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RESUMO:

E importantissimo que sejam seguidos os roteiros de anélise (semiologia) e a
linguagem (terminologia) corretos na identificagdo e descricao dos achados em
exames de imagem, inclusive no radiografia simples de térax. O consenso na
terminologia ¢ importante também para facilitar a comunicagado entre os médicos das
diferentes especialidades e entre os diferentes profissionais que atuam na area de
saude, além de uniformizar a avaliacdo e comparagao de resultados no campo da
pesquisa e investigacao cientifica.

Neste texto, descrevemos o consenso mais atual a cerca dos termos descritivos
relacionados ao exame de radiografia simples do torax, incluindo as alteragdes com
aumento da atenuacdo pulmonar (por ex.: opacidades alveolares e intersticiais),
redu¢do da atenuagdo pulmonar (por ex.: cistos, bolhas e cavidades) e alteracdes
extrapulmonares (por ex.: obliteracdo do seio costofrénico, alargamento mediastinal).
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1. INTRODUCAO

De maneira andloga a semiologia clinica, que dita os principios de anamnese € exame
fisico do paciente, temos a semiologia radiologica, para ser utilizada na avaliacdo dos
exames de imagem. E importantissimo que sejam seguidos os roteiros de anélise ¢ a
linguagem corretos na descri¢ao dos achados em exames de imagem. Os médicos,
radiologistas ou de outras especialidades, podem discutir ou mesmo discordar em
relagdo ao diagndstico final clinico-radiologico, porém todos devem concordar em
relagdo a presenca ou nao de uma alteragdo e descrevé-la de maneira semelhante.
Neste contexto, ¢ a semiologia e a terminologia radioldgica que guia a identificagdo e
a descricao das alteragdes vistas em exames de imagem, desde a radiografia simples
(RX), passando pela ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM).

O consenso na terminologia ¢ importante também para facilitar a comunicacao entre
os médicos das diferentes especialidades e entre os diferentes profissionais que atuam
na area de saude. Mesmo no campo da pesquisa e investigagao cientifica, o uso da
terminologia correta e uniforme ¢ importante quando desejamos comparar resultados
de estudos e trabalhos cientificos. Atualmente, a lingua inglesa ¢ considerada
universal na literatura médica e os termos utilizados nas diferentes linguas tendem a
seguir a tradugdo dos termos em inglés. Desta maneira, a terminologia radiologica
atual tende a ser universal, com uso de termos similares para as diferentes linguas e
culturas.

Estaremos neste texto, portanto, descrevendo o consenso mais atual a cerca dos
termos descritivos relacionados ao exame de radiografia simples do torax.

Para a avaliacdo das imagens de torax, ha documentos importantes que sugerem uma
terminologia universal a ser utilizada, principalmente para a TC de alta resolugao do

torax, mas que devem também ser aplicada ao RX. A tendéncia atual ¢ que os termos
sejam 0s mesmos, ou seja, podemos sim utilizar os descritores de TC nas imagens de
RX.

2. OBJETIVOS GERAIS

Apos a leitura deste texto, o leitor devera ser capaz de:
e reconhecer a importancia da semiologia e terminologia radiologica
e utilizar os termos corretos para descri¢ao das alteragdes no RX de térax
e conhecer as principais alteragdes radiograficas no torax
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3. ASPECTOS GERAIS

Didaticamente, podemos dividir as alteracdes radiograficas no torax naquelas que
aumentam a atenuagao ou opacificacao do parénquima pulmonar (reduzem a
transparéncia e deixam os pulmdes "mais brancos") e naquelas que reduzem sua
atenuacao (aumentam a transparéncia e deixam os pulmoes "mais escuros"). Além
disto, ha as alteracdes extrapulmonares e quadros sindromicos especificos, que
auxiliam na compreensao e avaliagao do quadro clinico-radiolégico.

