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114. AVALIACAO SISTEMATICA DE RADIOGRAFIAS DO
TORAX

a. CONSIDERAGCOES TECNICAS

Exposicao

A aquisicdo adequada da radiografia de térax é mais dificil que a de
outras partes do corpo devido ao contraste produzido pela diversidade
de tecidos existente no térax, que varia do espago aéreo dos alvéolos até
as estruturas 6sseas. A exposicdo correta deve permitir a visualizagdo de
vasos periféricos de pelo menos um terco dos campos pulmonares e ao
mesmo tempo as margens para-espinhais e hemidiafragma esquerdo atras
do coracdo.

A superexposi¢ao aos raios-x produz uma imagem mais penetrada que
favorece a visualizacdo da coluna dorsal, estruturas do mediastino, area
retrocardiaca e tubos nasogastricos ou endotraqueais, contudo, pequenos
nédulos ou estruturas vasculares pulmonares nao séo visualizados (figura
112.1A).
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Figura 112.1 — Radiografia de torax hiperpenetrada (A) e com pouca penetracdo (B).
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Quando ha uma exposicao reduzida aos raios-x a imagem torna-se
mais clara e dificulta a interpretagdo. A vascularizacdo pulmonar fica mais
proeminente e pode induzir a uma percepcao de infiltrados generalizados
quando em realidade ndo estdo presentes. Além disso, os detalhes no
mediastino, no espaco retrocardiaco ou na coluna dorsal ficam prejudicados
(figura 112.1B).

Sexo masculino versus feminino

A principal diferenca nas radiografias é a quantidade de tecido mamario,
que pode interferir na interpretacao da projecao em PA ou AP O tecido
mamario absorve boa parte da radiagao resultando em um aspecto mais
esbranquicado daimagem atras das mamas e um padrao vascular pulmonar
mais proeminente.

Um problema comum de interpretacdo radioldgica é a ocorréncia de
mastectomia unilateral. Nessa circunstancia a densidade pulmonar sera
assimétrica. O campo pulmonar atras da mastectomia estara mais escuro
que o contralateral, o qual podera ser interpretado erroneamente como
um infiltrado pulmonar (figura 112.2).
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Figura 112.2 — Paciente mastectomizada a esquerda, a presenca de mama a direita
pode induzir a uma falsa interpretacdo de infiltrado pulmonar quando na realidade
ndo hd anormalidade.

Os mamilos podem apresentar uma imagem semelhante a um nédulo
bem definido nas bases pulmonares na exposicdo radiografica em PA ou
AP (figura 91.3); contudo essas imagens nao apresentarao correspondéncia
quando for observada a radiografia em projecao lateral.
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Figura 112.3 — Mamilos com aparéncia de nédulos nas bases pulmonares.

Radiografia em Projecao Pdstero-Anterior (PA) versus Antero-
Posterior (AP)

A projecdo Postero-Anterior (PA) é adquirida quando o feixe de
raios-x entra pelo dorso e sai pela regido anterior impressionando o filme
radiografico. A projecao Antero-Posterior (AP) é adquirida quando o
paciente esta deitado sobre o filme radiogréfico e o feixe de raios-x entra
pela regiao anterior do térax.

Na projecdo AP a sombra cardiaca apresenta um aumento em relacdo
a projecao PA devido a difusdo do feixe de raios-x (figura 112.4).
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Figura 112.4 — Comparacao entre radiografias em projecdo PA e AP Observe o
aumento da sombra cardiaca em um mesmo paciente.
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Radiografias de torax em Inspiracao e Expiracao

A avaliagdo do grau de expansdo dos campos pulmonares é essencial
para determinar a qualidade técnica da radiografia. A maioria dos adultos séo
capazes de expandir adequadamente os campos pulmonares para manter o
diafragma entre os oitavos e décimos arcos costais, na posicdo de pé (figura
112.5A). Quando a expansao atinge somente os sétimos arcos costais os
campos pulmonares estdo hipoinsuflados, que pode acarretar em um erréneo
diagndstico de uma pneumonia nas bases ou cardiomegalia (figura 112.5B).

Inspirada Expirada “

Figura 112.5 — Radiografia de térax normalmente expandida (A). Exame da mesma
paciente, com expansao incorreta dos campos pulmonares, que pode induzir um
erro diagndstico de cardiomegalia (B).

b. ANALISE SISTEMATICA DA RADIOGRAFIA DO TORAX
Determinar a idade, sexo e histéria do paciente.
Identificar a projecao utilizada: AR PA ou perfil.

Identificar a posicdo do paciente: de pé, deitado, decubito lateral ou
lordotica.

Observar a expansao toracica: adequada, hipoinsuflada ou
hiperinsuflada.

