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RESUMO

Homem de meiaidade, marmorista por 29 anos, apresentou
perda ponderal, tosse seca, sibilancia e dispneia
progressiva. A tomografia computadorizada (TC) de térax
revelou consolidagdes peri-hilares bilaterais, nédulos
e micronddulos, bronquiectasias e linfonodomegalias
mediastinais. Biopsia transbronquica identificou infiltrado
inflamatério intersticial com material birrefringente,
sugerindo pneumoconiose relacionada a exposicao
ocupacional.

HISTORICO CLINICO

Paciente masculino, 45 anos, que trabalhara como marmorista por
29 anos, atendido parainvestigagao de perda ponderal, tosse seca,
sibilancia, dispneia aos esforgos, ortopneia e astenia, progressivos
desde 2021. Negava febre ou sudorese noturna. Relatava histérico
de asma até os 12 anos, uso de broncodilatador e contato

domiciliar com passaros.

ACHADOS RADIOLOGICOS
Raios-x de térax (figura 1) realizadas para investigagao do quadro
demonstraram lesdo reticulada grosseira difusa bilateral, além

de consolidagdes alveolares e aumento dos hilos pulmonares
relacionado a linfonodos.

TC de toérax (figuras 2-5) realizada durante a internagao evidenciou
extensas consolidagoes heterogéneas peri-hilares bilaterais e
simétricas, com predominio nos campos pulmonares médios e
superiores (figura 2), associadas amuiltiplos nédulos de distribuicao
randomica e micronddulos, por vezes com distribuigdo perilinfatica
(figura3).Haviaaindabandasparenquimatosas,bronquioloectasias,
espessamento septal liso e dreas de aprisionamento aéreo (figura
4). Notavam-se também linfonodomegalias mediastinais, algumas
de aspecto heterogéneo e confluente e com pequenas calcificagoes
de permeio (figura 5), e ectasia do tronco das artérias pulmonares.

DISCUSSAO

As pneumoconioses sao doengas pulmonares decorrentes
da inalagao de particulas inorganicas, comuns em ambientes
ocupacionais como mineragdo e construgdo. A exposigao
prolongada a materiais como silica, carvao e, mais raramente,
o marmore, leva a deposicao dessas particulas nos pulmoes,
gerando resposta inflamatdria, que pode evoluir para fibrose
[1]. Predominantes em paises em desenvolvimento, podem

comprometer a fungao respiratéria de modo significativo,
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forgando muitos trabalhadores a deixarem suas atividades
laborais [2,3]. Dada sua relevancia, destaca-se o papel essencial
do radiologista no diagndstico precoce e monitoramento dessas
doengas O marmore é uma rocha composta principalmente de
calcita, serpentina e dolomita, minerais ricos em carbonato de
calcio e magnésio, comumente utilizada no setor de construgao
civileescultura. Atuatambémcomoagenteclareadoremprodutos
como pastas de dente, tintas e papel. A poeira de marmore
pode também conter silica livre - composto sabidamente
toxico ao sistema respiratorio. Além de desencadear uma
resposta inflamatéria significativa, a inalagao da poeira altera
a viscosidade do muco, favorecendo a formacgao de “plugs”
mucosos obstrutivos [3,4]. Essa combinagéo de fatores gera
apresentacoes clinicas e imagioldgicas variadas. Os relatos
da literatura médica indicam que a pneumopatia relacionada
ao marmore esta relacionada a sintomas respiratorios como
dispneia, tosse seca, sibilancia, dor toracica e hipoxemia e
ocorre com maior frequéncia em trabalhadores expostos por
mais de 15 anos, podendo atingir pacientes em idades mais
jovens, com inicio mais precoce em comparagao a outras
pneumoconioses, como a silicose [4,5,6]. Os achados de
imagem incluem nédulos pulmonares difusos, bilaterais e
de tamanhos variados, podendo ser confluentes, enfisema
e linfonodomegalia com calcificagdes de permeio, podendo
haver também fibrose [5,6,7]. Em alguns casos, a imagem
apresenta pseudoplacas pleurais, num padrao conhecido como
calcicose, ou proteinose alveolar - caracterizada classicamente
por pavimentagao em mosaico e associada a consolidagao
[7,8]. O padrao espirométrico costuma ser obstrutivo, mas ha
relatos de padrdes restritivos e mistos [5,6]. Para o diagndstico
realizado, foi fundamentalnao sé umahistoériaclinicadetalhada,
com énfase na exposicgao a fatores de risco, além de exames de
imagem, padroes de imagem e espirometria, conforme acima
descrito. Na literatura, descreve-se a importancia do suporte
do estudo anatomopatoldgico, que revela achados de reagao
granulomatosadecorpoestranho,comparticulasfluorescentes
birrefringentes sob luz polarizada, ocorrido no caso detalhado
[8]. Descreve-se também que a espectroscopia de raios X por
dispersao em energia (EDX) pode ser util, permitindo a analise
dos componentes especificos da poeira depositada no pulmao,
como calcio, silica e aluminio [6].

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Silicose
. Sarcoidose
. Doengas pulmonares intersticiais.

OQUE EU APRENDI COM ESSE CASO

Durante a elaboracao deste caso, exploramos o diagndstico
das pneumoconioses, enfatizando a importancia do
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar. A
raridade da etiologia relacionada ao marmore despertou
nosso interesse e favoreceu o aprendizado. Com base em
uma histdria clinica detalhada que destaca a exposigao
ocupacional, observamos a relevancia da andlise minuciosa
dos padroes de imagem para o diagndstico diferencial. A
radiologia desempenha papel crucial, ajudando a restringir o
diagnéstico, identificando, por exemplo, um padrao nodular
de acometimento. As caracteristicas de distribuicao e
confluéncia contribuem para a subclassificagdo dos padroes
de acometimento, refinando as hipdteses diagndsticas. Além
disso, o diagndstico por imagem auxilia na realizagao de
biopsias representativas. Por fim, destacamos aimportancia
do estudo anatomopatoldgico neste caso infrequente, que
permitiu caracterizar a resposta inflamatéria e a natureza do
material depositado nos pulmdes.
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IMAGENS

Figura 1: Radiografias de torax, em incidéncia posteroanterior (A) e perfil (B), demonstram consolidagoes alveolares difusas nos lobos
superiores associadas a aumento dos hilos pulmonares.

I.

Figura 2: TC de térax com contraste, cortes coronais, janela pulmonar (A) e janela de mediastino (B), denota o predominio das
consolidagoes nos campos pulmonares médios e superiores.
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Figura 3: TC de térax de alta resolugao, corte axial, janela pulmonar, mostra miiltiplos nédulos e micronédulos, de distribuigao
randomica, por vezes com distribui¢ao perilinfatica.

Figura 4: Mesma janela pulmonar, cortes axiais (A e B), enfoque nos achados de bandas parenquimatosas, espessamento septal liso
(setas) e areas de aprisionamento aéreo (asteriscos), essas mais notadamente em bases pulmonares.
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Figura 5 A e B: Cortes axiais do mesmo estudo, janela de mediastino, com destaque para as linfonodomegalias mediastinais associadas,
heterogéneas e confluentes, com pequenas calcificagoes de permeio (setas).
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