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INTRODUCAO Os primeiros relatos cientificos relacionando a
exposicao a essas fibras com agravos a satde foram
O asbesto ou amianto, fibra mineral abundantpublicados no inicio do século passado. InUmeros
na natureza, vem sendo utilizado pelo homem degstudos epidemioldgicos sistematicos foram apresen-
de os primérdios da nossa civilizagdo. Sao fibragados, mostrando uma direta correlagao entre exposi-
com propriedades quimicas e cristalograficas quedo ocupacional ao asbesto e doencas pleuro-pulmo-
se caracterizam, entre outras, pela sua resisténcigres. Segundo Murr&um dos primeiros relatos
seja ao fogo ou a abrasao mecanica e quimica, aléhe fibrose pulmonar nos anos 20, faz referéncia ao
de ser material isolante acustico e térmico. Sdo déermo “asbestose” empregado para descrever essa
nominados geologicamente, como mineraiggneumocomiose. A relacdo cancer de pulméo e a
asbestiformes, classificados em dois subgrupos: @vidente causalidade com a exposicao foi relatado no
serpentinitos ou serpentinas representadas pelo atassico estudo epidemioldgico de Doll, em 1055.
besto tipo crisotila ou asbesto branco e o grupo doeambém as alteracbes pleurais benignas — placas
anfibdlios que incluem a crocidolita (asbesto azul)pleurais, mesmo na auséncia de asbestose, foram
amosita (asbesto marrom), tremolita, antofilita econsideradas. O mesotelioma maligno, associado a
actinofilita. Sao silicatos hidratados, com composi-esse mineral foi descrito por Wagner em 1960, entre
¢Bes quimicas e fisicas diferentes, de fundamentas trabalhadores da minerag&o de crocidolita, na Africa
repercussao sobre a patogénese das doencas ashlessul(”
to-relacionadas. Seu uso comercial data do finaldo  Mais recentemente, os estudos de mortalida-
século XIX. A producdo mundial alcangou seu picale envolvendo grande niumero de trabalhadores nas
entre os anos 70 e 80, em torno de 5 milhGes ddividades de isolamento, construcédo de navios e
toneladas por ano e, desde entdo, observa-se wa mineracad;® bem como a vastissima literatura
declinio e estabilizacdo ao redor de 4 milhdes ddisponivel, colocam o asbesto, como uma das subs-
toneladas por ano. A crisotila representa 95% dtncias quimicas mais estudadas e discutidas nos
producdo mundial, visto que a utilizacdo dodiltimos tempos pela comunidade cientifica interna-
anfibdlios esta proibida, tendo seu uso restrito &ional. No Brasil, apesar da utilizacdo comercial ter se
aplicacdes especificas. O maior produtor mundial éiciado no comeco do século passado e, a mineracao
a Russia seguidos pelo Canadéa,China, Brasil & partir de 1940, com producdo inicial de cerca de
Zimbabwell: 234 4.000 ton./ano até 1967 e em torno de 200.000 ton./
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Fonte: SAMA - Sociedade Andnima Mineracdo do Amianto

Fig.1 - Producéo anual de asbesto nas minas de S&o Félix (Bahia -1940 a 1967) e Canabrava (Goias inicio em 1967 até 2000).

ano ultimamenté&® (Fig. 1), apenas algumas referén-os diferentes tipos de fibras e da intensidade de expo-
cias bibliogréaficas estdo disponivé#sl!?2sdorela- sicdo, ainda hoje, é motivo de acaloradas discussoes
tos de casos pontuais de doencas pleuro-pulmonareassunto dos mais controverd®d€omo explicar as
associadas com a exposi¢ao ao asbesto. diferencas observadas nos diversos grupos de traba-
Iniciado em 1996 e concluido no final de 2000 ,Jhadores com exposic¢des distintas, no que diz respeito
o primeiro estudo epidemioldgico, com metodologiaaos efeitos ou agravos sobre a saude? As pesquisas
de investigacao apropriada para estimar os perfis deais recentes procuram avaliar os efeitos das diferen-
morbidade e mortalidade, foi conduzido por um grupdes caracteristicas fisicas e quimicas desses minerais,
interinstitucional (UNICAMP, USP, UNIFESP, especialmente a biopersisténcia, biossolubilidade, efei-
FUNDACENTRO, com a cooperagao internacionaltos celulares e moleculares, na tentativa de elucidar
de investidores canadenses, americanos e britanicos$ses gradientes de toxicidade biol6gtéa s " Téc-
Foi denominado: Projeto Asbesto-Mineracao: “Mor-nicas modernas, como a contagem do tipo e nimero
bidade e Mortalidade Entre Trabalhadores Expostode fibras de asbesto por grama de tecido pulmonar
ao Asbesto na Atividade de Mineracao: 1940-1996”", seco, em fragmentos de biopsia ou material de autop-
devendo seus resultados serem encaminhados brege, tem-se revelado da maior importancia para a ca-
mente a publicacao em periddicos de circulacao nadiacterizacdo diagnostica e progndstica, estabelecimento