» Divisdo didatica das alteragdes radiograficas no térax:

e Aumento da atenuagdo pulmonar: consolidagdes, opacidades em vidro fosco,
opacidades intersticiais de padrao reticular, nodular, septal e miliar, nodulos e
massas, atelectasia laminar e em faixa

e Reducdo da atenuacao pulmonar: cisto, bolha, cavidade e bronquiectasias

e Alteragdes extrapulmonares: obliteragao do seio costofrénico, alargamento
mediastinal, aumento do volume hilar, redistribuicao da trama vascular
pulmonar, pneumotorax, pneumomediastino, pneumopericardio

Desta maneira, descreveremos neste texto, na forma de um glossario ilustrado sucinto
e de facil leitura, os principais termos a serem utilizados na avaliacdo do exame de
radiografia simples do térax, de acordo com as recomendagdes mais atuais €
modernas das principais sociedades médicas que trabalham com este exame.

¢ A identificacdo e descrigdo correta dos achados radiograficos
representam a chave para o adequado diagnéstico clinico-radiolédgico.

4. TERMINOLOGIA

Opacidade: termo genérico e inespecifico que indica qualquer area ou imagem que
atenua o feixe de RX tornando a imagem radiografica mais opaca ("branca"). Quando
nao ¢ possivel caracterizar uma opacidade como alveolar, intersticial ou de outro tipo,
utilizamos o termo genérico de opacidade.

Consolidacao: opacidade que indica o preenchimento do espaco aéreo ou alveolar,
obscurece 0s vasos € a via aérea, tende a ser homogénea e de limites imprecisos. Uma
consolidagdo pode representar preenchimento do espago aéreo por transudato
(edema), exsudato (inflamagao, infec¢do - pneumonia), sangue (hemorragia,
contusao), material géstrico (aspiragdo), infarto (tromboembolismo) e neoplasia
(carcinoma broncogénico) (Figura 1).

Relacionados principalmente a consolidacao temos o sinal do broncograma aéreo e o
sinal da silhueta. O sinal do broncograma aéreo representa os bronquios pérvios, com
conteudo aéreo, em meio a uma consolidacgao ¢ as vezes relacionado a um nodulo,
massa ou outra opacidade. Ele indica ndo somente que a alteracao ¢ pulmonar, mas
também que esté relacionada a preenchimento alveolar. O sinal da silhueta (figura 2)
esta relacionado a perda da definicao da borda ou margem de uma estrutura,
indicando que esta estrutura estd em contato com a opacidade de atenuacao
semelhante, em geral uma consolidagao ou massa. O sinal da silhueta ¢ importante
pois nos ajuda a localizar a opacidade, por exemplo, enquanto as consolida¢des do
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lobo médio e lingula fazem sinal da silhueta com o coracao, as consolidagdes dos
lobos inferiores borram as silhuetas diafragmaticas.

Uma consolidagao com sinais de perda volumétrica representa uma atelectasia
pulmonar. Os sinais diretos de perda de volume s3o o deslocamento das fissuras
pulmonares, dos vasos e bronquios. Sinais indiretos sdo representados pela elevacao
da cupula diafragmtica, desvio do mediastino e retracdo dos espagos intercostais. O
mecanismo de atelectasia pode ser por reabsor¢ao (pos obstrutiva), compressao
(derrame pleural) ou atelectasia passiva (pneumotorax).

Figura 1. Consolidagdo com broncogramas aéreos em lobo superior direito,
delimitada pela fissura horizontal. Paciente com pneumonia adquirida na comunidade.

b, 4 ’ g ¥
Figura 2. Consolidagdo em lobo médio fazendo sinal da silhueta com o contorno
cardiaco direito. A perda de volume indica a atelectasia de lobo médio.

Opacidade em vidro fosco: mais utilizado na TC, mas pode ser utilizado no RX,
representando uma area indistinta de opacificagao do parénquima pulmonar que borra
a vasculatura e a via aérea, menos opaca que a consolidagdo. O vidro fosco pode
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representar uma alteracao do espaco aéreo menos densa (material ou tecido "mais
frouxo") ou alteracao do intersticio alveolar. O diagnoéstico diferencial de uma
opacidade em vidro fosco ¢ semelhante ao da consolidagdao, mas devendo-se lembrar
de processos infecciosos atipicos ou nao bacterianos (viral, pneumocistose), padroes
de pneumonias intersticiais idiopaticas e pneumonia de hipersensibilidade.

