicose e a
auséncia de uma explicagao alternativa para os
achados clinicos e radiol6gicos. A bidpsia pulmo-
nar a céu aberto ou por videotoracoscopia pode
ser requerida quando ha séria incerteza sobre os
critérios acima. A lesao histopatolégica patogno-

monica da silicose é o nodulo silicotico',
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