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Calcificacoes pulmonares em doencas me-
tabodlicas. Aspectos na tomografia compu-
tadorizada.
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Alta atenuagdo em lesdes do parénquima
pulmonar é mais freqientemente causada por
calcificacdo, mas pode também se dever a
deposicao de iodo, bario, ferro ou talco. A tomo-
grafia computadorizada é mais sensivel que as
radiografias simples de térax na detecgdo das
calcificagbes do parénquima pulmonar e per-
mite sugerir diagndsticos pela andlise de sua for-
ma, distribuicdo e achados associados.

Foram analisados dez pacientes que tinham
calcificagbes pulmonares multiplas associadas
a doengas metabolicas. Multiplos pequenos
noédulos calcificados foram encontrados na cal-
cificagao pulmonar metastatica. Multiplos né-
dulos e/ou massas calcificados foram vistos na
amiloidose nodular. Consolidagoes com alta
atenuagao no parénquima pulmonar foram ob-
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servadas na microlitiase alveolar, na calcifica-
¢ao pulmonar metastatica e na amiloidose pa-
renquimatosa difusa. Padrao reticular calcifica-
do foi visto na microlitiase alveolar pulmonar.

Processos expansivos da cavidade nasal:
avaliacao por tomografia computadorizada.
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Neste trabalho foram analisados, retrospec-
tivamente, os exames de tomografia computa-
dorizada (TC) e os prontuarios médicos de 20
pacientes portadores de processos expansivos
da fossa nasal, matriculados no Instituto Nacio-
nal de Cancer do Rio de Janeiro (INCa-RJ). O
grupo foi composto de 11 homens e nove mu-
Iheres, com idade média de 48,3 anos (media-
na de 48 anos).

Houve predominio dos tumores de linhagem
epitelial e o carcinoma (Ca) epidermdide foi o
mais freqliente. Os tipos histologicos encontra-

dos foram: seis Ca epidermoides, trés melano-
mas, dois Ca adendides cisticos, um adenocar-
cinoma polimorfico de baixo grau, um Ca indi-
ferenciado, um Ca neuroenddcrino, um linfoma
nao-Hodgkin, um rabdomiossarcoma alveolar,
um sarcoma fusocelular grau Il, um estesioneu-
roblastoma, um hemangioma e um rinolito.
Dentre os sintomas clinicos na primeira consul-
ta, obstrugao nasal e epistaxe estiveram presen-
tes em 70% dos casos. A fossa nasal esquerda
foi o sitio de origem de 11 dos 20 tumores e
em 50% dos pacientes houve comprometi-
mento de todos os compartimentos da cavidade
nasal. O andar médio foi envolvido em 90%.
Houve erosao do septo nasal em 65% dos pa-
cientes e fratura em 10%. Em 70% dos casos
ocorreu extensao as estruturas vizinhas.

A grande maioria dos tumores mostrou gran-
des volumes ao diagndstico, com padrao de
realce variado ap6s a administragéo venosa do
meio de contraste. A TC foi capaz de caracte-
rizar as lesdes quanto ao comprometimento da
fossa nasal e definir a extensao tumoral para as
estruturas vizinhas.
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