onal e internacional. do nexo-causal e andlise de risco da exposicao
ambiental e ocupacional a esse agéftdesse sen-

Efeitos Bioldgicos tido, esta técnica tem proporcionado uma avaliagao

das fibras de asbesto mais adequada em relacdo a exposi¢cdes passadas

onde, pela histéria ocupacional ndo foi possivel evi-
Desde as primeiras discussdes sobre os efeitoslanciar a presenca de anfibolios.
saude associados com a producéo e utilizacdo desse Todos os tipos de asbesto podem induzir fibrose
mineral, a caracteriza¢ao da toxicidade relacionada copulmonar, cancer de pulméo, mesotelioma da pleura,
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peritdnio e pericardio e alteracdes pleurais benignapos de asbesto (fibra de asbesto revestida com ions
Os efeitos dessa fibra sobre outros 6rgéos ou tecidé&ricos) no tecido pulmonar, maior que o descrito na
sdo descritos na literatura. Com excecdo dpopulacdo gerat222?
mesotelioma de pleura e peritbnio, as demais doencas
dependem da relacdo dose-resposta, ou seja, cdPatologia
centracOes variaveis de fibras de asbesto nos ambien-
tes de trabalho tem relagéo direta com a patogénese Microscopicamente, ocorre fibrose intersticial
dessas doenc¢&®.Dessa forma a identificacao e a difusa e bilateral, mas predominantemente nas regiées
quantificacdo do nivel de fibras entre individuos pdstero-basais dos lobos inferiores, proximo a super-
ambiental e ocupacionalmente expostos, é fundamefieie pleural e em sua evolucéo, a fibrose avanca para
tal no estabelecimento e analise do risco inerenteaes porg¢des centrais do parénquima. Nas fases mais
essa exposi¢cao. Assim, a dose, tipo, dimenséo, durvancadas, pode-se observar a formacédo de
bilidade, caracteristicas quimicas de superficie dessteolamento. Como estes achados sdo inespecificos,
fibras influenciam, decididamente, nas diferentes etas diagndstico histoldgico de asbestose requer portan-
pas da toxicidade, carcinogénese e fibrogéffese. to, a identificacéo de fibrose intersticial difusa num

A deposicéo ou eliminagéo dessas fibras no tratpulméo bem inflado, distante de regides com lesbes
respiratorio, consequientemente decorrem da concegimorais ou outras massas e a presenca de 2 ou mais
tracdo, forma e tamanho dessas particulas. Sabee@pos de asbesto numa area de seccao de tecido de
que poeiras com didmetro maior que 10um, dificimentécny.?
atingem os pulmdes. Entretanto, podemos encontrar Em casos de forte suspeita de asbestose, onde
fibras longas (200-3Q0m) e finas (< pim) no tecido  nao séo detectados corpos de asbesto, o diagndstico
pulmonar. A presenca dessas fibras na via aérea estiferencial com fibrose pulmonar idiopatica deve ser
mula 0 macroéfago alveolar e outras células na proddeito somente pela contagem de fibras ndo revestidas
cao de citocinas, iniciando uma reacéo inflamatoria queo tecido pulmonar, que deve situar-se acima do limite
evoca um processo de reparagao tissular culminandaperior da normalidade obtido em estudos controles.
em fibrose intersticial persistente e progressiva. Em
relacéo ao cancer, os efeitos da toxicidade celulargpidemiologia
molecular, podem acarretar morte celular, mutagbes e
aberrac6es cromossomiais com transformacédo celu-  Asbestose tem sido relacionada em varios estu-
lar maligna??Alguns autores consideram os anfibélios,dos, a magnitude e a duracao da exposi¢ao ao asbes-
especialmente a crocidolita, mais carcinogénica queta. Quanto maior o tempo e a intensidade da exposi-
crisotila para células mesotelidi® Esses mecanis- ¢ao, maiores sdo as possibilidades de ocorréncia e da
mos da patogénese ainda ndo estao totalmente esgjeavidade doenca .
recidos e necessitam estudos futuros para sua melhor Foram detectados casos de asbestose, muitos

