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RESUMO

Os autores relatam um caso de antracossilicose que simulava neoplasia
pulmonar. Discutem aspectos da associagdo de patologias, pontos gIo
diagnéstico e esquema de tratamento da tuberculose quando relacionada a

silicose.

INTRODUGCAO

Estudos cléssicos publicados em
1656 j& mostravam que havia alta
incidéncia de tuberculose entre mi-
neiros, principalmente entre os por-
tadores de silicose®.

A silicose normalmente se apre-
senta sob a forma de doenga pulmo-
nar difusa que em fase avancada po-
de adotar a forma de fibrose pro-
gressiva maci¢a com conglomerados
de nddulos silicticos, normalmente
multiplos, especialmente quando as-
sociados a tuberculose.

O presente relato visa mostrar
um caso de apresentagdo incomum
de antracossilicose, que sugeria a
presenga de massa tumoral no pul-
mao direito.

36

RELATO DO CASO

JPS, 62 anos, masculino, pardo,
prontudrio n® 902861, natural do
Rio de Janeiro, ajudante de trans-
porte. Procurou o INCa em julho de
1979, com queixa de dor no hemi-
térax direito, face anterior, com ir-
radiacdo para a regido escapular,
sem caracteristicas definidas. Refe-
ria também dispnéia aos grandes es-
forgos, anorexia, astenia e emagreci-
mento de 5 kg.. Informava ser hiper-
tenso moderado e negava tabagismo.

A historia pregressa revelava con-
tato com tuberculose e o exame fi-
sico mostrava um paciente em regu-
lar estado geral com pressdo arterial
de 220 x 100 mmHg, freqiiéncia
cardiaca de 60/minuto, freqiiéncia

respiratoria de 24/minutos.

O exame de térax era sem anor-
malidades, exceto por diminuicdo
do murmdrio vesicular nos dpices.
Outros sistemas sem alterag0es.

A exploragdo radiolbgica apare-
ceu massa no lobo superior direito,
periférica, que a tomografia apresen-
tava limites irregulares e esbatidos e
ainda pequenos nodulos abaixo da
lesdo maior, a qual, em relacdo a ra-
diografia de dois meses antes, havia
crescido (Figura 1).

O PPD foi reator fraco.

A broncoscopia foi inteiramente
normal, sendo negativas as pesquisas
de bacilo dlcool-4cido resistente e
de células neoplasicas, tanto no la-
vado brdonquico como no escarro
pré e pds-broncoscopia.

Em face desses dados o paciente
foi a toracotomia exploradora, on-
de foi encontrada uma tumoragdo
no segmento posterior e apical do
lobo' superior direito com génglios
hilares ndo comprometidos, sendo
feita a lobectomia superior. O pos-
operatério foi sem eventos e o pa-
ciente obteve alta no 109 dia. A
anatomia patoldégica mostrou um
granuloma hialinizado com incrusta-
cdes de antracose e auséncia de si-
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Figura | — RX térax em PA: massa
tumoral no lobo superior direito.

nais de malignidade® (Figura 2).
Em vista deste laudo, foi feito in-
terrogatério sobre a historia profis-
sional antiga do paciente, que nos
informou ter trabalhado durante
22 anos numa pedreira, o que nos
permitiu fazer o diagnéstico pos-
operatério de antracossilicose, pos-
sivelmente associada & tuberculose.

Figura 2 — Microscopia da pega cirdrgica
mostrando granuloma hialinizado.

O paciente foi manuseado com
quimioprofilaxia (hidrazida 400 mg/
dia), que usou irregularmente. Um
ano apos retornou com tosse produ-
tiva, hemoptéicos e um infiltrado
no épice esquerdo no raio X. O PPD

* Drs. Wilhermo Torres e Antonio
Nascimento

na época era reator forte (12 mm),
sendo entdo iniciado esquema tri-
plice com rifampicina, etambutol e
hidrazida, ap6s ¢ que o paciente
nao mais compareceu aos controles.

DISCUSSAO

Muitos estudos existem na litera-
tura mundial correlacionando a tu-
berculose com a silicose ’

No Brasil, Mendes, em 19782,
publicou um estudo epidemioldgi-
co sobre a silicose no Sudeste do
Brasil, no qual foram pesquisados
sanatérios de tuberculose nos Esta-
dos de Minas Gerais, Rio de Janeiro
e Sdo Paulo. Uma das suas conclu-
sOes foi que existiam 327 provaveis
casos (9,5%) de silicotuberculose
dentro da populagdo internada, sen-
do este diagnéstico feito através de
historia epidemiolégica e anélise de
radiografia de térax. Os métodos de
diagnéstico de tuberculose quando
associada & silicose costumam ser
infrutiferos, mesmo se utilizados
por especialistas, j& que a sintoma-
tologia se confunde e é extremamen-
te dificil a confirmagdo da tubercu-
lose através do escarro ou lavado
bronquico em decorréncia da bar-
reira que a fibrose silicotica forma
e que impede o acesso da micobac-
téria ao bronquio. Alguns critérios
radiol6gicos sdo importantes para o
diagnoéstico de tuberculose no pa-
ciente portador de silicose® e que
sdo:

1) Aparecimento rdpido de no-
vos infiltrados, principalmen-
te no tergo superior dos pul-
moes;

2) Coalescéncia de n6dulos;

3) Aparecimento de estenose ou
oclusdo bronquica;

4) Desenvolvimento de derrame
pleural ou pericédrdico;

5) Aparecimento de cavidades
dentro de um conglomerado
de nédulos.

A coalescéncia de nodulos nem
sempre indica infecgdo associada
com Micobacterium tuberculosis,
pois existem evidéncias de que ou-
tras micobactérias, ndo tuberculo-
sas, por sua estrutura antigénica si-
milar, podem originar a fibrose pro-
gressiva maci¢a®. Cathcart! faz re-
feréncia a possibilidade de cavitagdo
por necrose isquémica central do
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granuloma silicético na auséncia de
tuberculose associada.

Em nosso paciente havia massa
tumoral no terco superior direito,
sem outros nédulos no restante dos
pulmdes, o que fez pensar em neo-
plasia primitiva do pulmdo, de acor-
do com o aspecto radiolégico da le-
sdo.

Outro aspecto interessante da
patologia é referente ao tratamento
da tuberculose nos silicoticos. Exis-
te muita controvérsia em relagdo
aos esquemas utilizados, mas o con-
senso é pelo uso de hidrazida conti-
nua, com acréscimo de duas drogas,
quando do aparecimento de sinais
radiolégicos de infecgdo tuberculo-
sa’.

CONCLUSOES

Finalizando, podemos chegar a
algumas conclusdes, baseadas em
nosso caso e na literatura:

a) Raramente a antracossilicose

pode simular o cancer de pul-
mao;

b

~—

a conduta deve ser conserva-
dora, quando se obtiver o
diagnéstico de certeza;

c) quando houver associacdo de
silicose com tuberculose, a
quimioterapia_deve ser de lon-
ga duracdo;

d

—

ndo ha aumento da incidén-
cia de cancer de pulmado nos
silicOticos, em relagdo @ popu-
lagdo em geral.

SUMMARY

The authors present a case of antraco-
silicosis, simulating lung cancer. They
discuss aspects of the association of pa-
thologies, aspects of the diagnosis and
a scheme of treatment of tuberculosis
when itis related to Silicosis.
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