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RESUMO

O diagnóstico da silicose é baseado na história

de exposição à poeira de sílica e nas alterações

radiológicas compatíveis com a doença. Com o

objectivo de comparar as alterações encontradas

na radiografia simples de tórax com as da to-

mografia computadorizada de alta resolução fo-

ram selecionados 49 pacientes portadores de sili-

cose. Os exames de imagem foram avaliados

separadamente por 3 leitores e os resultados

sumarizados através da mediana das leituras.

Foram analisadas as seguintes alterações: nódu-

los, coalescências, grandes opacidades, compro-

metimento linfonodal. Os pacientes estudados

eram do sexo masculino, com média de idade de

47,1 anos, sendo que a maioria eram jacteadores

de areia, com tempo médio de exposição à poeira

de 15,3 anos. Quando se comparou a radiografia

de tórax com a TCAR as seguintes alterações fo-

ram observadas: i) a TCAR mostrou maior pro-

fusão dos nódulos pulmonares em 19 casos; ii) a

TCAR detectou isoladamente coalescências e

grandes opacidades em 28 casos, sendo que 7 de-

les, classificados inicialmente como portadores de

silicose simples, tiveram sua classificação alterada

para complicada; iii) a TCAR foi superior na ava-

liação do comprometimento linfonodal em 16 ca-

sos. Portanto, dos 49 pacientes analisados a TCAR

foi mais sensível do que a radiografia simples de

tórax na avaliação das alterações estudadas em

38 (77,5%) casos. Outras alterações, como cavi-

dades, espessamento pleural e enfisema foram

também observadas unicamente por esse método

em 5 casos. Nos 6 (12,2%) casos restantes a TCAR

não acrescentou dados quando comparada à ra-

diografia simples de tórax, sendo que 4 deles apre-

sentavam a forma inicial da doença.
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ABSTRACT

The diagnosis of silicosis is based on the histo-

ry of exposure to silica dust associated with the

radiological alterations compatible with the di-

sease. With the main objective of comparing the

alterations found in the chest radiography to those

of high resolution computed tomography 49 pa-

tients with silicosis were selected. These imaging

methods were evaluated separately by three rea-

ders and the results summarized through the me-

dian of the readings. The following alterations

were analysed: nodules, coalescences, large opa-

cities, lynfadenopathy. The patients were male, at

an average age of 47.1 years, the majority being

sandblasters, with an average exposure time to

dust of 15.3 years. When the chest radiography

was compared to  high resolution computed to-

mography the following alterations were ob-

served: i) the high resolution computed tomogra-

phy showed greater profusion of nodules in 19

cases; ii) the high resolution computed tomogra-

phy detected isolated coalescence and large opa-

cities in 28 cases, seven of them who were classi-

fied initially as having simple silicosis were later

changed to the complicated form; iii) the high

resolution computed tomography was superior in

the evaluation of  lynfadenopathy in 16 cases. So,

from the 49 analysed patients the  high resolution

computed tomography was more sensitive than

the chest radiography in the evaluation of the al-

terations studied in 38 (77,5%) cases. Other al-

terations such as cavities, pleural thickening and

emphysema were also observed only by this me-

thod in 5 cases. In the last 6 (12,2%) cases the

high resolution computed tomography did not add

any data when compared to chest radiography,

four of these showed the initial form of the disease.
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Introdução

A silicose é uma das mais antigas pneumoco-
nioses de que se tem registo. Apesar de ser doença
potencialmente evitável, ainda representa um
sério problema de saúde nos países menos desen-
volvidos, onde a sua incidência e prevalência con-
tinuam com altos índices1. Os danos sociais cau-
sados por esta doença são extensos, pois afecta
uma população geralmente jovem e do sexo mas-
culino, em fase de plena produtividade e subme-
tida a precárias condições de trabalho2. As medi-
das de controlo ambiental representam o mais
importante mecanismo na prevenção desta
doença, e o diagnóstico precoce é altamente dese-
jável. Apesar de todo o avanço tecnológico ocor-
rido na área de diagnóstico por imagens, até ao
momento, a interpretação da radiografia de tórax
é o principal instrumento utilizado, seguindo-se
para tal as normas da Organização Internacional
do Trabalho (OIT). Devido à dificuldade de in-
terpretação radiológica em algumas situações, a
tomografia computadorizada tem sido cada vez
mais utilizada no estudo das doenças torácicas.
Na literatura são escassos os trabalhos que com-
param as alterações radiológicas encontradas nos
dois métodos de imagem na silicose.