Observar os contornos e tamanho das estruturas do coracdo e do
mediastino.

Avaliar as vias aéreas: desvio da traquéia?

Avaliar a simetria dos campos pulmonares.

H4 desvio do mediastino?

A posicao dos hilos esta adequada?

Ha infiltrado, massa ou nédulos nos campos pulmonares?
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Avaliar o padrao vascular dos pulmdes:
normal, aumentada ou diminuida?
inferior maior que nos apices?
Ha derrame pleural preenchendo os seios costofrénicos?
Ha fratura de clavicula, arcos costais ou de vértebras?
O paciente apresenta tubo orotraqueal?
Pesquisar a presenca de pneumotoérax.

Observar a parede toracica: as partes moles apresentam enfisema
subcutaneo?

Comparar os achados recentes com imagens antigas, se possivel.
Correlacionar os achados radiol6gicos com os dados clinicos.
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Figura 112.6 — Radiografia de térax em PA, de um paciente do sexo feminino, sem
patologias prévias. Observa-se a identificagdo das estruturas do térax (coragéo,
mediastino e vias aéreas) em relacdo ao abdome superior.
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Figura 112.7 — Radiografia de térax em perfil, de um paciente do sexo feminino,
sem patologias prévias. Observa-se a identificacdo das estruturas do térax (coracdo,
mediastino e vias aéreas).
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c. EXEMPLOS DE EXAMES COM PATOLOGIAS DO TORAX

Figura 112.8 — Paciente do sexo
masculino, apresentando derrame
pleural a esquerda. Observa-se a
presenca de escoliose na coluna
vertebral.

Figura 112.9 — Paciente do sexo feminino, apresentando derrame pleural a direita.
Observa-se a presenga de derrame cisural na radiografia de perfil.
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Figura 112.10 — Paciente do sexo
masculino, com 2 anos de idade,
apresentando pneumotdrax grave

em hemitdrax esquerdo associado

a importante desvio do mediastino
para a direita. O paciente apresentava
desconforto respiratério que melhorou
apos a descompressdo do pneumotdrax
por drenagem.

Figura 112.11 — Paciente do sexo masculino, apresentando pneumotdrax associado
a derrame pleural em hemitdrax esquerdo. Além disso, observa-se infiltrado
pulmonar em ter¢o médio do hemitdrax direito.
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Figura 112.12 — Paciente do sexo masculino, apresentando radiografia de térax
de perfil com atelectasia laminar em terco inferior, que ndo pode ser detectada na
incidéncia PA. Observa-se fios metalicos na regido do esterno (radiografia lateral),

compativeis com toracotomia por provavel cirurgia cardiaca.

Figura 112.13 - Paciente do sexo masculino, apresentando infiltrado pulmonar
em lobo superior do pulméo direito, devido a pneumonia. Na radiografia de perfil
observa-se o comprometimento pulmonar limitado pela cisura do lobo médio.
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Figura 112.14 - Paciente do sexo
masculino, com quadro de abscesso
pulmonar localizado em terco médio de
hemitdrax esquerdo, com a presenca
de nivel hidroaéreo na massa pulmonar.
Observa-se também um infiltrado
pulmonar em terco inferior do pulméo
direito.

d. EXEMPLOS DE EXAMES COM PATOLOGIAS DO ABDOME

Figura 112.15 — Radiografia de abdome
em posicdo de pé, evidenciando niveis
hidroaéreos em intestino grosso, com
quadro clinico de obstrugdo intestinal.
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Figura 112.16 — Radiografia de abdome
em posicao deitada, evidenciando
hipotransparéncia acentuada associado a
quadro clinico de ascite.

Figura 112.17 — Radiografia de abdome
em posicdo de pé, evidenciando niveis
hidroaéreos em intestino grosso,
distensdo de alcas de intestino delgado
(sinal de moedas empilhadas), compativel
com quadro clinico de distenséo
abdominal por distarbio metabdlico.

Figura 112.18 — Radiografia de abdome
em posicao de pé, evidenciando imagem
de hipertransparéncia acentuada em
flancos, compativel com pneumoperiténio
devido a quadro clinico de perfuracao
intestinal.
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Figura 112.19 — Radiografia de térax em PA, evidenciando imagem de
hipertransparéncia destacando a ctpula diafragmaética esquerda, compativel com
pneumoperiténio em paciente com quadro clinico de Ulcera péptica perfurada.

Figura 112.20 — Radiografia de abdome em posicdo de pé, evidenciando imagem
de hipertransparéncia destacando imagem dos rins e baco compativel com
retropneumoperiténio em paciente com quadro clinico de perfuragdo de duodeno.



