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Imagem do torax para o fisioterapeuta: |.

* Familiarizar-se com os principais metodos de imagem do
torax e suas indicacoes

* Conhecer os principios da técnica e anatomia do RX de térax

* Conhecer os principais termos semioldgicos e alteracoes de
interesse no RX de torax

* E possivel integrar o exame de imagem na pratica do
fisioterapeuta?




IntrOdugéo: |.

e RX: + antigo, + simples, + barato, + disponivel, baixa
radiacio ionizante — 1° exame no térax

 RX: maior resolucao espacial vs sobreposicao das estruturas
* TC: > resolucao de contraste, multiplanar (volumeétrico),
contraste EV, mensurabilidade, rapido — exame de escolha

maior parte situacoes

* Protocolos de TC = depende da indicacao clinica




Introducao:

* TCAR: doenca intersticial pulmonar, DPOC, bronquiectasias,l.
outras doencas vias aereas

 TC com contraste: infeccao, nddulos pulmonares, neoplasia,
mediastino, pleura ...

e US (extracardiaco): s/ radiacao, avaliacao dinamica =
derrame pleural (simples x complexo), mobilidade
diafragmatica, guiar procedimentos, SU, CTI

* RM térax: s/ radiacao, avaliacao multiparameétrica e funcional,
contraste menos nocivo = mediastino, pleura / parede, vascular
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Técnica de RX de torax:

* Protocolo padrao = PA e P (ortostase)

* Distancia minima de 1,5m (ideal 1,8m)

* PA = evita magnificacido do coracao e possibilita retirar
escapulas do campo pulmonar

* P = |ocalizacao e caracterizacao de lesoes, doencas
intersticiais, + esquerdo junto filme










Técnica de RX de torax:

* AP (sentado ou leito)

e Coracao amplificado, opacificacao do LM e lingula, no
decubito nao permite avaliar trama adequadamente

* Decubito lateral com raios horizontais: derrame vs
espessamento, derrame subpulmonar; deitado sobre hemitorax
(SCF) alterado










Parametros tecnicos na analise do RX
de torax (RX bem feito?): |.

* Dose de radiacao (penetracao RX)
- identificar coluna toracica superior no PA

* |nspiracao
- apneia inspiratoria maxima, 9-11 costelas posteriores
projetadas sobre pulmoes

* Alinhamento (centrado)
- bordas medias claviculas equidistantes coluna, escapulas

fora













Roteiro de analise do RX de torax:

1. Partes moles sem alteracoes. Arcaboucgo 0sseo integro.

2. Mediastino centrado. Hilos e trama vascular pulmonar
normais.

3. Auséncia de opacidades no paréngquima pulmonar.

4. Cupulas e seios costofrénicos livres.

5. Area cardiaca dentro dos limites normais.

6. Aorta toracica sem alteracoes.
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Contornos (arcos) cardiacos normais

VCS (aorta)

Tronco pulmonar

d L -

Vi

Ventriculo
squerdo
e

LA

Atrio direito"
L




Contornos (arcos) cardiacos normais

Ventriculo dire




Principais termos semiologicos e
alteracoes no RX de torax: |.

* Opacidades: imagens que atenuam o feixe de RX e reduzem
a transparencia pulmonar e de outras estruturas

* Opacidades alveolares: consolidacao e vidro fosco

* Opacidades intersticiais: padrao reticular e nodular, septal e
miliar

e Nodulos e massas, bandas atelectasicas e outros

* Opacificacao: alteracao mais difusa que pode estar
relacionada a derrame pleural ou atelectasia
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Principais termos semiologicos e
alteracoes no RX de torax:

* Alteracoes radioluscentes ou hipertransparentes:

e Bolhas, cistos e cavidades

* Bronquiectasias: imagem de trilho de trem ou em alvo

e Sinais de hiperinsuflagao pulmonar

* Pneumotorax, pneumomediastino e pneumopericardio




Consolidacao
(pneumonia LSD)




Opacidades intersticiais de padrao reticular
(FPI)




Opacidades intersticiais de padrao nodular
(silicose)




Bandas de atelectasias
em faixa nas bases
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Atelectasia em LSD
(lesao central obstrutiva - CEC)



Atelectasia pulmonar esquerda
(intubacao seletiva)




Nodulos
(metastases)



Massa
(cancer de pulmao)



Volumoso derrame
pleural a D
(metastatico)




Derrame pleural D
(Hemotbérax pds puncao)




Cavidades
(sequela de Th)



Cavidade com nivel liquido
(abcesso pulmonar)



Bronquiectasias difusas
(Fibrose cistica)




Pneumotorax a D



Pneumotdrax hipertensivo pos puncao de acesso venoso central
(atelectasia pulmao D)




Sinais de hiperinsuflacao pulmonar
DPOC - enfisema



Documentacao Cientifica - FMRP

Visite o Moodle da radiologia toracica!
http://cursosextensao.usp.br/course/view.php?id=431

Chave de inscricao: toraxhcrp

marcelk46@fmrp.usp.br
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