O objectivo do presente trabalho foi comparar
as alterações encontradas na radiografia simples
de tórax com as da tomografia computadorizada
de alta resolução (TCAR) em pacientes com sili-
cose.

Pacientes e Métodos

Foram estudados inicialmente 156 pacientes
com diagnóstico de silicose, provenientes do
ambulatório de pneumopatias ocupacionais do
Hospital Universitário Antônio Pedro (HUAP)
da Universidade Federal Fluminense, no perío-
do de 1995 a 2001.

Dos 156 pacientes avaliados, foram seleccio-

nados 52 que realizaram tomografia computadori-
zada de alta resolução do tórax. Destes, 3 foram
excluídos por apresentar a forma aguda da
doença, já que os padrões radiológicos observa-
dos neste tipo de doença são diferentes dos da
forma clássica da silicose.

As radiografias foram realizadas no Serviço
de Radiologia do HUAP, dentro das exigências
técnicas, usando alta quilovoltagem e curto tem-
po de exposição, sendo a distância foco-filme de
180 cm na posição posteroanterior (ILO 1980).

A tomografia computadorizada foi realizada
com a técnica de alta resolução (TCAR) no apa-
relho CETEMAX 640 GE, com cortes de 2mm e
algoritmo de osso.

A Classificação Internacional das Radiogra-
fias de Pneumoconioses da OIT (ILO 1980) foi
usada para a classificação e interpretação com-
parativa das radiografias com os padrões forne-
cidos.

As radiografias e as tomografias foram avalia-
das separadamente por 3 leitores experientes no
estudo das pneumoconioses, sendo os resultados
sumarizados através da mediana das leituras.
Foram analisadas as seguintes alterações: nódu-
los, coalescências, grandes opacidades e linfo-
nodomegalias. Conceituou-se nódulo a presença
de pequenas opacidades do parênquima pulmo-
nar com até 10 mm de diâmetro, coalescência de
pequenas opacidades ou confluência estágio tran-
sitório entre pequenas e grandes opacidades com
diâmetro menor do que 10 mm, e grande opaci-

dade quando maior do que 10 mm de diâmetro.
Quanto à graduação dos micronódulos na ra-

diografia simples de tórax, utilizou-se o seguinte
critério de acordo com a profusão: categoria ra-
diológica 1 (1/0, 1/1, 1/2); categoria radiológica
2 (2/1, 2/2, 2/3); categoria radiológica 3 (3/2,
3/3, 3/+). As coalescências e grandes opacidades
foram registadas como presentes ou ausentes.

Conceituou-se linfonodomegalia quando o lin-
fonodo mediu mais do que 1 cm no seu menor
eixo. Quanto às linfonodomegalias, além da sua
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identificação, considerou-se suas características
quanto à localização e presença ou não de calci-
ficações.

Posteriormente foi feita uma análise compa-
rativa entre os dois métodos de imagem para veri-
ficar o que a TCAR acrescentou à radiografia de
tórax.

Resultados

Os pacientes estudados eram todos do sexo
masculino. A média de idade foi de 47,1 anos,
variando de 23 a 64 anos, e a média do tempo de
exposição à poeira foi 15,3 anos, variando de 2 a
30 anos. A maioria dos pacientes estudados era de
jacteadores de areia  (75,5 %) e  trabalhava nos
estaleiros situados na orla da baía da Guanabara.

Com base nos achados radiográficos de tórax,
26 (53%) pacientes foram classificados como ten-
do silicose simples, por apresentarem apenas
pequenas opacidades (<1cm) no parênquima pul-
monar e 23 (47%) silicose complicada, caracteri-
zada pela presença de grandes opacidades.

Considerando a forma e tamanho das peque-
nas opacidades, predominaram as regulares do
tipo q. De acordo com a profusão dos micronódu-
los, os pacientes foram distribuídos em 3 grupos:
categoria radiológica 1 (29 pacientes), categoria
2 (16 pacientes) e categoria radiológica 3 (4 pa-
cientes).

