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Resumo Abstract

As alteragdes pleurais e pulmonares decorrentesda  Pleural and pulmonary asbestos-related diseases
exposicio ao asbesto podem ser benignas, como o range from benign conditions, like pleural effu-
derrame e as placas pleurais, ou malignas, como o sion and pleural plaques, to some neoplasias, such
carcinoma de pulmio e o mesotelioma pleural. O  aslung cancer and malignant mesothelioma. Pleu-
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derrame pleural é a manifestagdo mais comum nos
primeiros anos apos a exposicao e os aspectos de
imagem sdo incaracteristicos. O espessamento pleu-
ral difuso compromete a pleura visceral, ndo sendo
especifico da exposi¢io ao asbesto. As placas
pleurais, espessamentos focais da pleura, sio
consideradas marcadores de exposi¢do. A asbestose
corresponde a fibrose do parénquima pulmonar
pelo asbesto, predominando nos lobos inferiores,
e a atelectasia redonda a um colapso pulmonar
periférico, geralmente associado a alteragdes
pleurais. O carcinoma pulmonar e o mesotelioma
pleural sio mais prevalentes em individuos
expostos. O objectivo deste estudo ¢é ilustrar as
principais alteragdes de imagem das alteragdes
relacionadas com o asbesto.

Rev Port Pneumol 2005; XI (5): 477-485

Palavras-chave: Asbesto, pneumoconioses, doen-
¢as ocupacionais.

ral effusion is the earliest finding after asbestos
exposure, but the imaging findings are not spe-
cific. Diffuse pleural thickening involves the vis-
ceral pleura and pleural plaques are considered to
be hallmarks of exposure. Asbestosis is the pul-
monary fibrosis due to asbestos. Rounded atelecta-
sis is a peripheral lung collapse in these individuals,
generally related to pleural disease. Some neo-
plasias, like lung carcinoma and pleural me-
sothelioma, are more prevalent in asbestos-exposed
subjects. The aim of this essay is to illustrate the
main imaging findings of asbestos-related diseases.

Rev Port Pneumol 2005; XI (5): 477-485

Key-words: Asbestos, pneumoconioses, occupa-
tional diseases.

Sdo varias as

Introdugéo

Os agravos a saude decorrentes da
exposi¢ao ao asbesto tornaram-se causa de
sérias preocupagdes nos ultimos anos, por
envolver elevado nimero de trabalhadores
nas actividades industriais e de mineracio.
S3o varias as afecgdes pleuropulmonares

afecgbes relacionadas com a exposi¢do ao asbesto.
pleuropulmonares Algumas sio benignas, como o derrame
relacionadas pleural, as placas pleurais, o espessamento
com a exposi¢ao pleural difuso, a fibrose pulmonar (asbes-
ao asbesto. tose) e a atelectasia redonda. Outras sio ma-
lignas, como o mesotelioma da pleura e do

478 REVISTA PORTUGUESA

o . )
pericardio e o cancro do pulmio. As mani-
estagdes clinicas decorrentes da exposi¢io
festagdes cl posig
geralmente aparecem apds longos pe-
riodos de laténcia, cerca de 15 a 20 anos,
sendo fundamental a correlacio dose-
resposta.’

Derrame pleural pelo asbesto

O derrame pleural relacionado com o
asbesto geralmente é a principal mani-
festagdo clinica nos primeiros 10 anos ap6s
a exposicio inicial. As vezes, pode causar
dor toracica, mas comummente € esque-
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cido, devido ao seu curso benigno, que ndo
requer tratamento especifico e tem
remissio frequentemente espontanea em
cerca de 3 a 4 meses.>®

Os achados de imagem sio inespecificos. A
maior parte dos derrames é facilmente detec-
tada na radiografia de torax (Fig. 1), prin-
cipalmente quando sdo realizadas incidéncias
em dectbito lateral®. A ultra-sonografia (US)
e a tomografia computadorizada (TC)
podem ajudar na caracterizagio do derrame
e na avaliagio dos de menor volume’®.

Espessamento pleural difuso

O espessamento pleural difuso (EPD)
resulta de espessamento e fibrose da pleura
visceral, com posterior fusio com a pleura
parietal. Nio é especifico da exposi¢io ao
asbesto, podendo estar relacionado com
processos infecciosos, especialmente por
micobactérias, colagenoses, reacgio a
drogas, procedimentos cirtrgicos ou trau-
mas.’

Na radiografia de torax é definido como
espessamento continuo da pleura, que se
estende por no minimo um quarto da
parede toracica, geralmente com oblite-
ragdo do seio costofrénico. Na TC, que é
mais sensivel e especifica, o EPD é diagnos-
ticado quando o espessamento pleural se
estende por, no minimo, 8 cm no sentido
longitudinal, 5 cm na largura e 3 mm na
espessura (Fig. 2).1°

Placas pleurais relacionadas com
o asbesto

As placas pleurais (PP) sdo a manifestagio
mais comum da exposigdo ao asbesto,
sendo consideradas marcadores de expo-
sicdo. !

