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Paciente do sexo feminino, de 59 anos de idade, com quadro clinico defebre
e tosse seca. Radiografias de térax no servico de emergéncia mostraram
infiltrado pulmonar. Foi encaminhada ao hospital parareslizacdo de tomo-
grafia computadorizada de alta resolucdo (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada de alta resolu¢do, com corte nas regides pulmo-
nares inferiores.
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Descricio da imagem

Figura 1. Tomografia computadorizada
com corte nas regides pulmonares inferio-
res mostra numerosos peguenos nédulos
randdmicos bilaterais, conglomerados de
pequenos nddulos no pulméo esquerdo e
sinal do hao invertido no segmento supe-
rior do lobo inferior direito. Notar que as
paredes do hal o sdo nodulares e que peque-
nos nédulos também estdo presentes no
interior do halo invertido.

Diagnéstico: Sinal do halo invertido
com paredes nodulares causado por tuber-
culose pulmonar, confirmada por cultura
do escarro.

COMENTARIOS

O sina do halo invertido (SHI) é um
sinal tomogréfico pulmonar definido como
umaareafocal arredondadacom atenuagdo
em vidro fosco circundada por um anel de
consolidag&o completo ou parcia®. Este
sinal foi inicialmente descrito como relati-
vamente especifico de pneumonia criptogé-
nica em organizacgéo (PCO). No entanto,
publicagBes posteriores o identificaram em
um amplo espectro de doengas, incluindo
condigBesinfecciosas e ndo-infecciosas® ™.

Embora o SHI deva ser considerado
como um sina inespecifico, encontrado em
vérias doengas pulmonares, autores tém
observado que, nos casos de doengas gra-
nulomatosas ativas apresentando o sinal, o
anel do hal o costumater aspecto nodular®.
A maioriados casos reportados de SHI re-
lacionados a infecgdes granulomatosas,
como a tuberculose®? ou a sarcoidose
ativa™9 exibiu hal os com aspecto nodu-
lar. Além disso, em geral sdo também ob-
servados peguenos nddul os na regido cen-
tral dos SHIs. A andlise histopatol 6gica
destes casos revelou a presenca de granu-
lomas tanto no halo externo como no inte-
rior dos halos invertidos.

Recentemente, um estudo comparando
12 casos de SHI em pacientes com tuber-
culose e 10 em pacientes com PCO® mos-
trou que todos os pacientes com tubercu-

lose apresentaram halos invertidos com
paredes nodulares e que pequenos nédul os
também foram observados no interior do
halo em 83% dos casos. Nenhum paciente
com PCO apresentou 0 SHI com paredes
nodulares ou nédulos centrais.

A importancia da identificagdo de pa-
drdes de imagem que possam sugerir a
possibilidade de tuberculose ativa € de
grande relevancia para a salde publica e
para assegurar gque os pacientes infectados
recebam o tratamento adequado. Bacilos
a cool-acido resi stentes sdo encontradosno
escarro em apenas um pequeno nimero dos
pacientes com tubercul ose pulmonar ativa.
Por esta raz&o, o tratamento antitubercu-
lose é frequentemente iniciado e medidas
preventivas, como isolamento, sd0 tomadas
com base em achados de imagem sugesti-
vos de tuberculose ativa antes mesmo da
confirmagdo bacteriol 6gica™®.

Achados tomogréficos bem reconheci-
dos em tubercul ose pulmonar pés-priméria
incluem nddul os centrolobulares ou do es-
paco aéreo, opacidades lineares e nodula-
res ramificadas (aspecto de arvore em bro-
tamento), areas de consolidagdo, escava-
¢Oes, espessamento de paredes bronquicas,
nédulos miliares, tuberculomas, calcifica
¢des, bandas parenquimatosas, espessa-
mento de septosinterlobul ares, opacidades
em vidro fosco, enfisema pericicatricial e
alteragdesfibréticas’®19, O aspecto nodu-
lar do SHI geralmente corresponde a pre-
sencade doencagranulomatosa ativaefre-
quentemente representa infecgdo granulo-
matosa, especia mentetubercul ose. Em con-
clusdo, o SHI nodular deve ser incluido no
espectro de anormalidades parenquimato-
sas que sdo observadas em pacientes com
tuberculose em atividade.
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