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Introducao

A silicose € uma das mais antigas pneumoco-
nioses de que se tem registo. Apesar de ser doenca
potencialmente evitdvel, ainda representa um
sério problema de satide nos paises menos desen-
volvidos, onde a sua incidéncia e prevaléncia con-
tinuam com altos indices'. Os danos sociais cau-
sados por esta doenca sdo extensos, pois afecta
uma populacdo geralmente jovem e do sexo mas-
culino, em fase de plena produtividade e subme-
tida a precérias condigdes de trabalho®. As medi-
das de controlo ambiental representam o mais
importante mecanismo na prevencdo desta
doenga, e o diagndstico precoce € altamente dese-
javel. Apesar de todo o avanco tecnoldgico ocor-
rido na drea de diagndstico por imagens, até ao
momento, a interpretacdo da radiografia de térax
¢ o principal instrumento utilizado, seguindo-se
para tal as normas da Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT). Devido a dificuldade de in-
terpretacdo radioldgica em algumas situacoes, a
tomografia computadorizada tem sido cada vez
mais utilizada no estudo das doencas tordcicas.
Na literatura sdo escassos os trabalhos que com-
param as alterac¢des radiolgicas encontradas nos
dois métodos de imagem na silicose.

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

Pacientes e Métodos

Foram estudados inicialmente 156 pacientes
com diagndstico de silicose, provenientes do
ambulatério de pneumopatias ocupacionais do
Hospital Universitirio Antoénio Pedro (HUAP)
da Universidade Federal Fluminense, no perio-
do de 1995 a 2001.

Dos 156 pacientes avaliados, foram seleccio-
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nados 52 que realizaram tomografia computadori-
zada de alta resolucao do térax. Destes, 3 foram
excluidos por apresentar a forma aguda da
doenca, ja que os padrdes radiolégicos observa-
dos neste tipo de doenca sao diferentes dos da
forma cldssica da silicose.

As radiografias foram realizadas no Servico
de Radiologia do HUAP, dentro das exigéncias
técnicas, usando alta quilovoltagem e curto tem-
po de exposi¢do, sendo a distancia foco-filme de
180 cm na posicao posteroanterior (ILO 1980).

A tomografia computadorizada foi realizada
com a técnica de alta resolu¢do (TCAR) no apa-
relho CETEMAX 640 GE, com cortes de 2mm e
algoritmo de 0sso.

A Classificacao Internacional das Radiogra-
fias de Pneumoconioses da OIT (ILO 1980) foi
usada para a classificagdo e interpretacdo com-
parativa das radiografias com os padrdes 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 altera¢des: nddu-
los, coalescéncias, grandes opacidades e linfo-
nodomegalias. Conceituou-se nodulo a presenca
de pequenas opacidades do parénquima pulmo-
nar com até 10 mm de didmetro, coalescéncia de
pequenas opacidades ou confluéncia estagio tran-
sitério entre pequenas e grandes opacidades com
diametro menor do que 10 mm, e grande opaci-
dade quando maior do que 10 mm de didmetro.

Quanto a graduacao dos micronddulos na ra-
diografia simples de térax, utilizou-se o seguinte
critério de acordo com a profusdo: categoria ra-
dioldgica 1 (1/0, 1/1, 1/2); categoria radiologica
2 (2/1, 2/2, 2/3); categoria radioldgica 3 (3/2,
3/3,3/+). As coalescéncias 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 as linfonodomegalias, além da sua
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identificacdo, considerou-se suas caracteristicas
quanto a localizagao e presenca ou nao de calci-
ficacoes.

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

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
exposicao a 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 bafa da Guanabara.

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

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

Quando se comparou as alteragdes da radio-
grafia simples de térax com as da TCAR (Qua-
dro I) as seguintes diferencas foram observadas:

1. A TCAR mostrou maior profusdo dos nédu-
los em 19 casos;

2. A TCAR detectou a presenca de coalescén-
cias em 36 (73,4%) casos e grandes opacidades
em 30 (61,2%) casos, enquanto a radiografia
de térax mostrou 15 coalescéncias e 23
grandes opacidades. Portanto a TCAR mos-
trou isoladamente coalescéncias e grandes
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opacidades em 18 casos, sendo que 7 deles
inicialmente classificados como portadores de
silicose simples pela radiografia de térax tive-
ram sua classificacdo 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 térax mostrou linfono-
domegalia em 16 casos e suspeita radiologica
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 s6 foi
detectada por esse método. Portanto, a TCAR
foi mais sensivel em 16 casos.

CalcificacOes linfonodais foram verificadas
em 8 radiografias de torax 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 sensivel do que a radiografia simples de
térax na avaliacdo das alteragdes estudadas em
38 (77,5%) casos. Outras alteracdes, 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 nio acrescentou dados quando comparada
aradiografia simples de térax. Deste grupo, qua-
tro trabalhadores apresentavam a forma inicial
da doenca (categoria radioldgica 1).

Discussao

A silicose tem sido descrita como doenca pul-
monar ocupacional crénica, que surge apds mui-
tos anos de exposi¢ao a particulas de silica. No
entanto, formas graves da doenca geralmente es-
tao relacionadas a certos tipos de ocupagao onde
ha elevada concentracdo de particulas de silica
livres no ambiente?.

Na orla da baia de Guanabara, no estado do
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Fig. 1a — Radiografia de térax em PA evidenciando pequenos
nodulos nos lobos superiores.

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

Fig. 2a — Radiografia de térax em PA com presenca de grandes
opacidades bilaterais.

