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RELATO DE CASO

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de atelectasia redonda na lingula do pulmao esquerdo, proveniente
de exposi¢do continua ao asbesto, confirmada por exame histopatolégico. Descricao do caso:
L.S.C., 26 anos, sexo feminino, procurou atendimento de emergéncia em 30 de julho de 2024,
com quadro de dispneia intensa e dor tordcica. A paciente ja relatava dificuldade respiratéria ha
alguns dias e havia realizado uma tomografia computadorizada (TC) em 29 de julho de 2024, apds
consulta particular. O exame revelou uma area de atelectasia redonda na lingula do pulmao
esquerdo. A paciente tinha histdérico de 10 anos de exposi¢cdo ocupacional ao amianto. Devido ao
guadro clinico, foi internada em 30 de julho de 2024. No dia 31 de julho de 2024, foi submetida
a uma segmentectomia pulmonar, que foi bem-sucedida. A paciente recebeu alta no dia 2 de
agosto de 2024. O segmento pulmonar retirado foi encaminhado para andlise histopatoldgica,
gue confirmou o diagnéstico de asbestose pulmonar associada a atelectasia redonda.
Consideragodes finais: Embora pouco comum, a atelectasia redonda esta fortemente associada a
exposicdo ocupacional ao amianto. Essa condicdo é frequentemente confundida com neoplasias
devido a sua apresentagdo nodular nos exames de imagem. A tomografia computadorizada de
térax é fundamental para o diagndstico, pois permite melhor distincdo da lesdo, incluindo a
visualizacdo do "sinal da cauda de cometa", caracteristico da atelectasia redonda. Em casos
suspeitos de atelectasia redonda, é crucial investigar a histéria de exposicao ao asbesto. O
tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, especialmente quando o paciente apresenta
complicagdes.
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ROUNDED ATELECTASIS DUE TO ASBESTOSIS: A CASE
REPORT

ABSTRACT

Objective: To report a case of round atelectasis in the lingula of the left lung, resulting from
continuous asbestos exposure, confirmed by histopathological examination. Case description:
L.S.C., 26 years old, female, presented to the emergency department on July 30, 2024, with
severe dyspnea and chest pain. The patient had been experiencing respiratory difficulty for a
few days and had undergone a computed tomography (CT) scan on July 29, 2024, after a
private consultation. The scan revealed an area of round atelectasis in the lingula of the left
lung. The patient had a 10-year history of occupational asbestos exposure. Due to her clinical
condition, she was admitted on July 30, 2024. On July 31, 2024, she underwent a successful
pulmonary segmentectomy. The patient was discharged on August 2, 2024. The removed lung
segment was sent for histopathological analysis, which confirmed the diagnosis of pulmonary
asbestosis with round atelectasis. Final considerations: Although rare, round atelectasis is
closely associated with occupational asbestos exposure. This condition is often mistaken for
neoplasms due to its nodular appearance on imaging. Chest CT is crucial for diagnosis, as it
allows better differentiation of the lesion, including the observation of the "comet tail sign,"
characteristic of round atelectasis. In cases where round atelectasis is suspected, it is essential
to investigate prior asbestos exposure. Treatment can be conservative or surgical, especially
when the patient presents with complications.

Keywords: Round atelectasis, Asbestos, Left lung.
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INTRODUCAO

A atelectasia redonda (AR), também conhecida como “sindrome de Blesovsky”
ou “pulmao dobrado”, é uma anormalidade que decorre da aderéncia do parénquima
pulmonar adjacente a area de espessamento pleural com retracdo, colapso parcial e
torsdo do pulm3o?l. Esta lesdo possui diversas etiologias, contudo, a exposi¢do ao
asbesto ou amianto é considerada a principal fonte etiolédgica, correspondendo a 29-

86% dos casos de AR em diversas séries 23.

A AR é assintomatica na maioria dos casos, sendo o histdrico ocupacional ou ndo
ao amianto de grande interesse para a clinica, visto que a AR associado ao asbesto pode
apresentar sintomas, como dor no peito, dispneia ou tosse, com mais frequéncia do que
a AR ndo relacionada ao amianto. Os achados no exame fisico sdo escassos ou ausentes,
contudo, com o advento da tomografia computadorizada, houve uma contribuicdo para

o reconhecimento mais preciso da les3o 3.