compreensad? anos depois de exposi¢ao curta, mas extremamente
intensa, como na industria téxtil 50 anos atras. Poste-
Asbestose riormente, foi observado quadro semelhante em tra-

balhadores nao protegidos, utilizando “sprays” de as-
Consideramos asbestose como uma fibroskesto seco.
intersticial pulmonar consequente a exposicédo a poei- Embora trabalhos da década de 20 e 30 facam
ra de asbest&:?? referéncia ao tempo de laténcia de 5 anos para apa-
As manifestacfes clinicas e as alteragcdesecimento da doenca, os estudos das Ultimas décadas
anatomo-patoldgicas nao sao significantemente distibtem referido periodo de laténcia de 15 anos ou mais
tas para separa-la de outras causas de fibrose pulnpara ocorréncia de asbest688om as medidas atu-
nar; sendo necessario para estabelecimento do “neais de higiene ocupacional, longos periodos de laténcia
causal”, histéria de significante exposicao a poeira dg0 a 40 anos) e menores alteracdes pulmonares sdo
asbesto no passado e/ou deteccao de fibras ou cesperada§¥
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Quadro Clinico sicdo ocupacional a poeiras. A presenca de pequenas
opacidades irregulares (s,t,u), com profuséo de grau
Um dos sintomas mais importantes da asbestoseou maior, visualizadas nos 2/3 inferiores dos pul-
€ a dispnéia, e o sinal de exame fisico mais descritndes, sdo compativeis com o comprometimento pul-
sao estertores creptantes nas base pulmonares. @usnar. Nos estagios mais avancados notamos acen-
tros sintomas como tosse e expectoracao séo provaracao do infiltrado intersticial, culminando no
velmente relacionados as doencas das vias aéreas; tboreolamento ou “honeycombing”, associado a
toracica e baqueamento digital sdo sintomaslistor¢cao significante do parénquima. Embora estas
inespecificos, provavelmente de eventual doenca aateracdes ndo sejam exclusivas da asbestose, quan-
sociada?” do associadas a placas pleurais o diagnostico de
Em estudo realizado pelo nosso gftth@ ava-  asbestose tem que ser considerado como de alta pro-
liacdo clinica de pacientes com asbestose proveniehabilidade, desde que comprovada a real exposi-
tes da industria do fibrocimento e da mineracao, mogad*?223249(Figura 2).
trou que dispnéia foi o sintoma mais referido e depen-  Nos ultimos anos, tem sido utilizado com maior
dendo da escala de dispnéia utilizada, sua ocorréndiequéncia a Tomografia Computadorizada (TC) e
variou de 31% (Escala de Mahler) a 72% (Escala dprincipalmente da Tomografia Computadorizada de
MRC). A maioria dos casos referia dispnéia de leve alta Resolucéo e cortes finos (TCAR) no diagndéstico
moderada intensidade. Estertores creptantes foram rdas alteracdes pleuro-pulmonares associadas ao as-
ramente observados nestes pacientes. besto?®
Embora a baixa disponibilidade e o custo eleva-
Avaliacdo Radiolégica e Tomogréficado Térax  do ainda limitem o uso da TCAR como instrumento
de investigacao epidemioldgica, seu emprego ha ava-
O Radiograma de térax, realizado e classificaddiacao clinica esté se tornando mandatério, sendo hoje
segundo as recomendacdes da OIT, 1980, ainda éaticamente indispensavel na detec¢do das imagens
instrumento mais aceito para investigacgaadntersticiais iniciais, no diagndéstico das anormalidades
epidemiolégica de populacdes com histéria de expgsleurais e na investigacdo de provaveis neoplasias de

