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A tomografia computadorizada de alta
resolucao na esclerose sistémica.
High resolution computed tomography in systemic sclerosis.
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Bernardo Tessarollo’, Pedro Lopes de Melo%, José Manoel Jansen’.

RESUMO

Introducao: A tomografia computadorizada de alta resolu¢do do térax (TCAR) representa atualmente a principal técnica
diagnéstica na avaliacdo do envolvimento pulmonar pela esclerose sistémica (ES). Os objetivos deste estudo foram des-
crever os achados tomogréficos e compara-los com os da radiografia de térax. Metodologia: Foi realizado um estudo de
corte transversal, em que foram avaliados 49 pacientes ndo tabagistas, portadores de ES. Todos os pacientes realizaram
radiografia de térax e tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR). Os seguintes achados tomogréficos foram
avaliados: opacidades em vidro fosco, infiltrado reticular, faveolamento, bronquiectasias de tracao, envolvimento pleural e
linfonodomegalias mediastinais. Resultados: Dos 49 pacientes estudados, 47 eram mulheres, com média de idade de 47,2
anos. Foram observadas alteracdes intersticiais em 42 (85,7%) das TCAR, enquanto 32 (65,3%) das radiografias de térax se
apresentavam alteradas. Os achados mais freqlientes a TCAR foram: infiltrado reticular (85,7%) e bronquiectasias de tracdo
(57,1%). A radiografia convencional do térax e a TCAR demonstraram o faveolamento em 11 (22,4%) e 26 (53,1%) casos,
respectivamente. Houve boa concordancia entre os dois métodos na capacidade de mostrar esse tipo de anormalidade
($=0,51; p<0,001). Conclusao: A ES acarreta fibrose pulmonar na maioria dos pacientes. ATCAR é mais sensivel que a radio-
grafia de térax para a investigacdo do envolvimento intersticial nesta doenca.

Descritores: doencas pulmonares intersticiais/radiografia, esclerose sistémica, tomografia computadorizada de alta resolugéo.

ABSTRACT

Introduction: High resolution computed tomography (HRCT) has emerged as a major diagnostic technique in the evaluation of
the pulmonary involvement in systemic sclerosis (SS). This study objectives were to describe the tomographic findings and com-
pare them with the thorax radiographic ones. Methodology: A cross-sectional study was carried out, in which 49 non-smoking
patients with SS were evaluated. All patients were submitted to a chest radiography and HRCT. The following tomographic findings
were evaluated: ground-glass opacity, reticular abnormality, honeycombing, traction bronchiectasis, pleural involvement, and me-
diastinal lymph nodes enlargement. Results: Of the 49 studied patients, 47 were female, with a mean age of 47.2 years old. Inter-
stitial disease was observed on HRCT images of 42 patients (85.7%) and in the chest radiographs of 32 (65.3%). The most frequent
findings observed on HRCT were reticular abnormality (85.7%) and traction bronchiectasis (57.1%). Chest radiographs and HRCT
scans showed honeycombing in 11 (22.4%) and 26 (53.1%) patients, respectively. There was good agreement for both methods in
detecting honeycombing (¢ =0.51; p<0,001). Conclusion: In the majority of the patients, SS can cause pulmonary fibrosis. HRCT is
more sensitive than chest radiography in the evaluation of interstitial involvement in this disease.

Keywords: lung diseases, interstitial/radiography, systemic sclerosis, high-resolution computed tomography.
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INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é doenca inflamatdria
cronica do tecido conjuntivo, caracterizada por exten-
sa fibrose e anormalidades de pequenos vasos e da mi-
crovasculatura. Apesar do acometimento cutaneo ser
0 mais exuberante, a doenca pode atingir 6rgaos inter-
nos como pulmao, rim, coragao e trato gastrintestinal,
fato este que acarreta piora do prognostico.!

