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Masculino , 43 anos
Autoanticorpos, Doenca Relacionada a Imunoglobulina G4
http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/281

Ahead of DOI

A doenca relacionada ao 1gG4 ainda € alvo de muitos estudos, visto que sao mdltiplas suas
formas de apresentacdo, comumente com acometimento de mais de um érgado em graus
variaveis. Relatamos um caso de paciente portador da doenga com acometimento

exclusivamente pulmonar.

Historico Clinico

Paciente masculino, 43 anos, com quadro de dispnéia aos moderados esfor¢cos com piora
progressiva ha um ano, evoluindo com tosse produtiva, febre vespertina intermitente e sudorese
noturna. Apresentou perda ponderal de 23 kg ao longo deste periodo. Ex-tabagista (75
macos/ano, parou ha 3 anos), ex-etilista, hipertenso e diabético tipo Il. Negava antecedentes
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oncoldgicos, histéria de alergia ou exposicao a aves e mofo. Nao apresentava alteracées
relevantes ao exame fisico e o rastreio infeccioso inicial, incluindo hemograma e pesquisa de
BAAR no escarro, foi negativo. Realizada inicialmente radiografia simples(RX) de térax (Fig. 1),
gue evidenciou consolidacao no lobo superior do pulméao direito com opacidades intersticiais
difusas e bilaterais no parénquima pulmonar. Prosseguiu-se investigacdo com tomografia
computadorizada (TC) de térax (Fig.2), em que se observou a presenca de opacidades alvéolo-
intersticiais bilaterais, incluindo consolidacdes e focos de vidro fosco periféricos e
peribroncovasculares, nédulos sdlidos e sub-sélidos, além de massas apicais, sem cavidades
ou calcificacfes. Diante do aspecto de imagem, foi decidido pela realizacéo de biépsia
transtoracica, cujo resultado anatomo-patologico (Fig.3) mostrou tratar-se de doenca
respiratoria relacionada ao IgG4. Foi iniciado tratamento com corticoterapia, com boa resposta.

Achados Radiolégicos

Radiografia de térax em PA (figura 1), mostrando consolidacfes nos apices pulmonares
bilateralmente, esbocando massas, associado a opacidades alvéolo-intersticiaisperi-hilares e
em base pulmonar esquerda. Tomografia computadorizada com contraste (figura 2), corte axial
em janela de mediastino, mostrando a massa com densidade de partes moles em apice
pulmonar direito, de contornos irregulares, heterogénea, mas sem sinais de cavidade ou
calcificacdo. Tomografia computadorizada com contraste (figuras 3, 4 e 5), corte axial e coronal
em janela pulmonar, mostrando as opacidades bilaterais, incluindo nddulos sélidos e sub-
sélidos. Ha também distorcao arquitetural.

Discussao

A doenca relacionada ao IgG4 € uma condi¢do rara, recentemente descrita e ainda alvo de
estudos. Seu amplo espectro clinico parece englobar doencas previamente descritas como
restritas a um Unico 6rgdo, como a pancreatite autoimune, fibrose mediastinal e retroperitoneal,
a sindrome de Mikulicz e a tireoidite de Riedel, mas que hoje estédo sendo ligadas a um
processo fibroinflamatério sistémicoimunomediado, relacionado ao IgG4. A despeito das
multiplas formas de apresentacéo, les6es tumorais e doengas autoimunes sao os achados mais
comuns.

Lista de Diferenciais

- Doengas granulomatosas
- Neoplasia pulmonar

- Linfoma

- Doenca de Castlemann

Diagnostico

- Doenca relacionada ao 1gG4

Aprendizado



O acometimento pulmonar da doenca relacionada ao IgG4 pode se apresentar de quatro
formas: nddulos sélidos, opacidades em vidro fosco, padréo intersticioalveolar e opacidades de
distribuicdo peribroncovascular, sendo que é comum haver mais de uma forma de
apresentacao em um mesmo paciente. Muitas lesdes, principalmente os nédulos(que podem
ser espiculados) e as massas, mimetizam a neoplasia pulmonar, o que torna o diagnostico
clinico-radioldgico dificil, fazendo-se necesséario anatomo-patolégico.
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Radiografia de térax em PA, mostrando consolidacées nos apices pulmonares bilateralmente,
esbocando massas, associado a opacidades alvéolo-intersticiaisperi-hilares e em base
pulmonar esquerda.




Tomografia computadorizada com contraste, corte axial em janela de mediastino, mostrando a
massa com densidade de partes moles em apice pulmonar direito, de contornos irregulares,
heterogénea, mas sem sinais de cavidade ou calcificacéo.



Tomografia computadorizada com contraste, corte axial em janela pulmonar, mostrando as
opacidades bilaterais, incluindo nddulos sélidos e sub-sdlidos. H4 também distor¢céo
arquitetural.

Tomografia computadorizada com contraste, corte axial em janela pulmonar, mostrando as
opacidades bilaterais, incluindo nédulos sdlidos e sub-sélidos. Ha também distor¢céo
arquitetural.



Tomografia computadorizada com contraste, corte coronal em janela pulmonar, destacando as
opacidades apicais com aspecto de massas.

Videos

Nenhum resultado econtrado