Fig.2 - Radiograma do térax e Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucao de paciente com asbestose, mostrando
comprometimento intersticial, inlusive com areas de
faveolamento.
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pleura e pulméo. dados refletem caracteristicas clinicas e funcionais
Na TCAR, obrigatoriamente realizada emdistintas das referidas em outros estudos. Desde a ob-
decubito ventral, identificamos na asbestoseservacédo original de Murray em 1907, tem sido
espessamento dos septos interlobulares, bandas glescritas mudangas progressivas na ocorréncia e
estendem-se da pleura ao parénquima, pontos e ¢jravidade das altera¢gdes funcionais ventilatérias e
nhas subpleurais e nos estagios mais avancadale trocas gasosas. Diferencas na exposi¢cdo cumu-
anormalidades cisticas tipo faveolamento dativa, tipo de fibra utilizada e cuidados de prote-
bronquiolectasias de tragcao (sinais de alta predi¢cagio no ambiente de trabalho séo os fatores que mais
de fibrose intersticial). Estas alteracdes séo habityprovavelmente contribuiram para a mudanca das
almente localizadas nas regifes periféricas e postearacteristicas dos casos de asbestose identificados
riores dos lobos inferior€&2226(Figura 2). atualmente, quando comparados aos descritos na
No projeto Asbesto-Minerac&xitado anteri- primeira metade do século pass&dé:2%2")
ormente, foram realizadas 767 TCAR, sendo consta-
tado a maior sensibilidade desta em relacao ao radisBNORMALIDADE PLEURAIS BENIGNAS
grama de térax na identificacdo das alteracdeRELACIONADAS AO ASBESTO
intersticiais. Por outro lado, um nimero expressivo de
individuos com alteracdes radiolégicas (1/0 ou mais),  Estas, sédo habitualmente agrupadas em:
a TCAR n&o mostrou comprometimento intersticial pul- ~ a) derrame pleural benigno,
monar, mostrando também a maior especificidade deste  b) placas pleurais,
exame. Dos 35 casos de asbestose identificados, em c) espessamento pleural difuso e
4133 individuos avaliados, 14 deles tinham profusdo  d) atelectasia redonda.
radiolégica 0/0 ou 0/1 e 21, profuséo 1/0 ou maior.
Derrame Pleural Benigno
Funcao Pulmonar
Os mecanismos béasicos da formacgéo do derra-
Disturbio ventilatorio restritivo tem sido descrito me sao desconhecidos. O contacto direto das fibras
como caracteristico de asbestose; e distirbide asbesto, provenientes da drenagem linfatica, com
ventilatério obstrutivo de pequenas vias aéreas, sas células pleurais, parece ser o evento primario le-
gerido como a anormalidade funcional precocevando a liberacdo de fatores quimiotaticos para
Entretanto, esta Ultima é alteracdo inespecifica eutrdfilos e outras células inflamatérias; sendo suge-
mais comumente atribuida ao tabagismo. Reduc&ao como o fator inicial e de manutencéo do processo
de capacidade de difusdo pulmonar e hipoxemimflamatorio®
arterial desencadeada por esforco fisico sdo tam- A presenca do liquido exsudativo é transitoria,
bém identificadas, podendo ocorrer mesmo nas fdreqiientemente levando a cicatrizacdo e espessamento
ses iniciais da doen&#2" pleural costo-diafragmatico. O volume de fluido é usu-
No projeto Asbesto-Mineracd®,das 4076 almente menor que 500ml, podendo o derrame ser uni
espirometrias analisadas nos individuos expostos &l bilateral.
asbesto, por volta de 20% foram alteradas; e des- A caracterizacdo diagndstica de derrame pleural
tas, distarbio ventilatério obstrutivo foi observadobenigno é freqlientemente feita por exclusao. A maio-
em 80% dos casos. Especificamente nos pacientga dos casos foi detectada em exames de rotina de
com asbestose, das 33 espirometrias analisaveis,t(dbalhadores ou ex-trabalhadores assintomaticos,
pacientes ndo colaboraram na realizagcdo dos tesxpostos ao asbesto; sendo que um tergco dos casos
tes) distUrbio ventilatério restritivo foi observado apresentava-se com dispnéia e dor toracica. Raramente
em 9% e obstrutivo em 21% dos casos. Da mesnt& alteracao significativa dos testes de fungao pulmo-
forma, alteracgdes difusionais e hipoxemia no exernar.
cicio foram encontradas em menos de 10% dos pa- Radiologicamente o derrame oblitera o angulo
cientes com asbestose estudados (n #2B3tes costo-frénico e pode ser mobilizado no decubito late-
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ral, sendo a TCAR indicada para auxiliar no diagnéseas aparecem como espessamentos lineares e com
tico de exclusdo de mesotelioma. Biopsia pleural énargens bem marcadas. Podem ocorrer entretanto
comumente indicada, para excluir outras causas d#esde formas arredondadas ou nodulares até formas
derrame pleural. finas e homogéneas, de dificil delimitacéo nas margens.

