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Resumo

Granulomas hialinizantes sé@o les6es fibrosantes benignas que em geral se apresentam radiologicamente sob

a forma de nédulos muiltiplos, freqiientemente escavados e/ou calcificados. Neste trabalho é relatado o caso
de uma paciente de 28 anos de idade que apresentou a doenca provavelmente secundaria a infeccdo tuber-
culosa prévia. Ressalta-se a necessidade da inclusdo deste diagnéstico diferencial frente ao quadro radiol6-
gico de multiplas lesées nodulares.
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Abstract

Computed tomography findings in patients with pulmonary hyalinizing granulomas: a case report.

Hyalinizing granulomas are benign fibrotic lesions that generally present multiple nodules seen on radiologi-
cal examinations, which are frequently cavitary and/or calcified lesions. We report a case of a 28 year-old-
woman with hyalinizing granulomas probably secondary to a previous tuberculosis infection. Hyalinizing
granulomas should be included in the differential diagnosis of patients with multiple pulmonary nodules.
Key words: Hyalinizing granulomas; Pulmonary nodules; Computed tomography.

INTRODUCAO

Granulomas hialinizantes sdo lesdes
pulmonares fibrosantes raras, de etiologia
ainda desconhecida®. Mais dametade dos
pacientes tem fendmenos auto-imunes as-
sociados ou exposicdo a antigenos mico-
bacterianos ou fungicos?.

A apresentacdo clinica € em gera de
uma doenca benigna, sendo os pacientes
assintomaticos ou apresentando queixas
torécicas vagas™*®, Ela tem progndstico
excelente®.

Em geral seapresentam, nosexamesra-
diol 6gicos, sob aformade multiplos nddu-
los pulmonares, que podem simular varias
condicdes, particularmente as metéstases
hematogénicas A doenga se caracteriza,
histopatologicamente, por deposicéo e
amadurecimento de colégeno em formade
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nodul os, acompanhada de reacdo inflama-
toria cronica, inespecifica, de intensidade
variavel.

E condic&o pouco conhecida, ndo sen-
do mencionada na maioria dos livros-tex-
to que abordam radiologia pulmonar, fre-
guentemente causando grandes dificulda-
des diagndsticas, tanto em termos radiol 6-
gicos como anatomopatol 6gicos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos de
idade, queixando-se de dispnéia aos mé-
dios esforcos, tosse e dor toracica, dém de
emagrecimento. Relatava ter tido tubercu-
lose ha 20 anos, sendo tratada por aguns
meses. Asradiografias de térax evidencia-
ram multiplos nédulos pulmonares, que a
tomografia computadorizada (Figuras 1 e
2) mostrou estarem cal cificados e escava
dos. A bidpsia pulmonar a céu aberto re-
velou lesdes de natureza inflamatoéria,
constituidas por tecido fibroso maduro,
com éareas de calcificacéo e ossificagdo in-
filtradas por pequeno nimero de linfdci-
tos e plasmacitos, compativeis com granu-
lomas hialinizantes.

DISCUSSAO

A doenca afeta adultos numa ampla
faixaetéria, com casos descritosdos 19 aos

77 anos, predominando na quinta década
de vida. Parece néo haver predilecdo por
sexo3%8) embora alguns autores®? afir-
mem ser mais comum em homens.

Cerca de 25% dos pacientes so assin-
tométicos'>*®, com as|esdes em geral des-
cobertas casual mente em radiografias de
torax de rotina®. Alguns pacientes podem
ter manifestagdes pulmonares, como tos-
se, dispnéia e dor toréacica, ou manifesta-
¢Oes sistémicas, do tipo febre, fadiga, per-
da de peso, sinusite ou faringite®*9. Ra-
ramente apresentam hemoptise™29.

Embora o progndstico seja, em geral,
muito bom, com evolugdo bastante benig-
nad™®, pode haver insuficiéncia respirat6-
ria, pelo crescimento efibrose daslesdes®.
O problema maior € a associacdo eventual
com fibroseretroperitoneal ou mediastinite
esclerosante, com envolvimento de vasos
ouviasaéreas®. Muitos pacientes apresen-
tam, ainda, diversas alteragcdes imunol 6gi-
cas, como tireoidite de Riedel®, doencade
Castleman®, uveite®, e outras.

A apresentacdo radiolégica mais co-
mum s8o os nédulos multiplos, em geral
bilaterais. Normalmente sdo maiores que
0s nddul os da tubercul ose ou da histoplas-
mose, e podem ter limites bem ou mal de-
finidos®?. Estas lesdes podem se manter
estaveis, ou crescer lentamente, durante
anos'?*58. | esBes solitarias sd0 menos
frequentes®%9,
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Granulomas hialinizantes pulmonares:

aspectos na tomografia computadorizada

Algunsautores afirmaram que aslesbes
ndo apresentam cal cificacdes ou escava-
¢80, ou que estes achados so raramen-
te 30 observados®. Patel et al.© descre-
veram um caso muito semelhante ao nos-
so, com multiplos nédulos calcificados e
ou escavados.