As PP sdo geralmente bilaterais, envol-

Fig. 1 — Derrame pleural pelo asbesto. Radiografia
do torax na incidéncia pdstero-anterior demonstrando
opacidade na base esquerda (seta), obliterando o seio
costofrénico lateral, com “sinal do menisco” (aspecto
concavo da porgdo superior).

Fig. 2 — A. Espessamento pleural difuso relacionado com o
asbesto. Espessamento continuo da pleura da parede toracica
direita na radiografia de torax, obliterando o seio costofrénico
lateral (setas). B. TCAR demonstrando espessamento continuo
da pleura direita (setas), compativel com espessamento pleu-
ral difuso relacionado com o asbesto.
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Fig. 3 - Placas pleurais parietal (seta) e diafragmatica
(seta tracejada) na radiografia de térax em postero-an-
terior.

A radiografia do
torax é até hoje

o método mais
utilizado na avaliagdo
das alteragoes
pleuropulmonares
relacionadas com

o0 asbesto.

A TC é um método
mais sensivel

e especifico

para detec¢cao

e caracterizagdao
das placas pleurais.
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vendo mais comummente as porg¢des
posteriores e laterais da pleura da parede
toracica, entre a 6.2 e a 10.2 costelas, e a
pleura diafragmatica, principalmente na sua
porgio superior®* 1316,

As PP tém crescimento lento e tendéncia
a calcificar com o passar dos anos, em cerca
de 5 a 15 % dos casos>'*. A maior parte
das placas ocorre na auséncia de asbestose.
O oposto nido é verdadeiro: raramente se
detecta asbestose na auséncia de PP.!* 7
A radiografia do torax é até hoje o método
mais utilizado na avaliacio das alteracdes
pleuropulmonares relacionadas com o
asbesto, dentre as quais estio as PP. Placas
na porgio lateral da pleura sio vistas na
radiografia do torax como espessamentos

PORTUGUESA DE

Fig. 4 - Radiografia do térax em pdstero-anterior demonstrando
placas parietais do tipo face on (setas).

pleurais focais paralelos & margem interna
da parede toracica (Fig. 3). As localizadas
nas porgdes anterior ou posterior, também
conhecidas como ez face ou face on, aparecem
como opacidades mal definidas com
bordos irregulares (Fig. 4).%8

A TC é um método mais sensivel e
especifico para detecgio e caracterizagio das
placas pleurais. Estas sdo caracterizadas na
TC como espessamentos pleurais focais,
geralmente bilaterais, descontinuos, com
bordos lisos, morfologia em platd e, por
vezes, com calcificagdes (Figs. 5 e 6).1:21%%

Atelectasia redonda

O termo atelectasia redonda (AR) refere-
-se a2 uma forma de colapso pulmonar

PNEUMOLOGIA
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Fig. 5 - Placas pleurais na parede toracica posterior na TCAR (setas).

periférico que se apresenta em forma de
massa, quase sempre em associagio com
alteragdes pleurais.’

Apesar de poder ocorrer em associagio
com inflamag¢do pleural, decorrente de
cirurgias, infec¢des ou traumas, a exposi-
¢do a0 asbesto € a etiologia mais comum
de AR, sendo responsavel por 86 % dos
casos (64 de 74) desta afec¢io no estudo
de Hillerdal.”!

Na radiografia simples do torax, a AR pode
ser caracterizada como uma massa pulmo-
nar periférica associada a espessamento
pleural e distor¢io do parénquima pul-
monar adjacente. Entretanto, a TCAR tem
maior eficacia diagnostica (Fig. 7), prin-
cipalmente quando empregados os critérios
estabelecidos por McHugh e Blaquiere: a
opacidade parenquimatosa deve 1) ser
redonda ou oval, 2) ter intimo contacto

©® S\

L

Fig. 7 - Atelectasia redonda em individuo exposto ao asbesto. (A) TCAR demonstrando imagem nodu-
lar periférica (asterisco), com reducéo volumétrica lobar e opacidades lineares convergentes para a
leséo (setas). (B) Espessamento pleural focal (seta) adjacente a imagem nodular pulmonar (asterisco).
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Fig. 6 - TCAR demonstrando multiplas PP parietais (setas claras) e
diafragmaticas (setas escuras), algumas das quais calcificadas.

PNEUMOLOGIA



ALTER ACOES PLEURAIS E PARENQUIMATOSAS RELACIONADAS A EXPOSICAO AO ASBFSIO:
ENSAIO PICTORICO
GSP Meirelles, JI Kavakama, D Jasinowodolinski, LE Nery, M Terra-Filho, RT Rodrigues, JA Neder, E Bagatin, G D'ippolito

com a superficie pleural, 3) estar associada
a distor¢do dos vasos pulmonares ou
bronquios na sua periferia (“sinal da cauda
de cometa”), e 4) estar relacionada com
alteracdo pleural adjacente, seja derrame ou
espessamento.”