Embora Eplef®tenha descrito incidéncia de Em especial deve-se estar atento para as placas em
pleurisia benigna em 3% dos individuos expostos afyontal, “face on”, que podem simular lesdes
asbesto, como a Unica manifestacao presente nos goarenquimatosas (Figura 3).
meiros 10 anos de exposicdo, raramente temos de- A TC e a TCAR sem davida trouxeram avancgo
tectado esta anormalidade pleural nos individuos exsignificante na detecgéo das placas (Figura 3), tanto
postos e procedentes quer da mineracéo, quer da inme sentido de maior sensibilidade: detec¢éo na regiéo
dustria do fibrocimento. Algumas explicacdes podenpara-vertebral e diafragmatica, ndo visiveis no radio-
ser aventadas: estamos analisando principalmente egrama de torax; assim como, maior especificidade na
trabalhadores, com longo periodo de laténcia; a exdiferenciacao das placas em relacédo a gordura extra
posicao cumulativa, o tipo de exposicao e o tipo deleural, ou projecdes musculares, que seriam errone-
fibra presentes nas duas populacées analisadas parnente referidas como placas no Rx de t6¥ax)
vavelmente foram diferentes. Estes individuos sao habitualmente assin-

O derrame pleural benigno habitualmente regridéomaticos e raramente existe comprometimento da fun-
espontaneamente sem sequelas ou com cicatrizagé@o pulmonar, exceto quando ocorre espessamento

pleural minima. pleural difuso associado. Na evolucéo, as placas po-
dem se tornar confluentes e calcificadas, mas ndo existe
Placas Pleurais relato de malignizacéo das mesmas.

Placas pleurais representam areas circunscritdsspessamento Pleural Difuso
de espessamento fibroso, localizadas na pleura parietal.
Habitualmente s&o areas focais e irregulares, localiza-  E uma doenca da pleura visceral. O mecanismo
das adjacentes a parte externa da pleura parietal, setiopatogénico mais aceito é a cicatrizacéo de um der-
do narealidade extra pleurais. Raramente podem same pleural benigno, resultando em éareas de
formar adjacentes a pleura visceral e nas fissurasspessamento pleural que podem se estender as
interlobares. fissuras interlobares e interlobulares. Outros meca-
Placas pleurais séo as manifestacdes mais freismos menos aceitos sao: confluéncia de grandes
guentes da exposicao ao asbesto, sendo considepacas pleurais e extensao da fibrose sub-pleural para
das o marcador mais acurado de exposi¢cédo quana@agpleura visceral.
ocorrem bilateralmente. O tempo de laténcia para  No Rx de térax, o espessamento pleural difuso
aparecimento destas placas varia de 20 a 30 anaparece como opacidade pleural maior que 25% de
embora existam relatos com periodos de 3 a 5&xtensdo na parede toracica, com obliteracdo do
anos®:22:24) angulo costo-frénico. O acometimento bilateral € o
Histologicamente as placas apresentam fibrosenaior preditor da associagdo com exposi¢cao ao as-
hialina, sendo localizadas na por¢éo sub-mesotelial dzesto. Diagnéstico diferencial deve ser feito com
pleura parietal, usualmente na margem costal, diafragloencas infecciosas pleurais, principalmente em re-
matica e areas para-espinais. Podem ocorrer tambégides de alta prevaléncia destas.
no pericardio e na pleura mediastinal. Estas placas s&o Na TC ou TCAR observamos habitualmente
compostas de camadas de colageno acelular sendespessamento com extensdes de 5cm a 8cm (lateral e
superficie coberta com fina camada de célulafongitudinal) com espessura &n. Ocorre extensao
mesoteliais. Em determinados casos ocorrem focada fibrose aos espacos interlobares e interlobulares
de calcificagdo nas placas. Fibras e corpos de asbdsrmando imagens referidas como “crow’s foot” e
to n&o sdo habitualmente identificados. atelectasia redonda.
Do ponto de vista radioldgico, tipicamente as pla- ~ Clinicamente, dispnéia aos esfor¢os e tosse seca
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Fig.3 - Radiograma do Térax mostrando placas
frontais, e TCAR mostrando placas pleurais