Quando se comparou as alterações da radio-
grafia simples de tórax com as da TCAR (Qua-
dro I) as seguintes diferenças foram observadas:

1.  A TCAR mostrou maior profusão dos nódu-
los em 19 casos;

2. A TCAR detectou a presença de coalescên-
cias em 36 (73,4%) casos e grandes opacidades
em 30 (61,2%) casos, enquanto a radiografia
de tórax mostrou 15 coalescências e 23
grandes opacidades. Portanto a TCAR mos-
trou isoladamente coalescências e grandes

opacidades em 18 casos, sendo que 7 deles
inicialmente classificados como portadores de
silicose simples pela radiografia de tórax tive-
ram sua classificação alterada para a forma
complicada (Figs. 1a;1b; e 3a;3b);

3.  Na amostra total de 49 pacientes, 32 (65,3%)
apresentavam comprometimento linfonodal. A
radiografia simples de tórax mostrou linfono-
domegalia em 16 casos e suspeita radiológica
em 7 deles, dos quais a TCAR confirmou a
suspeita em 6 e afastou em 1 deles. A TCAR
detectou linfonodomegalia em 32 casos, sen-
do que em 10 deles a linfonodomegalia só foi
detectada por esse método. Portanto, a TCAR
foi mais sensível em 16 casos.

Calcificações linfonodais foram verificadas
em 8 radiografias de tórax e em 26 tomografias,
sendo que apenas em 6 casos eram do tipo casca
de ovo (Figs. 2b, 2c e 3c ).

Portanto, dos 49 pacientes analisados, a TCAR
foi mais sensível do que a radiografia simples de
tórax na avaliação das alterações estudadas em
38 (77,5%) casos. Outras alterações, como cavi-
dades, espessamento pleural e enfisema foram
também observados unicamente por esse méto-
do em 5 casos. Nos 6 (12,2%) casos restantes a
TCAR não acrescentou dados quando comparada
à radiografia simples de tórax. Deste grupo, qua-
tro trabalhadores apresentavam a forma inicial
da doença (categoria radiológica 1).

Discussão

A silicose tem sido descrita como doença pul-
monar ocupacional crónica, que surge após mui-
tos anos de exposição a partículas de sílica. No
entanto, formas graves da doença geralmente es-
tão relacionadas a certos tipos de ocupação onde
há elevada concentração de partículas de sílica
livres no ambiente3.

Na orla da baía de Guanabara, no estado do



Janeiro/Fevereiro 2003 Vol. IX N.º 1 37

ESTUDO COMPARATIVO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUÇÃO COM A
RADIOGRAFIA DE TÓRAX NA SILICOSE/VALÉRIA BARBOSA MOREIRA, ÂNGELA FERREIRA, JOSÉ

MANOEL GABETTO, EDSON MARCHIORI, PAULO MAURÍCIO CAMPANHA LOURENÇO

Rio de Janeiro, existem inúmeros estaleiros cu-
jos jacteadores de areia, encarregados da limpe-
za dos cascos de navios, trabalham a maior parte
do tempo em ambientes fechados, muitos sem
utilizar equipamentos de protecção, e são expos-
tos a elevadas concentrações de partículas de síli-
ca recém-fracturadas4. Esses trabalhadores desen-
volvem, na faixa etária de maior produtividade,
formas graves e muitas vezes fatais da doença,
que acabam incapacitando o indivíduo para ac-

tividades profissionais, vida familiar e social.
Neste estudo, dos 49 pacientes silicóticos estu-
dados, 37 eram jacteadores de areia e metade
deles desenvolveu formas graves da doença (sili-
cose complicada).

O diagnóstico definitivo de pneumoconiose
ainda depende, basicamente, da interpretação da
radiografia de tórax5. A Classificação Interna-
cional das Radiografias de Pneumoconioses, da
Organização Internacional do Trabalho, é utili-

Radiografia de tórax em PA evidenciando pequenos
nódulos nos lobos superiores.

Fig. 1a — TCAR mostrando grandes opacidades nos segmentos
posteriores.

Fig. 1b —

Radiografia de tórax em PA com presença de grandes
opacidades bilaterais.

Fig. 2a — TCAR com janela para mediastino demonstrando, além
de grandes opacidades, calcificações linfonodais no
mediastino.

Fig. 2b —
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zada para limitar a variabilidade das interpre-
tações das radiografias de tórax6,7.

Existem alguns estudos comparando as alte-
rações da radiografia de tórax com as da tomo-
grafia de alta resolução na silicose. Em 1986, Ber-
gin e cols.8 estudaram 17 silicóticos em vários
estádios radiológicos da doença e concluíram que
a TC contribuiu para melhor identificação do
enfisema, explicando as alterações funcionais
respiratórias encontradas. No entanto, com re-

Calcificações linfonodais no mediastino assumindo
aspecto em casca de ovo.

Fig. 2c —

Radiografia de tórax evidenciando pequenos nódulos
predominando nos lobos superiores.

Fig. 3a —

TCAR com janela para parênquima pulmonar onde se
observa grande opacidade no lobo superior direito.