As alteragdées pulmonares representam, atual-
mente, a principal causa de mortalidade na ES, pois
houve melhor controle do acometimento renal nas ul-
timas décadas.? Sabe-se que mais de 75% dos pacien-
tes vao apresentar alguma forma de lesdo pulmonar
ao longo da evolucdo da enfermidade, sendo o com-
prometimento intersticial e a doenca vascular pulmo-
nar as manifestacdes mais freqiientes e com maiores
repercussdes clinicas.® Além da fibrose intersticial e da
hipertensdo pulmonar, outras formas de envolvimento
toracico na ES sdo: pleurite, bronquiolite obliterante,
pneumonia aspirativa e neoplasia pulmonar.'

A doencga intersticial pulmonar é encontrada em
50% a 90% dos pacientes com ES, dependendo do
método diagndstico utilizado na sua investiga¢do.*
Atualmente, a tomografia computadorizada de alta re-
solucdo (TCAR) é considerada o método de escolha na
investigacdo do acometimento intersticial da ES.? Além
de ser 0 exame mais eficiente para o diagndstico pre-
coce da doenca intersticial pulmonar, a TCAR permite
melhor visualizacdo do parénquima pulmonar e pode
auxiliar na diferenciacdo entre doenca ativa (inflama-
¢ao) e fibrose.>®

Os objetivos do presente estudo foram: 1) descre-
ver os achados tomograficos mais comumente obser-
vados em pacientes portadores de ES ndo fumantes;
2) comparar a acuracia da radiografia simples de térax
com a da TCAR para o diagnéstico do acometimento
intesrticial pulmonar relacionado a ES.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, de corte
transversal, em que foram avaliados 49 pacientes
nao tabagistas, portadores de ES, oriundos do Servi-
¢o de Reumatologia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). O doente s6 era elegivel para inclu-
sdo neste trabalho caso apresentasse diagnostico
previamente estabelecido por critérios clinicos e
laboratoriais, segundo o American College of Rheu-
matism.5 Foram excluidos os pacientes tabagistas
e ex-tabagistas e os com histéria de asma brénqui-
ca associada, assim como os portadores de ES que
apresentavam a associagdo com silicose ou com ou-
tras doencas do colageno.

A participacao desses pacientes ocorreu apés a
ciéncia quanto ao objetivo do estudo e assinando um
termo de consentimento prévio, de acordo com as
normas éticas vigentes. O protocolo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro (HUPE/UERJ).

A radiografia e a TCAR foram realizadas no mesmo
dia. A interpretacao dos achados foi feita por quatro ra-
diologistas com grande experiéncia em doenca inters-
ticial, que estabeleceram os achados por consenso.

O estudo radiografico foi feito nas incidéncias
postero-anterior e perfil, em inspiracdo maxima e
com o térax na posicao vertical.

Os exames de TCAR foram realizados em um
aparelho GE, modelo HiSpeed LX/i, do Servico de
Radiologia do HUPE/UERJ. A técnica empregada
foi a seguinte: cortes com espessura de 1,0mm, in-
tervalo de tempo de 1,5s e incremento de 10mm;
reconstrucdo da imagem com matriz de 512x512
pontos, utilizando-se algoritmo de alta resolucao;
largura de janela de 1000UH; nivel médio de janela
de -700UH. Os cortes foram obtidos em apnéia ins-
piratéria maxima. Linfonodomegalias hilares e me-
diastinais foram avaliadas através de “janela para
mediastino” (nivel médio de janela de 30-50UH;
largura de janela de 400UH). Nao foi administrado
meio de contraste endovenoso em nenhuma das
fases do exame.

A TCAR foi avaliada quanto ao padréo e distri-
buicao das lesdes no parénquima pulmonar. Foram
procurados os seguintes achados: opacidades em
vidro fosco, infiltrado reticular, faveolamento, bron-
quiectasias de tracdo, envolvimento pleural e lin-
fonodomegalias mediastinais (figuras 1 a 3). Foram
avaliadas a lateralidade (direita ou esquerda) e a lo-
calizacao predominante (superior, média ou inferior,
assim como axial ou periférica) do envolvimento in-
tersticial.>” Neste trabalho, considerou-se o diametro
maior ou igual a T0mm (menor diametro linfonodal)
para o diagnostico de linfonodomegalia.?