Sao comumente chamadas de opacidades alveolares a consolidagdo e a opacidade em
vidro fosco.

Opacidades intersticiais: as opacidades intersticiais representam alteragdes que
envolvem predominantemente o intersticio pulmonar. Sempre que possivel devemos
tentar caracterizar qual tipo de opacidade intersticial identificamos. A nomenclatura
mais tradicional divide as opacidades intersticiais em 2 grandes grupos: lineares ou
reticulares e nodulares. A maioria dos textos atuais utilizam uma divisdo em 4 tipos,
diferenciando o padrao septal do reticular e o padrao miliar do nodular. Os padrdes
septal e miliar sdo mais especificos e ajudam a restringir o diagnostico diferencial.
Por vezes nao € possivel no RX diferenciar estes padroes, mas recomenda-se que,
sempre que possivel, devemos identificar um dentre os 4 padrdes intersticiais:

- Padrdo reticular: ou reticulagdes, imagens com aspecto de "rede", colecao
desorganizada de multiplas pequenas opacidades lineares, representam espessamento
do intersticio inter e intralobular. Em geral as opacidades reticulares estao
relacionadas a processo inflamatério e sdo caracteristicas das pneumopatias agudas
virais ou atipicas e das pneumonias intersticiais fibrosantes ou potencialmente
fibrosantes, como a fibrose pulmonar idiopatica (figura 3).

- Padrdo nodular: inimeras pequenas opacidades nodulares arredondadas menores que
9 mm. Mais comumente, o padrao nodular esta relacionado as doencas inflamatoérias
granulomatosas pulmonares, como a sarcoidose, a silicose e as infec¢des (tuberculose,
fungos) (figura 4).

- Padrao septal: na radiografia ¢ geralmente representado pelas linhas de Kerley, mais
comumente as linhas B (basais) representando espessamento do intersticio
interlobular por edema pulmonar, como na insuficiéncia cardiaca congestiva (figura
5).

- Padrdo miliar: pequenos nodulos menores que 3 mm, redondos, discretos ou sutis,
de distribuigao difusa, homogénea e aleatoria. A principal hipotese diante do padrao
miliar € de tuberculose miliar ou histoplasmose (figura 6).

Por vezes, na radiografia, podemos ter a combinagao de opacidades reticulares e
nodulares, podendo ser descrito como opacidades reticulonodulares.

Apesar de que, na maioria das vezes, as opacidades intersticiais representem
alteragdes benignas edematosas ou inflamatorias, € preciso estar atento, pois podem
representar manifestagdo neoplasica, como a linfangite carcinomatosa (padrao
reticulonodular ou septal) ou as metastases hematogénicas (padrao miliar).
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Figura 3. Opacidades intersticiais de
padrao reticular. Paciente com doenga
intersticial pulmonar fibrosante.

Figura 4. Opacidades intersticiais de
padrao nodular. Paciente com
sarcoidose.

Figura 5. Opacidades intersticiais de
padrao septal (linhas septais de Kerley).
Paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva.
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Figura 6. Opacidades intersticiais de
padrao miliar. Paciente imunossuprimido
com tuberculose miliar.

Nédulo: opacidade arredondada ou ovalada, tridimensionalmente definida, que mede
menos de 3,0 cm. Um nodulo pulmonar tem como principais hipdteses diagnosticas o
granuloma e a neoplasia (primaria pulmonar ou metastatica) (figura 7).

Figura 7. Multiplos nédulos
pulmonares e aumento do volume hilar
bilateral por linfonodomegalia. Paciente
com doeng¢a metastatica.

Massa: lesao toracica, pulmonar ou nao, que mede mais que 3,0 cm de didmetro. Em
geral, descrevemos uma massa como uma lesao de limites definidos, exercendo efeito
de massa sobre as estruturas adjacentes, sendo suspeito para neoplasia, especialmente
o cancer de pulmao (figura 8).