Fig. 3b —

TCAR com janela para mediastino mostrando
calcificações linfonodais hilares e mediastínicas.

Fig. 3c —

QUADRO I

Comparação dos achados na radiografia de tórax
com a tomografia de alta resolução.

RX de tórax TCAR

Coalescências

Grandes opacidades

Linfonodomegalias

Calcificações linfonodais

15

23

16

8

36

30

32

26
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lação à visualização dos micronódulos, os autores
observaram que a TC não foi superior à radiogra-
fia simples de tórax. Begin e cols.9, em 1987,
avaliaram um grupo de 58 trabalhadores expos-
tos à sílica com radiografia simples e TC de tórax,
sendo 52 deles considerados como silicóticos e 6
como não silicóticos, baseados na radiografia de
tórax. Os resultados mostraram que a TC foi su-
perior na identificação de coalescências em 33%
dos casos em relação a radiografia. Em 1988,
Begin e cols.10 estudaram 94 expostos à sílica
através de radiografia, TC de tórax e testes de
função pulmonar. Dos expostos, 21 não tinham
sinais de silicose, 28 tinham silicose simples, tan-
to pela radiografia quanto pela TC, e os demais
apresentavam silicose complicada. Os autores
novamente encontraram resultados que demons-
traram a melhor visualização de grandes opaci-
dades pela TC em 40% dos casos.

Em 1992, Gabetto11 realizou em nosso meio
estudo em jacteadores de areia e concluiu que a
TCAR, realizada em 22 pacientes, foi importante
para melhor visualização dos nódulos, na de-
tecção de coalescências e grandes opacidades,
assim como na melhor identificação do enfise-
ma, porém não foi superior à radiografia em re-
lação à detecção de casos iniciais de silicose.
Talini e cols.12, em 1995, realizaram estudo com-
parativo da TCAR com a radiografia de tórax com
relação ao diagnóstico e análise da gravidade da
silicose. Vinte e sete trabalhadores expostos à
sílica foram submetidos à radiografia simples de
tórax, tomografia computadorizada de alta
resolução de tórax e teste de função pulmonar.
Os autores concluíram que a TCAR tem maior
acuidade do que a radiografia simples de tórax,
porém, não confirmaram a hipótese de que a TCAR
é mais sensível do que a radiografia na detecção
das formas incipientes de silicose. Carneiro1 não
observou superioridade da TCAR em relação ao
raio X de tórax na identificação dos micronódulos
em 68 casos de formas incipientes de silicose.

Neste estudo, ao compararmos a radiografia

simples de tórax com a TCAR em 49 pacientes
portadores de silicose, observamos que a tomografia
foi mais sensível do que a radiografia de tórax, iden-
tificando uma maior profusão de nódulos em 19
casos. A presença de coalescências e grandes
opacidades foi melhor observada pela tomogra-
fia, que foi especialmente importante em 7 pacientes,
pois mostrou grandes opacidades em  trabalhadores
inicialmente classificados como portadores de sili-
cose simples na radiografia de tórax. A TCAR não
demonstrou superioridade em relação à radiografia
na identificação de micronódulos nas formas ini-
ciais da doença (categoria 1), semelhante aos re-
sultados encontrados por outros autores1,11,12.

Aumento dos linfonodos é um achado radio-
gráfico comum e pode ocorrer em qualquer está-
dio da silicose, podendo preceder o desenvolvi-
mento das lesões parenquimatosas. Na análise de
linfonodomegalias intratorácicas pode-se cons-
tatar que 32 casos, ou seja, 65,3% da amostra
estudada, apresentavam comprometimento linfo-
nodal, e a TCAR foi superior à radiografia de
tórax na detecção em 16 casos.

Calcificação tipo casca de ovo é descrita em 5
a 10% dos casos de silicose. Este padrão, no en-
tanto, não é característico da silicose, podendo
ser também observado na sarcoidose, histoplas-
mose e no linfoma após radioterapia mediasti-
nal13.

Dos 49 casos estudados, a TCAR detectou
calcificações em 26 dos 32 casos que tinham com-
prometimento linfonodal. Calcificação em casca
de ovo foi observada em 6 (12,2%) dos casos, de
acordo com os achados da literatura.

Com este estudo os autores concluem que a
TCAR foi superior à radiografia de tórax na iden-
tificação de nódulos e na detecção de coalescên-
cias e de grandes opacidades, com consequente
alteração na classificação radiológica em alguns
casos. Foi também superior na  avaliação do com-
prometimento linfonodal da silicose.
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