Figura 1 — TCAR de uma mulher de 59 anos, portadora de ES. O exa-
me mostra infiltrado reticular predominantemente localizado nas
regides periféricas e subpleurais, sendo mais pronunciado a direita.
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Figura 2 -TCAR de uma mulher de 28 anos, portadora de ES. O exame
mostra opacidades do tipo vidro fosco bilaterais, mais proeminentes
a direita, associadas a dreas de bronquiectasias de permeio.

Figura 3 —- TCAR de uma mulher de 38 anos, portadora de ES. O exa-
me mostra areas de faveolamento com predominio de cistos < 3mm,
de localizacdo bilateral, periférica e posterior.

Os dados foram descritos por meio do percentu-
al. Na comparacao da radiografia convencional com a
TCAR, quanto a presenca de faveolamento, foi feito o
calculo do coeficiente ¢ (correlagdo entre variaveis di-
cotémicas). O limite de significancia escolhido foi de
0,05. As analises foram feitas através do programa STA-
TISTICA, versao 5.0 (StatSoft, Inc.).

RESULTADOS

Dos 49 pacientes avaliados, 47 (95,9%) eram mu-
Iheres. A média de idade foi de 47,2 anos, variando de
15a69 anos.

Foram observadas alteracdes na radiografia de t6-
rax de 32 (65,3%) pacientes. Nestes, o infiltrado reticu-
lar foi notado em todos os casos, enquanto o aspecto
de favo-de-mel so foi visto em 11 (22,4%) doentes.

Quarenta e dois (85,7%) pacientes apresentaram
anormalidades na TCAR, sendo o achado mais fre-
quente o infiltrado reticular, constatado em todos os
exames com algum tipo de lesdo tomogréfica. Outros
achados observados foram: bronquiectasias de tracédo
em 28 (57,1%) exames, faveolamento e opacidades do
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tipo vidro fosco em 26 (53,1%), envolvimento pleural
em 4 (8,2%) e linfonodomegalias em 1 (2%) (figura 4).

Linfonodom.

Infiltrado
reticular tragdo pleural

Bronq.de Vidro fosco Faveolam. Lesao

Figura 4 - Freqliéncia (em percentual) de alteracdes a TCAR em 49
pacientes portadores de ES.

Em relacéo a distribuicdo das lesdes, a maioria dos
casos (85,7%) apresentava comprometimento bilateral
dos pulmées. Quanto a localizagdo, houve predominio
de lesdes basais (90,5%) e periféricas (97,6%).

Apesar da maior acuracia da TCAR para diagnosti-
car o faveolamento, houve razodvel concordancia en-
tre os dois métodos (radiografia e tomografia) quanto
a capacidade de demonstrar esse tipo de anormalida-
de (@ =0,51; p<0,001).

DISCUSSAO

Na ES, a secrecdo exagerada de coldgeno e outros
componentes da matriz extracelular é, possivelmen-
te, desencadeada por mecanismo imunolégico que
envolve a liberacdo de diversas citocinas. Esta inten-
sa estimulacao fibroblastica é responsavel por muitas
manifestacdes da doenca, incluindo o espessamento
da pele e a pneumonite intersticial.™

No grupo avaliado, a maioria dos pacientes era do
sexo feminino, estando de acordo com a maior preva-
|éncia da ES em mulheres, descrita na literatura.®

Na ES, a radiografia simples de térax é menos sen-
sivel que a TCAR para demonstrar as anormalidades
pulmonares. Entretanto, no presente trabalho, foram
observadas alteracdes radiograficas em 65,3% dos ca-
sos, diferentemente de outros estudos que, também
utilizando a radiografia simples de térax, mostraram
menor prevaléncia do envolvimento pulmonar através
deste método (entre 25% e 53%).%'° O achado radio-
l6gico mais comum é o infiltrado intersticial reticulo-
nodular, predominantemente bibasal, que evolui, nos
casos avancados, para o aspecto de favo-de-mel.” Ape-
sar dessas alteracoes localizarem-se, inicialmente, nas
bases pulmonares, pode-se observar, com a evolucao
da doenca, o comprometimento dos dois tercos infe-
riores dos pulmdes e a perda progressiva do volume
pulmonar.™