parietais e diafragmaticas bilaterais, com aspeg
nodular e em platd

sdo os sintomas habitualmente relatados. Quando o O paciente é habitualmente assintomatico, sendo
envolvimento pleural é unilateral o comprometimentaencaminhado com a suspeita de tumor de pulméo. Ain-
funcional ventilatorio € pequeno, entretanto, quandda hoje varios destes “pseudo-tumores” sdo resseca-
bilateral e principalmente quando houver associag¢édos. Com o advento da TC, da TCAR, e da Tomografia
com asbestose, poderemos observar quadro de dé®m emissédo de positrons (PET-SCAN), a excluséo
tarbio ventilatorio restritivo moderado a acentuadode processo maligno é feita com razoavel seguf@nca.
além de anormalidades significantes nas trocas gaso- Radioldgica e tomograficamente as caracteristi-

sas pulmonareg??23 cas mais marcantes da atelectasia redonda sao: leséao
arredondada com 2 a 7cm com base adjacente a
Atelectasia Redonda pleura e sombras curvilineares que se extendem do

hilo (rabo de cometa). Quando a localizacdo é
Trata-se de anormalidade pleuro-parenintrapulmonar existe espessamento pleural adjacente
quimatosa induzida pela exposic¢éo ao asbesto, caugalesio, espessamento da fissura interlobar e evolu-
da por espessamento pleural focal, com retragéogéio lenta, em contraste com os tumores que tem
colapso parcial, com torséo do pulméo adjacentevolucgéo rapid&®
Descrita raramente no radiograma de térax convenci- Embora a lesdo seja de natureza benigna, ap6s
onal, tem sido mais freqlientemente relatada com o adiagnéstico estabelecido por critérios previamente
vento da TC e da TCAR. mencionados, recomendamos seguimento clinico, ra-
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diolégico e tomografico, periodicamente. alteracOes sugestivas de asbestose em 57 (34%), fi-
cou evidente em termos de pesquisa, que o estudo

CANCER DE PULMAO populacional com a utilizacdo de propedéutica arma-
da utilizando apenas a radiologia convencional € insu-
Introducéo ficiente para a identificacdo de casos de asbestose.

