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Uma restauradora de 29 anos de idade, que jamais 
fumara, apresentou ligeiro mal-estar e gripe durante alguns 
dias. A radiografia de tórax mostrou diversos nódulos de 
tamanhos variados, com alta densidade e distribuídos 
aleatoriamente em ambos os pulmões, semelhantes 
a calcificações (Figura 1A). Os resultados dos exames 
laboratoriais foram normais. Os testes de função pulmonar 
e a gasometria arterial foram normais: VEF1 = 3,23 l (97% 
do previsto); CVF = 3,81 l (98% do previsto); DLCO = 
98%; pressão parcial de oxigênio = 97 mmHg; pressão 
parcial de dióxido de carbono = 39 mmHg. A TCAR de 
tórax realizada para esclarecer os achados da radiografia 
de tórax mostrou que, embora todos os nódulos estivessem 
calcificados, não foram encontrados linfonodos calcificados 
na TCAR axial (janela mediastinal, Figura 1B), e que havia 
numerosos nódulos bilaterais pequenos, bem definidos 

e distribuídos aleatoriamente em ambos os pulmões, 
sem espessamento intersticial ou qualquer outro achado 
patológico (Figuras 1C e 1D). Os resultados dos testes 
de função da paratireoide e de autoanticorpos foram 
negativos, assim como o foram os resultados do ensaio 
quantiFERON-TB (Cellestis, Ltd., Carnegie, Austrália); além 
disso, os níveis de cálcio no sangue estavam normais. A 
paciente confirmou uma infecção grave por varicela na 
infância (aos 4 anos de idade), e o teste de anticorpos 
para o vírus varicela-zóster apresentou resultados positivos 
(IgG = 348 mUI/ml e IgM = 0,34 mUI/ml). A varicela 
(catapora) é uma doença viral contagiosa transmitida 
por gotículas respiratórias. O surgimento de múltiplas 
calcificações nodulares pequenas e difusas em ambos os 
pulmões, com linfonodos não calcificados, é uma sequela 
incomum de pneumonia por varicela. 
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Figura 1. Radiografia de tórax em incidência anteroposterior mostrando inúmeros micronódulos grosseiros e puntiformes com 
alta densidade, semelhantes a calcificações, em ambos os pulmões; em B, TCAR axial (janela mediastinal) sem linfonodos 
mediastinais calcificados. TCAR axial (em C) e coronal (em D) de tórax (espessura da projeção de intensidade máxima: 14 
mm e 30 mm, respectivamente) mostrando nódulos calcificados esparsos distribuídos aleatoriamente em ambos os pulmões, 
sem linfonodos mediastinais calcificados, indícios de cura de pneumonia por varicela no contexto clínico apropriado.
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