Ademais, a AR possui uma forma arredondada de 2 a 7 cm de diametro com base
adjacente a pleural e exibe uma opacidade focal para a qual convergem estruturas
broncovasculares, caracterizando o sinal da cauda de cometa *. Apesar da les3o ser de
natureza benigna, sua imagem radiolédgica pode ser por vezes confundida com uma
neoplasia maligna de pulmdo, sendo as técnicas radiolégicas e o conhecimento
anatomopatoldgico essenciais para sua diferenciacdo, uma vez que ndo existe teste

laboratorial que seja sensivel ou especifico para AR 3>,

O relato de caso a seguir tem como objetivo analisar os aspectos clinicos
e patoldgicos, bem como as condutas abordadas, de um paciente diagnosticado com

atelectasia redonda em lingula pulmonar, com histdrico de exposicdo ao amianto.

METODOLOGIA

O estudo em questdo, trata-se de um relato de caso, estudo observacional
descritivo, retrospectivo de uma paciente com atelectasia redonda de lingula. Ainda que
ndo seja um tipo de estudo com alto nivel de evidéncia (VII), os relatos de caso sdo

importantes fontes de informacdo. Ao relatarem novas apresentacdes clinicas,
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tratamentos ou patologias, fornecem embasamento para o melhor tratamento de

pacientes em determinadas situacdes °.

Os dados foram obtidos a partir do prontudrio da paciente durante o processo
de diagndstico e tratamento para a atelectasia, na cidade de Sorriso, localizada no
estado do Mato Grosso, Brasil. O trecho analisado do histérico hospitalar da paciente,
para a escrita do atual estudo, teve inicio no dia 29 de julho de 2024, com a realizagao
de uma tomografia computadorizada por solicitacdo de um profissional de rede privada,
até o dia 02 de agosto de 2024, data que marcou a alta hospitalar da paciente, apds

tratamento cirurgico.

DESCRICAO DE CASO

L.S.C., paciente de 26 anos, nascida em 25 de setembro de 1997, procurou
atendimento em um servico de pronto-socorro em 30 de julho de 2024 apds apresentar
queixa de dispneia progressiva e dor tordcica ventilatério-dependente de forte
intensidade, que piorava durante a inspiracdo profunda e com a realizacdo de esforcos
fisicos. A paciente relatou que os sintomas haviam se agravado nos dias anteriores.
Antes de procurar o servico de urgéncia, ela havia realizado uma tomografia
computadorizada de térax em 29 de julho de 2024, solicitada em consulta prévia em
uma clinica particular. O exame revelou a presenca de uma area de atelectasia redonda

na lingula do pulmao esquerdo.

Durante a consulta no pronto-socorro, a paciente relatou uma exposi¢cdo
ocupacional ao amianto durante 10 anos, sem uso de equipamentos de protecdo
individual durante o trabalho. Negou febre, tosse produtiva, sinais de infeccao
respiratoria, bem como a existéncia de doencas de base, alergias e uso de medicacdes
continuas. Diante dos achados clinicos e radiolégicos, a paciente foi internada em 30 de
julho de 2024. No dia 31 de julho de 2024, foi submetida a uma segmentectomia

pulmonar.

Apds a cirurgia, o segmento pulmonar retirado foi encaminhado a andlise
histopatoldgica, a qual confirmou a presenca de asbestose (Imagem 1), caracterizada
por fibrose intersticial multifocal associada a atelectasia. Observa-se, no citoplasma dos

macrofagos alveolares, a presenca de pigmento marrom-dourado, frequentemente em
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forma de halter. Além disso, sdo identificados macréfagos contendo pigmento
enegrecido no interior dos alvéolos. Na pleura, foi identificado um infiltrado
linfoplasmocitdrio moderado a acentuado, associado a fibrose, hemorragia antiga e

hiperplasia mesotelial reativa.

Apds o procedimento cirdrgico ndo houve intercorréncias, e a paciente evoluiu

bem no pds-operatério, de modo que recebeu alta hospitalar em 2 de agosto de 2024.

Figura 1: Histopatolégico do fragmento pulmonar retirando durante
a segmentectomia, com caracteristicas microscépicas compativeis com

asbestose.

Fonte: Acervo propio.

DISCUSSAO

A atelectasia redonda (AR) é uma condicdo pulmonar relativamente rara,
caracterizada pelo colapso do parénquima alveolar e geralmente associada a doengas
pleurais cronicas. Embora essa patologia ndo seja comum, ela é frequentemente
identificada em exames de imagem, especialmente em pacientes com histérico de
exposicdo ao asbesto. Essa situacdo pode gerar confusdes com diagndsticos de

neoplasias pulmonares. Além do asbesto, outros fatores, como insuficiéncia cardiaca
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congestiva, hidrotdrax hepatico e doengas inflamatérias pleurais, também podem estar

relacionados ao desenvolvimento da AR ’.