Com base nos conhecimentos atuais, podemos
Adenocarcinoma de pulméo é considerado poconsiderar que sdo necessarias altas exposicdes cu-
alguns autores como o tipo histolégico mais comunmulativas ao asbesto (>25 fibras/ano), e um intervalo
de cancer relacionado ao asbesto. Entretanto €hurgde tempo de pelo menos 10 anos da primeira exposi-
fazendo meta-analise de multiplos estudos realizadgéio para que possamos atribuir o cancer pulmonar a
na literatura médica recente concluiu que os 4 grandesta fibra?? A presenca de asbestose é um indicador
tipos histoldgicos (carcinoma epidermoide, carcinomale alta exposicéo e pode ser considerada um risco
de pequenas células, carcinoma de grandes célulaadicional quando comparada apenas com a exposi-
adenocarcinoma) ocorrem nos expostos, na mesmgéo. A contagem e a identificacéo dos tipos de fibras
proporgao que no grupo controle. encontradas no pulméo, podem contribuir de maneira
O risco de cancer nesta populacao é pelo mendasportante no estabelecimento do vinculo causal.
10 vezes maior que no grupo contfdke50 vezes
superior se além de exposto, o individuo é fumante.Diagndstico
Quanto a localizacdo da neoplasia, ndo existe
nenhuma preferéncia se central ou periférica, lobos A avaliacéo clinica, o diagnéstico e o tratamento
superiores ou inferiores, quando comparamos pale cancer pulmonar ocupacional séo realizados da ma-
pulagcdes de expostos ao asbesto ou ndo. Entretareira tradicional. Devemos considerar entretanto que
to ndo podemos deixar de registrar o trabalho core risco de neoplasia maligna no grupo de expostos ao
duzido por Karjalainen, em 1993, que identificavaamianto € muito maior, de tal maneira que diante de
108 trabalhadores expostos ao asbesto, portadorasormalidades clinicas e/ou radiol6gicas devemos fa-
de cancer de pulméo, localizados preferencialmerzer exploragéo extensa e cuidadosa e frequentemente
te em lobos inferiores, independentemente da pre&om a utilizacdo de métodos invasi§s§?
senca de asbestdd¢Atualmente existe grande con- Uma particularidade do grupo de expostos ao
trovérsia se o risco de cancer de pulmao € maior easbesto é a maior prevaléncia de atelectasia redonda,
trabalhadores expostos ao asbesto, independentegige sao caracterizadas radiologicamente como opaci-
presenca de asbestose. A literatura médica é farta elades, n6dulos ou massas junto a pleura, e que muitas
trabalhos que apontam a necessidade do encontrovkzes nao podem ser diferenciadas de neoplasias ma-
asbestose para que possamos atribuir & exposicignas mesmo com a utilizacéo de tomografias pulmo-
ocupacional o risco aumentado de neoplasia de putares. Aqui no Brasil 0 nosso grupo tem utilizado com
mao. Por outro lado, existem pesquisas bem consiBens resultados na caracterizagao de atelectasia re-
tentes que concluem que a exposi¢ao ao asbesto lnda, a tomografia por emissao de pésitrons (PET-
seada nas historias clinica e ocupacional é suficien®CAN), reduzindo de maneira acentuada as indica-
para tal assertiva. Devemos considerar, entretanto, quées de biépsia pulmori&.
a maioria destes trabalhos, estudou os expostos em
bases clinicas, ocupacionais e radiologia toracica COMESOTELIOMA
vencional (OIT, 198%% , sendo fundamental a avali-
acao dorisco, especialmente em relagéo a dose olnroducéo
exposicao cumulativa.
Desde 1989, quando Staglieslemonstrou que O mesotelioma maligno é um tumor raro que
169 trabalhadores expostos ao asbesto com radipede acometer a pleura e que na grande maioria dos
grama de térax normal e que a tomografiacasos esta relacionado com a exposicao ao asbesto,
computadorizada de alta resolucao (TCAR) apontomas ndo ao tabagismo. Dos tipos de fibras relaciona-
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das ao desenvolvimento desta neoplasia destacameseesconhecimento desta neoplasia. Atualmente em
os anfibdlios (crocidolita, amosita, tremolita). A crisotilagrande nimero de casos é necessario a utilizacéo de
produzida no Brasil tem uma importancia menor naliversos marcadores imuno-histoquimicos para que
génese desta doenca. Outro ponto de destaque @assamos firmar diagnéstico de certeza. O tratamento
longo periodo de laténcia, 30 a 40 anos, entre a expeabitualmente é paliativo e feito com o propésito de
sicdo e o0 aparecimento do mesotelioma. controle da dor; o progndostico é reservado.

Diagnostico PROGNOSTICO E SEGUIMENTO DAS
DOENCAS RELACIONADAS AO ASBESTO

A historia clinica, exame fisico e alteracdes radi-
olégicas e tomogréficas, sugerem o diagnostico. Aprin-  No Brasil ndo ha até o presente qualquer es-
cipal caracteristica do quadro clinico é a dor, acomudo epidemioldgico prospectivo analisando doencas
panhada nos casos avancados de perda de pesasbesto-relacionadas; sendo entretanto referido em
dispnéia. O derrame pleural é comum e recidivante. Autros paises, que por volta de 20% dos casos de
manifestacao radioldgica mais fregliente € a imagemsbestose diagnosticados apresentam progressao da
de espessamento pleural difuso, irregular ou boceladdoencd®2 Exposi¢cao cumulativa, tipo de fibra utili-
Atomografia computadorizada evidencia naquelegada e susceptibilidade individual sédo os fatores
casos mais caracteristicos o0 espessamento pleural cdeterminantes do maior risco de surgimento e progres-
bordo interno irregular, por vezes nodular esdo da doenca. Embora seja descrito aparecimento
circunferencial (encarceramento pulmof@jFigu-  das lesdes pleuro-pulmonares anos apds o afastamento
rad). da exposicéo, existem hoje evidéncias experimentais

Grandes fragmentos pleurais obtidos poide que a interrupcéo da exposicao reduz a taxa de
toracoscopia ou biépsia a céu aberto sdo necessarmegressao de asbestGs®.
para o estabelecimento do diagndstico de certeza. In-  No que diz respeito ao seguimento dos traba-
felizmente fragmentos pleurais obtidos através de agliradores e ex-trabalhadores expostos, mas sem anor-
Ihas geralmente séo insuficientes para caracterizamaalidades pleuro-pulmonares, recomendamos: avali-
mesotelioma. Diferenciacdo com adenocarcinoma emgao clinica, radioldgica e espirométrica anual. Na-
certos casos é bastante complexa, dificultando muitgueles com alta exposi¢do cumulativa, principalmente

