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INTRODUGCAO/OBJETIVOS

Em linfomas pulmonares, o padrao radiologico mais comum sao
as consolidagoes, unicas ou multiplas, comumente com presenca
de broncograma aéreo e, em menor frequéncia, como opacidade
em vidro fosco’. Segundo Tokuyasu et al. (2009)?, as areas de
opacidade em vidro fosco vistas no linfoma se devem a presenca
de septos alveolares expandidos e espacos perivasculares
distendidos devido ao preenchimento por celulas neoplasicas.
Esse relato objetiva mostrar um caso de linfoma pulmonar que
apresenta-se como opacidade em vidro fosco na tomografia
computadorizada de alta resolugcao de torax (TCAR), aspecto
Incomum nessa doenca.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 77 anos, nao-tabagista, sem queixas
respiratorias, em acompanhamento de nodulo pulmonar em vidro
fosco de lobo médio ha cerca de 6 anos. De comorbidade, referia
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e historico de Hepatite C
curada. Em 2019, havia sido solicitada uma TCAR de torax para
seguimento do nodulo, porém a paciente sO0 a realizou em 2022,
trés anos depois. O ultimo exame (Figuras 1 a e b) revela aumento
do volume do nodulo e, por isto, a doente fol encaminhada para um
cirurgiao toracico. A hipotese diagndstica do cirurgiao foi de tumor
primario de pulmao com indicacao de resseccao cirurgica. Foram
solicitados exames para o estadiamento clinico e para a avaliacao
pre-operatoria. Os exames laboratoriais, cardiologicos e de funcao
pulmonar [CVF= 1,9L (77%); VEF1= 1,59L (87%)] nao tiveram
alteracoes. A RNM do cranio fol normal, mas a TC por emissao de
positrons (PET-TC) revelou a presenca opacidades pulmonares em
vidro fosco no lobo medio e, em menor tamanho, na lingula, alem
de formacao nodular com densidade de partes moles junto a aorta
na transicao toraco-abdominal (Figura 1 ¢). Também realizou uma
ecoesofagoscopia e biopsia do linfonodo paraaortico e o exame
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Figuras 1: a e b) TC em corte axial e sagital, respectivamente, revelando nodulo
subsolido em vidro fosco puro no segmento lateral do lobo médio; ¢) PET-CT mostra
nodulo com aumento do metabolismo glicolitico e da captacao do FDG (SUVmax: 4.6)
no segmento lateral do lobo médio, medindo cerca de 3,6cm; e outro menor, na lingula,
medindo 1,8cm (SUVmax: 3,5), alem de revelar uma formagcao nodular com densidade
de partes moles junto a aorta na transicao téraco-abdominal, medindo 1,7 x 1,2 cm
(SUVmax: 5,3), nao mostrados nessa imagem.

Em seguida, a paciente realizou uma lobectomia media e
linfadenectomia mediastinal sistematica das cadeias linfonodais
2,4, 7,9 e 11, por video. O exame anatomopatoldgico revela
achados compativeis com linfoma folicular de baixo grau
(Figuras 2. a e b). A imunohistoquimica confirmou o diagnaostico
de linfoma folicular grau 1/ 2, com painel de anticorpos CD10,
CD20, CD23, BCL2 e BCLG6 positivos e Ki-67 positivo 20%. Com
esse diagnostico, a doente foi encaminhada para o onco-
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Figuras 2. a e b) Exame anatomopatologico (HE) em pequeno e grande aumento:
Tecido pulmonar infiltrado por células linfoides neoplasicas com aspecto de linfoma
folicular. As células neoplasicas estao dispostas em nodulos com centros
germinativos bem definidos, em um padrao folicular nodular. Os nodulos estao
cercados por tecido pulmonar normal com raros espacos alveolares nao envolvidos.
As celulas neoplasicas possuem nucleos irregulares, com nucléolos evidentes,
alem de citoplasma escasso. Ha aumento da relacao nucleo-citoplasma e presenca
de celulas com aspecto plasmocitoide. Nao sao observados sinais de necrose ou
hemorragia na area examinada. Estes achados sao compativeis com linfoma
folicular de baixo grau

CONCLUSOES

Conclui-se que a atenuacao em vidro fosco pode ocorrer em
doenca de Hodgkin e LNH [1] e, diante de sua inespecificidade,
ela deve ser associada a aspectos clinicos e demais achados
radiologicos para investigacao diagnostica. Percebe-se que,
apesar de nao ser a manifestacao radiologica tipica dos linfomas
pulmonares, a opacidade em vidro fosco € relatada nesses
casoss.
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