A prevaléncia da AR tende a ser maior em pacientes mais velhos, com uma média
de idade em torno de 63 anos, e observa-se um predominio em homens atingindo 88%
dos casos. Esse padrdo pode estar associado ao histdrico ocupacional, especialmente
em atividades que envolvem exposi¢do a agentes de risco, como o asbesto. E importante
ressaltar que cerca de 74% dos casos podem surgir devido a causas que ndo estdo ligadas
ao asbesto, como efusdes pleurais crénicas e pleurite pds-infecciosa, o que evidencia a
necessidade de ampliar a investigacdo diagndstica. Na maioria dos casos, a AR ndo causa

sintomas e frequentemente é descoberta acidentalmente durante exames de imagem’.

Quando os sintomas aparecem, eles costumam incluir dispneia, dor no peito e
tosse, geralmente relacionados a condi¢Ges pleurais associadas. A tomografia
computadorizada (TC) é uma ferramenta fundamental para o diagndstico, pois a AR se
manifesta como uma massa arredondada, com bordas bem definidas, geralmente
localizada nos lobos inferiores, sendo um achado importante o "sinal da cauda de

cometa"’.

A diferenciacdo entre AR e neoplasias pulmonares pode ser um desafio
significativo para os profissionais de saude. Lesdes malignas costumam ter bordas
irregulares e podem apresentar caracteristicas como espiculados ou nddulos satélites,
0 que torna a avaliagdo mais complexa. Além disso, a presenca de calcificacdes
intralesionais, observadas em cerca de um tergo dos casos, pode dificultar ainda mais o
diagndstico, especialmente em pacientes com histdérico de exposicdo ao asbesto.
Acompanhamentos regulares com exames de TC mostram que a maioria das lesdes de
AR tende a permanecer estavel ou até diminuir com o tempo. Em um estudo com
acompanhamento de 32 meses, 88% das lesdes ndao apresentaram mudangas
significativas, enquanto 12% aumentaram de tamanho. Esses dados ressaltam a
importancia de um monitoramento continuo, e intervenc¢des invasivas, como bidpsias,
sdo geralmente recomendadas apenas em casos que levantam suspeita de malignidade
ou progress3o significativa da lesdo 2.

Em termos de tratamento, a abordagem para a AR é, em geral, conservadora. O

diagndstico precoce e preciso, utilizando técnicas de imagem como TC e ressonancia
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magnética (RM), é crucial para evitar procedimentos invasivos desnecessarios, como
bidpsias. O manejo adequado das condi¢Bes subjacentes se torna ainda mais
importante, especialmente em casos de AR secunddria a doencgas pleurais que nao
envolvem asbesto. Embora a AR seja considerada na maioria das vezes uma condigao
benigna, existem relatos de associagdes com mesotelioma ou carcinoma pulmonar em
pacientes que tém exposicdo prolongada ao asbesto®. Isso reforca a necessidade de
acompanhamento continuo para aqueles que tém um histérico de exposicao
ocupacional a fatores de risco. De maneira geral, o tratamento ativo ndo costuma ser

necessario, e o foco principal é o controle das condi¢cdes pleurais associadas 7.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, este relato de caso ressalta a importancia da atelectasia redonda (AR),
uma patologia pulmonar incomum, mas frequentemente ligada a exposicao ocupacional
ao amianto. No caso descrito, a paciente, uma jovem adulta com histérico de contato
prolongado com esse agente, desenvolveu AR, que, embora de natureza benigna,
representa um desafio diagndstico devido a sua semelhanca radiolégica com tumores
pulmonares. A realizagdo de uma tomografia computadorizada foi crucial para o
diagnostico, revelando o tipico "sinal da cauda de cometa", caracteristico da AR. O
tratamento cirdrgico, com uma segmentectomia, resultou em bom prognéstico, sendo

confirmada a presenca de asbestose no exame histopatoldgico.

O relato destaca ainda a relevancia do histérico ocupacional no manejo clinico
de pacientes com suspeita de AR, enfatizando a necessidade de uma avaliacdo
diagndstica criteriosa, especialmente pela associagao entre a exposicao ao amianto e o
risco de desenvolvimento de neoplasias malignas, como mesotelioma e carcinoma
pulmonar. Embora a AR seja geralmente tratada de maneira conservadora, com foco no
acompanhamento clinico e no monitoramento por imagem, o histdrico de exposi¢cdo ao
amianto exige uma vigilancia mais atenta, dado o potencial de complicacGes graves. O
caso reforca a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento continuo para
evitar intervencdes invasivas desnecessarias e garantir a seguranca do paciente a longo

prazo.
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