Fig.4- Radiograma dotéraxe TCAR
de paciente com mesotelioma
maligno, acometendo o hemitorax direito.
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anterior a 1980, ou naqueles que trabalharam cogffects. BrJ Ind Med, 1990,47:361-365.
anfibolios, indicamos além do controle descrito, avalif-Doll R. Mortality from lung cancer in asbestos workers. Br J

~ e . Ind Med, 1955, 12: 81-6.
acao inicial e seguimento por TCAR. 7.Wagner JC, Lieggs CA, Manchand P. Diffuse pleural

_ Na eventual d_etecgé_o pela TCAR de ANO0lmesothelioma and asbestos exposure in the Month-Western
malidades pleurais benignas ou intersticiaiSape province. BrJ Ind Med, 1960, 17: 260-271.

(asbestose), recomendamos além do controle anubelikoff 13, Hammond EC, Seidman H. Mortality experience

descrito seguimento por TCAR por periodos vari-i” asbestos insulation workers in the United States and Canada,
’ 43. Ann N.Y Acad Sci, 1979, 330: 91-116.

avel_s d~e 2 ?.3 anos, ou menores, dependendo ég%lc Donald JC, Liddel FDK, Dufresne A, Mc Donald AC,
avalla(;a_lo C“n'_ca- _ o The 1891-1920 Birth cohort of Quebec Chrysotile miner and
A identificagéo de imagem tomografica sus-millers: mortality 1976-1988, Br J Ind Med, 1993,50: 1073-1081.

peita de neoplasia pleural ou pulmonar deve ser

extensivamente investigada, utilizando os procediiob'\‘ogue”a %P' C_IerLtJai” DA, ,Uesug“i 23' Rsib‘?go ;'FBI
. . ., . n rasili: umri Ignorado. Rev. saude Fubl.
mentos invasivos ja descritos. Shesiose no ras sco 19

~ . ) 1975, 9: 427-432.
_ Em fU!"QaO dos conhecimentos atuais Clel_l.AIgranti E, Lima CQB, Vieira AV. Asbesto e carcinoma bron-
etiopatogenia da asbestose, novos avangos No @uico: pesquisa de fibras em tecido pulmonar de trés pacien-

agnostico e prevencao deverao ocorrer na proxintas portadores de carcinoma bronquico. Rev Paul Med 1989,

décadd!s)Deve-se ressaltar entretanto, que a ext07:133-138. ) _
2.De Capitani EM. Alteragdes pulmonares e pleurais causa-

tragcao e o processamento criteriosos destes min as pela exposic&o ao asbesto: Uma revisdo. J Pheumol, 1994;

rais ainda séo e serdo a melhor e mais eficaz formg. og7.018.
de combater esta e outras doencgas respiratoriasSelikoff 1J, Churg J. (conference co-chairmen). The biological
ocupacionais relacionadas. effects of asbestos. 1965.NY Acad Sci, 132:1:765pp
14.Becklake MR. Asbestos related disease. In. Encyclopedia
of Occupational Health and Safety Stellman JM ed. Vol |.:Part
. I: Health and health Care. Chap: The respiratory system. WHO
Agradecimentos: /1LO Geneva, 1997, pages10.50-10.63
Os autores agradecem as contribui¢gdes dos Pros.McDonald JC, McDonald AD. Chrysotile, tremolite and
fessores Jorge Issamu Kavakama, Reynaldo Tavaregcinogenicity. Ann Occup Hyg 1997,41:699-705

Rodrigues e Vera Luiza Capelozzi por informagaeéﬁ.Mossman BT, Churg A. Mechanism in the pathogenesis
. . f is and silicosis. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 1998;
inclusas nesse capitulo. of asbestosis and silicosis P

157:1666-1680.

17. Setta JH; Bagatin E; Nery LE. Silicose e Asbestose. In:

Clinica médica — Medicina Celular e Molecular, Genoma. Schor

N; Boim MA; Pavao dos Santos OC. Eds. Atheneu, S&o Pau-

lo, 2001 (In Press).
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