Rio de Janeiro, existem inimeros 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 protec¢do, e sao expos-
tos a elevadas concentragdes de particulas de sili-
carecém-fracturadas®. Esses trabalhadores desen-
volvem, na faixa etdria de maior produtividade,
formas graves e muitas vezes fatais da doenca,
que acabam incapacitando o individuo para ac-
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Fig. 2b — TCAR com janela para mediastino demonstrando, além
de grandes opacidades, calcifica¢des linfonodais no
mediastino.

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

O diagnéstico definitivo de pneumoconiose
ainda depende, basicamente, da interpreta¢ao da
radiografia de térax’. A Classificacdo Interna-
cional das Radiografias de Pneumoconioses, da
Organizacdo Internacional do Trabalho, € utili-
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Fig. 2c — Calcifica¢oes linfonodais no mediastino assumindo
aspecto em casca de ovo.

Fig. 3b — TCAR com janela para parénquima pulmonar onde se
observa grande opacidade no lobo superior direito.

Fig. 3a — Radiografia de térax evidenciando pequenos nédulos
predominando nos lobos superiores.

QUADRO I
Comparagio dos achados na radiografia de térax
com a tomografia de alta resolucao.

RX de térax TCAR
Coalescéncias 15 36
Grandes opacidades 23 30
Linfonodomegalias 16 32
Calcificagdes linfonodais 8 26
38 Vol IX N.° 1

Fig. 3¢ — TCAR com janela para mediastino mostrando
calcificagdes linfonodais hilares e mediastinicas.

zada para limitar a variabilidade das interpre-
tacdes das radiografias de térax®’.

Existem alguns estudos comparando as alte-
racdes da radiografia de térax com as da tomo-
grafia de alta resolucdo na silicose. Em 1986, Ber-
gin e cols.® estudaram 17 silicéticos em vdrios
estadios radiolégicos da doenca e concluiram que
a TC contribuiu para melhor identificagdo do
enfisema, explicando as alteracdes funcionais
respiratorias encontradas. No entanto, com re-
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lacdo a visualiza¢do dos micronddulos, os autores
observaram que a TC ndo foi superior a radiogra-
fia simples de térax. Begin e cols.”, em 1987,
avaliaram um grupo de 58 trabalhadores expos-
tos a silica com radiografia simples e TC de térax,
sendo 52 deles considerados como silicéticos e 6
como ndo silicdticos, baseados na radiografia de
térax. Os resultados mostraram que a TC foi su-
perior na identificagc@o de coalescéncias em 33%
dos casos em relacdo a radiografia. Em 1988,
Begin e cols.'’ estudaram 94 expostos a silica
através de radiografia, TC de térax e testes de
fun¢do pulmonar. Dos expostos, 21 ndo 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 visualizacdo de grandes opaci-
dades pela TC em 40% dos casos.

Em 1992, Gabetto!' realizou em nosso meio
estudo em jacteadores de areia e concluiu que a
TCAR, realizada em 22 pacientes, foi importante
para melhor visualizacdo dos nédulos, na de-
tec¢do de coalescéncias e grandes opacidades,
assim como na melhor identificagdo do enfise-
ma, porém nao foi superior a radiografia em re-
lacdo a detec¢do de casos iniciais de silicose.
Talini e cols.'?, em 1995, realizaram estudo com-
parativo da TCAR com a radiografia de térax com
relacdo ao diagndstico e andlise da gravidade da
silicose. Vinte e sete trabalhadores expostos a
silica foram submetidos a radiografia simples de
térax, tomografia computadorizada de alta
resolucdo de torax e teste de funcdo pulmonar.
Os autores concluiram que a TCAR tem maior
acuidade do que a radiografia simples de tdrax,
porém, niao confirmaram a hipétese de que a TCAR
¢ mais sensivel do que a radiografia na detec¢ao
das formas incipientes de silicose. Carneiro' nao
observou superioridade da TCAR em relac¢do ao
raio X de térax na identificag@o dos micronédulos
em 68 casos de formas incipientes de silicose.

Neste estudo, ao compararmos a radiografia
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simples de térax com a TCAR em 49 pacientes
portadores de silicose, observamos que a tomografia
foi mais sensivel do que a radiografia de térax, iden-
tificando uma maior profusao de nédulos em 19
casos. A presenca de coalescéncias 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 térax. A TCAR nao
demonstrou superioridade em relagc@o a radiografia
na identificacdo de micronddulos nas formas ini-
ciais da doenga (categoria 1), semelhante aos re-
sultados encontrados por outros autores’!!12,

Aumento dos linfonodos é um achado radio-
grafico comum e pode ocorrer em qualquer esta-
dio da silicose, podendo preceder o desenvolvi-
mento das lesdes parenquimatosas. Na andlise de
linfonodomegalias intratoracicas pode-se cons-
tatar que 32 casos, ou seja, 65,3% da amostra
estudada, apresentavam comprometimento linfo-
nodal, e a TCAR foi superior a radiografia de
térax na detec¢do em 16 casos.

Calcificacao tipo casca de ovo € descritaem 5
a 10% dos casos de silicose. Este padrao, no en-
tanto, ndo € caracteristico da silicose, podendo
ser também observado na sarcoidose, histoplas-
mose e no linfoma apds radioterapia mediasti-
nal®s,

Dos 49 casos estudados, a TCAR detectou
calcificagdes em 26 dos 32 casos que tinham com-
prometimento linfonodal. Calcificagdao 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 a radiografia de térax na iden-
tificacdo de nddulos e na deteccao de coalescén-
cias e de grandes opacidades, com consequente
alteracdo na classificacao radioldgica em alguns
casos. Foi também superior na avaliagdo do com-
prometimento linfonodal da silicose.
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