O advento da TCAR modificou, profundamente, o
modo de se avaliar e acompanhar os casos de ES. Hoje,
é considerada o exame radiolégico de ponta na detec-
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¢ao do acometimento pulmonar.! No presente traba-
Iho, observamos alteracées em 85,7% dos pacientes
estudados, freqliéncia esta semelhante a de outras
séries nacionais relatadas por Azevedo e colabora-
dores? (94%) e Gasparetto e colaboradores' (91,8%).
Entretanto, estas freqiiéncias sdo diferentes daquela
observada em outro estudo brasileiro, de Jezler e cola-
boradores,' que mostrou doenca intersticial pulmonar
em apenas 51,7% dos casos de ES.'> O motivo para esta
discrepancia pode ser resultante da heterogeneidade
de caracteristicas demograficas (como a raca), clinicas
e imunogenéticas dos individuos avaliados.

Areas de faveolamento podem ser observadas na
TCAR da ES, e comumente apresentam, de permeio,
areas de opacidade em vidro fosco. Sao vistas principal-
mente nas bases, predominando nas regides periférica
e posterior dos pulmoes e, com freqiiéncia, associam-
se a bronquiectasias de tracdo. Através da TCAR, obser-
vamos o aspecto de favo-de-mel em 53,1% dos casos,
estando de acordo com a freqiiéncia apresentada na
série de Azevedo e colaboradores,? que foi de 56%. Ja
Gasparetto e colaboradores,'? revisando 73 exames de
TCAR de 44 portadores da doenca, detectaram o as-
pecto de favo-de-mel em apenas 28,8% dos casos.

O padrao em vidro fosco é comum na ES, e pode
ser observado mesmo naqueles com radiografia de t6-
rax normal. Seu valor prognéstico é duvidoso, poden-
do representar areas de inflamacao potencialmente re-
versivel ou estagio pré-fibrético, especialmente quan-
do associado a faveolamento e bronquiectasias de tra-
¢ao."'> Na série apresentada, esse tipo de anormalida-
de foi observado em 53,1% dos exames. Remi-Jardin e
colaboradores'® notaram a presenca de vidro fosco em
cerca da metade dos casos de ES avaliados pela TCAR.
Ja Azevedo e colaboradores? diagnosticaram o padrao
em vidro fosco em 56% de todas as TCAR e em 44,5%
dos pacientes com radiografia de térax normal.

Doenca pleural ¢ menos comum na ES do que em
outras colagenoses, e esta usualmente associada com
anormalidades parenquimatosas.'” Diferentemente da
freqiéncia apresentada em nosso estudo — que detec-
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tou lesao pleural em apenas 8,2% dos casos — Remy-
Jardin e colaboradores,’® em estudo com TCAR de 53
pacientes portadores de ES, observaram espessamen-
to pleural difuso em 20% dos casos, todos associados
com comprometimento do parénquima pulmonar.
E possivel que a diferenca entre estas freqiiéncias se
deva aos critérios de exclusdo, ja que o trabalho de
Remy-Jardin e colaboradores nao excluiu os individuos
com historia de outras afe¢des pleuroplumonares.