Atelectasia linear ou em faixa: opacidades em geral horizontais, finas ou espessas,
representando atelectasias segmentares ou subsegmentares (figura 9).
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Figura 8. Massa no lobo superior
do pulmao direito, de contornos
lobulados se estendendo da regido
hilar até a parede toracica.
Carcinoma de células escamosas do

1 ~

Figura 9. Atelectasias em faixa nas
bases pulmonares. Paciente em pés
operatorio recente, acamado.

Cisto e bolha: imagens arredondadas radioluscentes com paredes finas quase
imperceptiveis. Semiologicamente, cistos € bolhas sao semelhantes, porém mais
comumente os cistos sao centrais, ovalados e preenchidos por ar, enquanto as bolhas
sdo periféricas e relacionadas a enfisema. Os cistos podem ser multiplos e
relacionados a doenga cistica pulmonar, como a linfangioliomiomatose e histiocitose
de cé¢lulas de Langerhans, ou tnicos, representando sequela de infecg¢ao prévia
(pneumatocele) (figura 10).

O faveolamento, alteragao tomografica representada por cistos periféricos
aglomerados, heterogéneos, desorganizados e com distor¢ao arquitetural, representa
fibrose pulmonar e ¢ de dificil individualizacao pelo RX de torax, muitas vezes sendo
representado por opacidades intersticiais de padrao reticular ou reticulonodular.

Cavidade: imagem radioluscente mas de paredes irregulares € comumente espessas,
com contetido que pode ter componente liquido ou solido de partes moles. A cavidade
representa uma consolidagdo, nddulo ou massa que drenou para a via aérea ou espago
pleural, podendo ser sequelar ou representando abcesso ou neoplasia. A presenca de
nivel liquido no interior de uma cavidade em paciente com quadro infeccioso
favorece a hipotese de abcesso (figura 11).
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Figura 10. Cisto em pulmao direito.
Crianga com pneumatocele (sequela de
pneumonia prévia).

Figura 11. Cavidade em regido apical
esquerda. Sequela de tuberculose.

Bronquiectasia: na radiografia simples a imagem de bronquiectasia pode nao ser
caracteristica, muitas vezes confundindo com opacidades intersticiais. As imagens
radiograficas de bronquiectasias tem aspecto de alvo ou anelar (bronquiectasia vista
no seu plano axial) ou mais tipicamente a imagem de "trilho de trem" (vista no seu
plano longitudinal) (figura 12).

Figura 12. Imagens de aspecto anelar
e em trilho de trem nas bases
pulmonares em grafia em perfil.
Bronquiectasias em paciente com
sequela de infeccao prévia.
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Obliteracdo do seio costofrénico: os seios costofrénicos laterais e posteriores sao 0s
recessos que marcam a presenca de doencga pleural na radiografia de torax. A
obliteracao do seio costofrénico pode ocorrer por derrame e/ou espessamento pleural.
O RX de torax PA e perfil nem sempre permite diferenciar derrame de espessamento
e nao permite dizer a causa do derrame pleural. A grafia em decubito lateral com raios
horizontais (Laurell) pode ajudar.

Na presenca de derrame pleural livre observamos o sinal do menisco, com obliteragao
homogénea do seio costofrénico formando imagem de aspecto concavo, que quando
identificado indica presenca de derrame (figura 13).

Por vezes ¢ possivel identificar areas de espessamento pleural no RX de torax,
principalmente se calcificado e envolvendo a parede lateral do hemitdérax ou as faces
diafragmaticas. As placas pleurais calcificadas sdo caracteristicas da doenga
relacionado ao asbesto, tuberculose e sequela de empiema.

Figura 13. Derrame pleural livre a
direita, com sinal do menisco.

Alargamento mediastinal: quando as linhas mediastinais encontram-se abauladas,
caracteriza-se o alargamento mediastinal, mais comumente visto no aspecto superior €
anterior do torax. O alargamento mediastinal pode ser benigno, relacionado por
exemplo ao timo em criangas e ao ingurgitamento dos vasos da base na imagem em
AP, mas pode também representar a presenca de uma massa mediastinal, como um
timoma, teratoma, bocio mergulhante ou um linfoma (figura 14).

