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Introducdo: Pneumoconioses representam um grupo de doencas respiratdrias de origem
ocupacional, causadas por reagdes teciduais ao acumulo de poeiras inaladas no ambiente de trabalho,
citando-se nesse contexto clinico como principais compostos quimicos inalados, a silica, asbesto,
estanho, aluminio, berilio, dentre outros. Podem ser classificadas como fibrética ou nao-fibrotica, de
acordo com a presencga ou auséncia de fibrose. Dentre as Pneumoconioses a silicose € a forma mais
comum, causada pela inalacdo de particulas finas de dioxido de silicio cristalino (silica), acometendo
principalmente trabalhadores de pedreiras e mineragdes. Os sintomas normalmente aparecem apos
periodos longos de exposicdes, cerca de 10 a 20 anos, manifestando-se clinicamente como dor
torécica, tosse, dispneia, cansaco, etc. Existem trés formas de apresentacdo clinica e patoldgica, a fase
aguda, a fase acelerada e a fase cronica. Seu diagndstico baseia-se na historia de exposicéao 4 silica e
nas alteragbes de exames radiologicos como radiografia e Tomografia computadorizada do torax.
Obijetivo: O objetivo deste estudo é apresentar o caso de um paciente com Pneumoconiose por
exposicdo prolongada a silica, adquirido através de trabalho em minerag&o, apresentando uma gama de
manifestacBes clinicas inespecificas, onde a historia ocupacional apresentou papel fundamental na
definigdo diagndstica. Metodologia\Experiéncia: Paciente do sexo masculino de 70 anos, fumante ha
40 anos, admitido para tratamento de dor toracica, tosse seca, dispneia e cansaco. No histérico
ocupacional foi relatado trabalho em mineragdo por 30 anos. As imagens de tomografia
computadorizada de alta resolucdo do térax mostraram a presenca de formagdes nodulares. Algumas
com calcificacBes grosseiras, além de multiplos nédulos centrolobulares; alguns com atenuacdo em
vidro fosco; e outros com atenuacdo de partes moles; associadas & distor¢do arquitetural, contiguo a
linfonodos calcificados e enfisemas panlobular bilateralmente, causados pelo tabagismo. Tais achados,
em conjunto com a exposicdo prolongada a silica direcionaram o diagnostico para silicose.
Resultados\Discussfes: A Pneumoconiose por exposi¢do a Silica € uma Pneumopatia ocupacional,
em geral é assintomaticos e se manifestam entre 10 a 20 anos de exposi¢des, sem cura, que pode levar
a morte. Neste caso foi importante ressaltar as manifestacdes clinicas inespecificas, a historia de
doenca ocupacional, que juntamente com a Tomografia computadorizada tiveram papel importante no
diagndstico. Por tratar-se de uma doenga crbnica, sem cura, paciente segue sob orientagdo médica,
com tratamento longo a fim de controlar as manifestagfes clinicas apresentadas. Concluséo: Diante
do exposto, nota-se a grande importancia da suspeita de Silicose nos casos de doengas respiratéria
crbénica em que paciente confirme historia de exposi¢do ocupacional a agentes como silica.
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Introducéo

Pneumoconiose é uma reacdo tecidual a presenca de acumulo de poeira nos
pulmdes®!. Estas particulas sélidas de poeira inaladas, depositam-se principalmente nos
bronquiolos respiratérios e nos alvéolos pulmonares®. Representam um grupo de doencas
respiratorias de origem ocupacional. Podem ser classificadas como fibrotica ou ndo-fibrotica,
de acordo com a presenca ou auséncia de fibrosel?.. Silicose, Pneumoconiose de trabalhadores
do carvéo, asbestose, beriliose e talcos sdo exemplos de Pneumoconiose fibroticas. Siderose,
estanose e baritose sdo formas ndo-fibroticasi™?. Dentre as Pneumoconioses a silicose ¢ a
forma mais comum[, devido ao composto quimica Silica ser um dos elementos mais
abundantes da crosta terrestre®],

O termo silicose, empregado pela primeira vez por Visconti, em 1870, é o nome dado
a fibrose pulmonar causada pela inalagdo de particulas finas de diéxido de silicio cristalino
(silica), acometendo principalmente trabalhadores de pedreiras e minerac&o!®l.

Os sintomas normalmente aparecem ap0s periodos longos de exposicdes, cerca de
10 a 20 anos, manifestando-se clinicamente como dor torécica, tosse, dispneia, cansaco, etc.
Existem trés formas de apresentacdo clinica e patoldgica, a fase aguda, a fase acelerada e a
fase cronica. Seu diagnéstico baseia-se na historia de exposicdo a silica e nas alteracGes de
exames radioldgicos como radiografia e tomografia computadorizada do torax®4l,

A Silicose manifesta-se como doenca reticulonodular intersticial crénica, sua forma
classica € muito mais comum do que a forma aguda, e pode ser classificada como simples ou
complicada, de acordo com os achados radiograficos!>®l. A silicose simples apresenta-se por
padrdo de opacidades pequenas e redondas ou irregulares®®. A silicose complicada
apresenta-se por padrdo de opacidades pequenas e redondas ou irregularest®°l.

O objetivo deste estudo é apresentar o caso de um paciente com Pneumoconiose por
exposi¢do prolongada a silica, adquirido através de trabalho em mineracéo, apresentando uma
gama de manifestacOes clinicas inespecificas, onde a historia ocupacional apresentou papel

fundamental na definicdo diagnostica.