Na ES, a TC também pode detectar a presenca de
linfonodomegalia mediastinal. Em trabalho de Wechs-
ler e colaboradores® linfonodomegalia mediastinal
esteve presente em aproximadamente 57% (29/51)
dos pacientes com doenca intersticial e em apenas
27% (6/22) daqueles sem acometimento pulmonar. Na
presente série, entretanto, o aumento de linfonodos
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monia por aspiracao, ja que muitos pacientes com ES
tém disfuncdo esofagiana.®

Em concluséo, o presente estudo mostra que a ES
acarreta fibrose pulmonar na maioria dos pacientes,
sendo esta caracterizada principalmente por infiltrado
reticular bibasal, distribuido perifericamente. ATCAR é
o método mais sensivel na abordagem do envolvimen-
to intersticial pulmonar nesta doenca.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos médicos que, de varias formas,
auxiliaram na realizacdo deste trabalho: Alberto José
da Araujo; André da Costa Furtado; Angela Santos Fer-
reira; Arnaldo José Noronha; Hermano Albuquerque
de Castro; Isabela Cristina Torres de Mendonca; Jacyr
Antonio Abbud Filho; Jaime da Cunha Barros; Lilian
Pinto de Azevedo Oliveira; Luiz Augusto Alves Carneiro
Vianna; Mara Negreiros Carvalho; Pedro Cezar Fagun-
des; Roger Abramino Levy; Rogério de Mattos Bartho-
lo; Thais Emanuele Leite Ribeiro; Thiago Bértholo.

6. Masi AT, Rodnan GP, Medsger TA. Preliminary criteria for the
classification of systemic sclerosis (scleroderma). Arthritis
Rheum 1980;23:581-90.

7. Wells AU, Cullinan P, Hansell DM, Rubens MB, Black CM, Newman-
Taylor AJ, et al. Fibrosing alveolitis associated with systemic
sclerosis has a better prognosis than lone cryptogenic fibrosing
alveolitis. Am J Respir Crit Care Med 1994;149:1583-90.

8.  Wechsler RJ, Steiner RM, Spirn PW, Rubin S, Salazar AM, Shah
R, et al. The relationship of thoracic lymphadenopathy to
pulmonary interstitial disease in diffuse and limited systemic
sclerosis: CT findings. AJR 1996;167:101-4.

9.  Arroliga AC, Podell DN, Matthay RA. Pulmonary manifestations
of scleroderma. J Thoracic Imaging 1992;7:30-45.

10. Schurawitzki H, Stiglbauer R, Graninger W, Herold C, P6lzleitner
D, Burghuber OC, et al. Interstitial lung disease in progressive
systemic sclerosis: high-resolution CT versus radiography.
Radiology 1990;176:755-9.

Pulmao RJ 2007;16(2-4):60-64 63



Lopes AJ, Capone D, Mogami R et al . A tomografia computadorizada de alta resolu¢do na esclerose sistémica

11.

12.

13.

14.

Minai OA, Dweik RA, Arroliga AC. Manifestations of scleroderma
pulmonary disease. Clin Chest Med 1998;19(4):713-31.
GasparettoEK, PimentaR, Inoue C,Ono SE, Escuissato DL.Esclerose
sistémica progressiva: aspectos na tomografia computadorizada
de alta resolucgao. Radiol Bras 2005;38(5):329-32.

Jezler SFO, Santiago MB, Andrade TL, Araujo Neto C, Braga H,
Cruz AA. Commprometimento do intersticio pulmonar em
portadores de esclerose sistémica progressiva: estudo de uma
série de 58 casos. J Bras Pneumol 2005;31(4):300-6.

Wells AU, Rubens MB, du Bois RM, Hansell DM. Serial CT in
fibrosing alveolitis: prognostic significance of the initial pattern.

64 Pulmao RJ 2007;16(2-4):60-64

AJR 1993;161:1159-65.

Wells AU, Rubens MB, du Bois RM, Hansell DM. Functional
impairment in fibrosing alveolitis: relationship to reversible
disease on thin section computed tomography. Eur Respir J
1997;10:280-5.

Remy-Jardin M, Remy J, Wallaert B, Bataille D, Hatron PY.
Pulmonary involvement in progressive systemic sclerosis:
sequential evaluation with CT, pulmonary function tests, and
bronchoalveolar lavage. Radiology 1993;188:499-506.
Primack SL, Miiller NL. Radiologic manifestations of the systemic
autoimmune diseases. Clin Chest Med 1998; 19(4): 573-86.