O diagnostico diferencial de nddulos
escavados multiplos inclui, obrigatoria-
mente, neoplasias metastéticas, linfomas,
granulomas infecciosos, sarcoidose nodu-
lar, nédul os reumat6ides, granulomatose
de Wegener, amiloidose nodular e embo-
lia séptica, entre outros®>9),

Em relagdo apatogenia, acredita-se que
a doenca sgja o resultado de uma resposta
hiperimune a antigenos exégenos e endd-
genos, derivados de processos infecciosos
e de doengas auto-imunes, respectivamen-
te. No primeiro grupo, é reconhecida a as-
sociagdo com tubercul ose e histoplasmo-
se. Com relagdo aos antigenos endégenos,

386

as evidéncias de auto-imunidade podem
variar desde alteracoes detectadas em exa-
mes laboratoriais, até a associagdo com
doencas como fibrose retroperitoneal, me-
diastinite fibrosante, uveite, tireoidite de
Riedel, doenca de Castleman, e outras™?
568 Na série de Yousem e Hochholzer,
anormalidadesimunolégicasclinicasoula-
boratoriais foram encontradas em mais da
metade dos pacientes.

Nesse contexto, postula-se que tal en-
tidade provavelmente represente uma res-
posta fibrogénica peculiar e exacerbada a
um estimulo antigénico persistente. Ou
ainda, o granuloma hialinizante pode ndo
representar uma leséo especifica, sendo
simplesmente o estdgio fina ou umares-
posta ndo usual aum processo inflamato-
rio crénico granulomatoso, particularmen-
te microbiano ou fungico®, ou de um
pseudotumor inflamatério em processo de
involugdo®.

Figura 1. TCAR com janelas para parénquima pulmonar evidenciando multiplos
nodulos em ambos os pulmdes, de tamanhos variados e contornos irregulares,
varios deles em contato com a superficie pleural. Observa-se também massa
escavada no lobo inferior esquerdo.

Mediastinite esclerosante e granuloma
hialinizante sGo doengas relacionadas que
tém um quadro microscdpico muito seme-
Ihante® e parecem representar reactes
imunol 6gicas anormais ainfecgdes granu-
lomatosas prévias, principa mente tubercu-
lose ou histoplasmose®®). Exposicio pré-
viaadoencafungicaou micobacterianafoi
documentada na maioria dos pacientes
com granuloma hialinizante®®. O fato &
que, embora a patogenia sgja pouco clara,
infeccdes por tubercul ose ou por histoplas-
mose podem desencadear o0 aparecimento
da doenca®.

A morfologia caracteriza-se por nddu-
los com centro consistindo de colageno
lamelar denso. Asfibras colégenas, eosino-
filicas e acelulares se distribuem aleato-
riamente pelos nédulos. Algumas células
plasméticas e linfécitos, associados a pou-
cos plasmacitos e eosindfilos, podem apa-
recer nasmargens do colageno. Umanel de
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Figura 2. TCAR com janelas para mediastino mostrando que a maior parte dos
nédulos apresenta calcificagdes amorfas em seu interior. Notar que a massa
escavada se comunica com a arvore brénquica e apresenta paredes calcifica-
das, espessas e irregulares. Observa-se, ainda, espessamento pleural adjacente

a massa e a varios nddulos periféricos.

plasmdcitos e linfécitos com ocasionais
foliculos linféides frequientemente situam-
se naperiferiado nddulo®®. Actmulo pe-
rivascular de linfocitos e células plasméti-
cas também podem ser encontrados den-
tro dos nédulos®. Embora céulas gigan-
tes multinucleadas, plasmacitos e linféci-
tos tipicamente estejam presentes dentro
das|esdes nodulares, granulomas bem for-
mados n&o s3o vistos®. Os componentes
celulares predominam nas lesBes iniciais,
enguanto as bandas amadurecidas de co-
l&geno sdo mais proeminentes nas lesdes
mais antigas®.

Yousem e Hochholzer® constataram
necrose isquémicaem 12 de seus 24 casos,
com microca cificagdes. Colégeno calcifi-
cado foi observado em trés casos e ossifi-
cacdo metaplésicafoi vistatambém em trés
casos. Pleurite cronica com aderéncias
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pleuraisfoi observadaem quatro casos, nos
quais os nddulos se localizavam junto a
pleura visceral.

Histopatol ogicamente, um dosdiagnés-
ticos mais dificeis € com a amiloidose. A
coloragdo com o vermelho Congo em ge-
ral é positivana amiloidose e negativa nos
granulomas hialinizantes®. Eventual men-
te, contudo, as lamelas hialinas podem se
corar positivamente com o vermelho Con-
go™. Namicroscopiaéetronica, o diagnés-
tico diferencial dos casos duvidosos pode
ser feito*®),

Outros diagndsticos diferenciais com-
portam doengasinfecciosas cronicas, como
tuberculose e histoplasmose, metéstases,
pseudotumores inflamatérios, nédulos
reumatoides, tumor fibroso solitario de
pleura, doenca de Hodgkin e granuloma-
tose de Wegener®.
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