Metodologia

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, fumante ha 40 anos, admitido para
tratamento de manifestacdes clinicas de dor toracica, tosse seca, dispneia e cansaco fisico ha
anos. Historico ocupacional de trabalho com exposicdo a silica em minera¢do por 30 anos,
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médicas, porém sem nenhum diagnostico definitivo, pois nunca foram solicitados exames
complementares e sim apenas prescricdes de medicagdes para o alivio de seus sintomas
clinicos. Ap6s uma crise de apneia severa foi encaminhado ao hospital de referéncia, onde
foram solicitados exames radioldgicos.

Através das imagens de Tomografia Computadorizadas de Alta resolucdo do térax,
foram visualizadas formac6es nodulares. Algumas com calcificagbes grosseiras, além de
multiplos nodulos centrolobulares; alguns com atenuacdo em vidro fosco; e outros com
atenuacdo de partes moles; cavidade cistica subpleural; associadas a distor¢do arquitetural,
contiguo a linfonodos calcificados e enfisemas panlobular bilateralmente, causados pelo
tabagismo.

Tais achados, em conjunto com a exposicdo prolongada a silica, direcionaram o
diagnostico para silicose.

Quanto aos exames de imagem, nota-se a importancia da Tomografia
Computadorizada de Alta Resolugdo no seu diagndnstico. Imagens abaixo refere-se aos
exames solicitados para o paciente deste estudo de caso. Evidenciando fibrose pulmonar na

regido dos campos pleuro-pulmonares, mostrado nas reconstrugcées 3D (figuras 1A, 1B, 1C).

Figura 1. Reconstrucao do exame de Tomografia de Torax de Alta Resolucao em 3D, evidenciando a
fibrose pulmonar nos campos pleuro-pulmonares observados nas imagens (A, B, C).

Fonte: Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Don Luiz Gonzaga Fernandes (Abril, 2017).



Utilizando Ferramenta de reconstrucdo MinlP (Projecdo de Intencidade
Minima),(figura 2A),e a ferramaenta MIP (Projecdo de Intencidade Maxima), (figura 2B).

Ambas demostrando, Proeminente Enfisema Panlobular Bilateralmente.

.

Figura 2. Imagens de Tomografia de Térax de Alta Resolucéo, com filtro para o estudo do parénquima
pulmonar. (A) Imagem em corte axial, utilizando a ferramenta MInIP. (B) imagem em corte axial, Average.
Ambas demostrando, Proeminente Enfisema Panlobular Bilateralmente.

Fonte: Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Don Luiz Gonzaga Fernandes (Abril, 2017).

Imagens com filtro de partes moles, com padrdo Average (figura 3A), e imagens para
estudo do parénquima pulmonar utilizando ferramenta de reconstrucdo MIP (figura 3B).

Demostrando calcificagdes grosseiras , associadas a distor¢do arquitetural do pulmao.

Figura 3. Imagem de Tomografia de Alta Resolugdo. (A) Imagem em corte axial, filtro para estudo de partes
moles, evidenciando calcificacBes grosseiras em permeio, de situacdo peri-hilar bilateral, linfonodos
calcificados, notando-se ainda multiplos nédulos centrolobulares. (B) Imagem em corte axial, utilizando a
ferramenta MIP, evidenciando calcificagGes grosseiras em permeio, atenuacao em vidro fosco, associados a
distorcéo arquitetural do pulméo.

Fonte: Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Don Luiz Gonzaga Fernandes (Abril, 2017).



Representacdo anatdbmica do pulmé&o, reconstruidas no plano coronal. Filtro de
partes moles (Standard), e utilizando a ferramenta de reconstru¢do MIP, para melhor
evidenciar calcificagfes grosseiras em permeio (figura 4A). Filtro para estudo do parénquima
pulmonar, ferramenta de reconstrucdo MInlIP foi utilizada para melhor evidenciar o enfisema
pulmonar (figura 4B). Filtro para estudo do parénquima pulmonar, ferramenta de reconstrucao
em MIP foi utilizada para melhor demostrar &reas pulmonares com atenuacdo em vidro fosco

por pemeio (figura 4).

Y )

Figura 4. Imagem de Tomografia de Alta Resolucgéo. (A) Imagem no plano coronal, filtro para estudo de partes
moles, evidenciando nédulos com calcifica¢fes grosseiras em permeio. (B) Imagem no plano coronal, filtro para
estudo do parénquima pulmonar, utilizando a ferramenta MinlP, evidenciando enfisema pulmonar. (C) Imagem
no plano coronal, filtro para estudo de parénguima pulmonar, utilizando a ferramenta MIP, evidenciando areas
pulmonares com atenuacdo em Vidro Fosco em permeio.

Fonte: Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Don Luiz Gonzaga Fernandes (Abril, 2017).

Resultados\Discussao

A Pneumoconiose por exposi¢cdo a Silica € uma Pneumopatia ocupacional, e ocorre
quando a poeira de particulas sélidas de Silica, sdo inaladas, chegando a atingir as vias aéreas
inferiores; local em que ocorrendo um processo de inflamacéo, em geral sdo assintomaticos e
se manifestam entre 10 a 20 anos de exposicao, sem cura, podendo levar a morte.

Neste caso foi importante ressaltar os sintomas clinicos inespecificos, a historia de
doenga ocupacional, juntamente com a Tomografia computadorizada onde tiveram papel
importante no diagnostico.

Paciente fara tratamento longo, crbnico, conseguird controlar suas manifestacGes

clinicas, terd melhoras més ndo sera curativo.



Conclusoes

Diante do exposto, nota-se a grande importancia da suspeita de Silicose nos casos de

doencas respiratdria cronica, em que paciente confirme historia de exposicdo ocupacional a

agentes como silica.
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