Figura 14. Alargamento
mediastinal a direita. Paciente com
timoma.
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Aumento do volume hilar: uni ou bilateral, pode ser vascular, relacionado a congestao
ou hipertensao pulmonar, ou nao vascular, relacionado a linfonodomegalia ou massa
neoplasica. Em geral, o aumento ndo vascular do hilo tem contornos lobulados e pode
ter alteragdo da atenuacao (figura 15).

Redistribuicdo (cefalizacdo) da trama vascular pulmonar: indica aumento da
resisténcia vascular pulmonar e ¢ tipicamente descrito na imagem em PA em ortostase
nos pacientes com congestao pulmonar da insuficiéncia cardiaca. Quando ha
redistribuicao da trama, os vasos nos lobos superiores estdo aumentados em nimero e
calibre quando comparados aos vasos dos lobos inferiores (figura 15).

SENTADO

Figura 15. Cardiomegalia, aumento
vascular dos hilos pulmonares,
redistribuicao da trama vascular
pulmonar e derrame pleural bilateral.
Paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Pneumotdrax, pneumomediastino e pneumopericdrdio: sao termos semiologicos que
ja representam a alteragao patoldgica, indicando, respectivamente, a presenga de ar na
cavidade pleural, mediastino e pericardio. Pneumotorax ¢ o mais comum, sendo
identificado como aumento da transparéncia do hemitorax associado a auséncia das
imagens da vasculatura pulmonar normal, principalmente na periferia e aspecto
superior da imagem em PA. A realizagao do RX em expiracao pode ajudar a
identificar pneumotorax de pequeno volume.

O pneumotoérax pode ser hipertensivo e representar uma emergéncia médica, sendo os
sinais radiologicos: aumento dos espacos intercostais, desvio contralateral do
mediastino e rebaixamento da ctupula diafragmatia ipsilateral (figuras 16 e 17).

Opacificacdo do hemitdrax: corresponde a reducao difusa da transparéncia do
hemitorax. O diagnostico diferencial se faz principalmente entre duas condicoes:
volumoso derrame pleural (com sinais de efeito de volume, com desvio do mediastino
contralateralmente) e atelectasia pulmonar (com sinais de perda de volume ipsilateral)
(figuras 18 e 19).
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Figura 16. Pneumotorax hipertensivo a
direita. Pos trauma.

Figura 17. Pneumomediastino.
Paciente asmatico.

Figura 18. Opacificagdo do hemitérax
direito com desvio contralateral do
mediastino por volumoso derrame pleural,
com nodulos e massas pulmonares a
esquerda. Paciente com doenga metastatica.
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Figura 19. Opacificacao do
hemitorax direito com desvio
ipsilateral do mediastino por
atelectasia. Intubagao seletiva.

CONCLUSAO

Neste texto discutimos:
e aimportancia da semiologia radiologica e do uso correto da terminologia

e 0s termos corretos € atuais a serem utilizados na descri¢ao das altera¢des no
RX de torax

e opacidades pulmonares e outras alteragcdes identificaveis no RX de torax
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EXERCICIOS

1. Cite 3 alteragdes que levam a redugdo da atenuacao pulmonar no exame
radiografico do toérax.

2. Em relacao a consolidacdo, indique a alternativa correta:

a) Representa o preenchimento do espaco aéreo ou alveolar

b) Pode indicar alteracdo extrapulmonar

¢) E um tipo de opacidade intersticial

d) Em geral indica um tumor pulmonar central obstrutivo

e) E opacidade densa de limites precisos ¢ contornos regulares

3. Quais sdo os quatro padroes de opacidades intersticiais? Cite uma causa para cada.

4. RX de térax de 2 pacientes diferentes, ambos com doenga intersticial pulmonar.
Indique quais sao as alteragdes radiograficas de cada caso.

5. Qual das situagdes abaixo leva a obliteragdao do seio costofrénico esquerdo:
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a) Linfonodomegalia hilar

b) Timoma mediastinal

c) DPOC

d) Derrame ou espessamento pleural
e) Atelectasia do lobo médio
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