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Calcificagéo pulmonar metastéatica na insu-
ficiéncia renal: um novo padréo na tomo-
grafia computadorizada de alta resolugéo.

Lingam RK, Teh J, Sharma A, Friedman E. Case
report. Metastatic pulmonary calcificationinre-
nal failure: a new HRCT pattern. Br J Radiol
2002;75:74-7.

Introduc&o: A calcificagéo pulmonar me-
tastatica € complicagcdo conhecida dainsuficién-
ciarenal em fase terminal e de seu tratamen-
to. E geralmente assintoméatica e tem evolug&o
benigna, mas em alguns casos pode levar a
insuficiéncia respiratoria progressiva e 6bito. A
tomografia computadorizada de alta resolucao
(TCAR) tem excelente sensibilidade na detec-
¢ao de pequenas calcificagdes e vem sendo
cada vez mais usada no diagnoéstico da calcifi-
cacao pulmonar metastatica. Diversos padroes
tomogréficos ja foram descritos. Este trabalho
relata um caso de calcificag&o pulmonar me-
tastatica em paciente com insuficiéncia renal
em fase terminal, cuja TCAR demonstrou mul-
tiplos nédulos centrolobulares, periféricos, com
calcificagbes anelares, e que predominavamnas
regides superiores e médias dos pulmdes. Esta
é aprimeiradescri¢do deste padréo de lesdes
na calcificagdo pulmonar metastética.

Relato do caso: Paciente do sexo masculi-
no, 56 anos de idade, apresentava insuficién-
ciarenal em fase terminal desde 1979, como
consequéncia de glomerulonefrite crénica. Em
1987 recebeu seu terceiro transplante renal de
cadaver, tendo mantido niveis estaveis de crea-
tinina. H4 um ano vinha apresentando deterio-
racéo da funcdo renal conseqiiente a glomeru-
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lopatia crénica, diagnosticada por bidpsia re-
nal. Ha cerca de seis meses iniciou quadro de
dispnéia persistente, tendo realizado radiogra-
fiade térax que evidenciou multiplos nédulos
periféricos, mal definidos, alguns confluentes,
simétricos e que predominavam nas regides
pulmonares média e superior. Havia ainda mul-
tiplos vasos calcificados nos tecidos subcuta-
neos da parede toracica. NaTCAR de térax ha-
viamultiplos nédulos centrolobulares com dis-
tribuicéo simétrica e envolvendo os apices e ter-
cos médios dos pulmdes. Varios deles apresen-
tavam calcificagdes (180 UH), que eram tanto
difusas como anelares, com area transparente
central. Finas calcificagdes estavam presentes
em torno da traquéia e brénquios principais,
artérias pulmonares segmentares e vasos da
parede toracica. Nao havia consolidagoes,
areas de vidro fosco ou evidéncias de fibrose.
Discusséo: Calcificagdo pulmonar metas-
tatica ocorre em doengas que cursam com al-
teragBes no metabolismo do célcio e fésforo. E
mais comum na insuficiénciarenal crénica, mas
também é descrita no hiperparatireoidismo pri-
mario e secundario, hipervitaminose D, sindro-
me do leite alcalino e neoplasias 6sseas exten-
sas. No contexto da doencga renal crénica, a
principal causa para calcificages parenquima-
tosas é a calcificagio pulmonar metastatica.
Embora a amiloidose pulmonar difusa e a mi-
crolitiase alveolar possam causar dispnéia pro-
gressiva e calcificagdes pulmonares, seus pa-
drdes na TCAR sé&o diferentes. Os nédulos cal-
cificados da amiloidose tém localizagéo predo-
minantemente subpleural nas regides médiae
inferior dos pulmdes e sdo associados a linfo-

nodomegalia hilar, espessamento de septos in-
terlobulares, consolidagfes e opacidades em
vidro fosco. Os nddulos calcificados da microli-
tiase alveolar s&o menores, predominam nas
regides posteriores e paracardiacas e podem
estar associados com bolhas apicais e cistos
subpleurais. ATCAR € um método sensivel para
odiagnéstico da calcificagdo pulmonar metas-
tatica, podendo demonstrar basicamente trés
aspectos: a) nédulos calcificados multiplos e
difusos; b) areas esparsas ou difusas de opaci-
dades em vidro fosco ou consolidagdes; c) con-
solidac&o lobar com alta atenuacéo. A associa-
cao de calcificagdes parenquimatosas e vascu-
lares é bastante sugestiva de calcificagéo pul-
monar metastatica. As alteragcdes tomograficas
observadas neste trabalho ndo haviam sido
descritas previamente.

Concluséo: Este trabalho relata um caso
de calcificagdo pulmonar metastéatica que apre-
sentava multiplos nédulos centrolobulares, pe-
riféricos, predominando nas porgdes superio-
res dos pulmdes. Alguns destes apresentavam
calcificacdo anelar, um padréo que ainda néo
havia sido descrito na literatura. Com o adven-
to da TCAR, esta cada vez mais facil fazer o
diagn6stico de calcificagdo pulmonar metasta-
tica, reduzindo, desta forma, a necessidade de
biépsia pulmonar. Assim, é importante que o
radiologista reconheca os padrdes tomografi-
cos desta doenca que é relativamente comum
nos pacientes com insuficiéncia renal crénica.
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