Asbestose

A fibrose intersticial pulmonar difusa
como consequéncia da inalagdo de fibras
de asbesto é conhecida como asbestose. As
alteragdes do parénquima pulmonar tém
inicio nas regides peribronquiolares, com
evolugdo para as paredes dos alvéolos,
septos interlobulares e regides subpleurais,
predominando nos campos pulmonares
postero-inferiores, de modo geralmente
simétrico.>?

A radiografia de torax é geralmente o
primeiro exame de imagem solicitado. Os
achados tipicos sio opacidades irregulares
lineares ou reticulonodulares predomi-
nando nas regides posteriores das bases
pulmonares, muito semelhantes aos en-
contrados na fibrose pulmonar idiopatica.
Em fases mais avangadas, podem ser vistas
imagens cisticas compativeis com faveola-
mento. A presenca de PP bilaterais da
maior suporte ao diagndstico, mas estas
nem sempre estdo presentes." 2

O melhor método de imagem atualmente

na avaliagio da asbestose é a TCAR, pela
Fig. 8 — Asbestose na TCAR. (A) Linhas subpleurais (setas), maior sensibilidade e especificidade em
espessamento do intersticio intralobular (cabegas de setas) e ~ di fiasi 1
desorganizagdo da arquitectura dos l6bulos pulmonares. (B) comparagao.corn ara 1<?gr:f1 1a. Simp es~e a
Opacidades irregulares nas bases pulmonares associadas a TC convencional. As principais alteragoes
bronquiectasias de tracgZo (setas), vidro fosco (asteriscos) e  na TCAR sdo opacidades e linhas sub-
espessamento dos septos interlobulares (setas tracejadas). (C) pleurais, vidro fosco, espessamento dos
Faveolamento cortical pdstero-basal bilateral (setas), associado a .
bronquiolectasias de tragdo (setas tracejadas). sc?ptos 1nter1<?bulares, faveola.ment.o,

distor¢do arquitectural e bronquiectasias

e bronquiolectasias de tracgio (Fig. 8).7+¥
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Carcinoma broncogénico

A associagdo entre a exposi¢do ao asbesto
e o cancro do pulmio é considerada como
de causa e efeito. Estima-se que 20 a 25 %
dos individuos com grande exposi¢io ao
asbesto possam desenvolver carcinoma
pulmonar, geralmente 20 a 30 anos ap6s a
exposi¢do inicial. O fumo tem efeito
sinérgico multiplicativo, elevando o risco
de desenvolvimento do cancro em cerca de
53 vezes em comparagdo com individuos
nio fumadores e nio expostos.? >

Os sintomas, achados de imagem (Fig. 9)
e o estadiamento sio idénticos aos dos
doentes sem historia de exposi¢io ao
asbesto, assim como o prognostico. O car-
cinoma de pulm3o é considerado uma das
principais causas de Obito em individuos
expostos a0 asbesto.?

Mesotelioma

Apesar de descri¢des de mesotelioma em
individuos com inflamacio pleural
cronica, submetidos a radioterapia ou com
histéria de exposigdo a carcinogénios
quimicos, a exposi¢io ao asbesto esta
associada ao desenvolvimento do tumor
em 50 a 80 % dos casos. 3!

Dentre os achados radiolégicos, o derrame
pleural, geralmente unilateral, ¢ o mais
comum. Podem também ser encontradas
massas pleurais solidas e espessamento
pleural circunferencial com tendéncia a
encarceramento pulmonar®®. A TC é o
método de imagem mais empregado na
avaliagdo da presenca e extensio do meso-
telioma, apesar de os sinais nio serem
patognomonicos. Além dos achados des-
critos na radiografia, podemos encontrar
espessamento irregular das fissuras, exten-
sio para a pleura mediastinal, pericardio

REVISTA PORTUG

Fig. 9 - Doente exposto ao asbesto com multiplas alteragées
intesticiais e massa espiculada no lobo inferior esquerdo (seta),
compativel com carcinoma pulmonar.

Fig. 10 - Mesotelioma pleural relacionado com o asbesto. (A) TC
demonstrando derrame pleural direito (asterisco), associado a
espessamento pleural difuso (setas) com extens&o para a pleura
mediastinal. (B) Espessamento pleural difuso (setas) com sinais de
encarceramento pulmonar e acometimento da pleura mediastinica
(setas tracejadas).

e parede toracica e sinais de compro-
metimento a distancia, como linfonodo-
megalias mediastinais, diafragmaticas e
mamarias internas, metastases linfaticas e
hematogénicas (Fig. 10)*>*. A RM pode
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ajudar na avaliagio da invasio do diafra-
gma e da fascia endotoracica e nos doentes
alérgicos ao meio de contraste iodado.*
Um método mais recente, mas que vem
assumindo papel importante na avaliagio
do mesotelioma, é a PET, principalmente
quando empregada em associagdo com a
TC (PET/CT). Apesar de muitos dados
ainda serem preliminares, este exame tem
demonstrando boa eficacia no estadia-
mento e na avaliagdo pré-operatoria, prin-
cipalmente pela sua superioridade na
avaliacdo de linfonodos mediastinais e pela
melhor caracterizagio das areas neo-
plasicas.” %
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