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	2. 1 – INCIDÊNCIAS  RADIOGRÁFICAS
2 – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE RADIOGRÁFICA
3 – ANÁLISE DA RADIOGRADIA DO TÓRAX
4 – PADRÕES BÁSICOS EM RADIOLOGIA TORÁCICA E SEMIOLOGIA RADIOLÓGICA
5 – CASOS CLÍNICOS
 


	3. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
A)  Rotina mínima: PA / PERFIL esquerdo (ortostático)
 


	4. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
A)  Rotina mínima:
Normas:
• Tórax mais próximo do filme possível
• Distância foco/filme padrão de 1,80 m.
• Radiografia obtida em inspiração máxima.
 


	5. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
A)  Rotina mínima: PA / PERFIL esquerdo (ortostático)
PERFIL:
• Avaliar zonas “mudas” do PA
(regiões retroesternal, retrocardíaca, seios
costofrênicos posteriores, posições posteriores
aos arcos costais)
• Auxiliar na localização anteroposterior
de alterações vistas em PA
 


	6. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Apicolordótica
• Decúbito lateral com raios horizontais (Incidência de Laurell)
• Inspiração e expiração máximas
• Radiografias penetradas
• Oblíquas
• Tórax com esôfago contrastado
 


	7. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Apicolordótica
 


	8. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Decúbito lateral com raios horizontais (Incidência de Laurell)
 


	9. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Decúbito lateral com raios horizontais (Incidência de Laurell)
 


	10. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Inspiração e expiração máximas (~ 5-10 cm de diferença na altura do diafragma)
Indicações:
- Paralisia diafragmática
- Expansibilidade pulmonar
- Pequeno pneumotórax (pulmão expirado menos aerado – mais denso – aumento do
contraste com ar livre + redução do volume pulmonar com aumento relativo do volume do
pneumotórax).
 


	11. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Inspiração e expiração máximas (~ 5-10 cm de diferença na altura do diafragma)
 


	12. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Radiografias penetradas
(Acréscimo de 10 a 20 Kv)
Indicações:
- Estruturas mediastinais
- Arcos costais
- Estruturas ósseas
 


	13. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Oblíquas
Indicações:
- Dissociar estruturas e sobreposições
- Integridade de arcos costais
 


	14. 1- INCIDÊNCIAS RADIOGRÁFICAS
B)  Incidências Adicionais
• Tórax com esôfago contrastado (PERFIL)
Indicações:
- Avaliar compressões extrínsecas
(íntima relação com átrio esquerdo; linfonodomegalias)
 


	15. 1 – INCIDÊNCIAS  RADIOGRÁFICAS
2 – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE RADIOGRÁFICA
3 – ANÁLISE DA RADIOGRADIA DO TÓRAX
4 – PADRÕES BÁSICOS EM RADIOLOGIA TORÁCICA E SEMIOLOGIA RADIOLÓGICA
5 – CASOS CLÍNICOS
 


	16. 2- AVALIAÇÃO DA  QUALIDADE RADIOGRÁFICA
A) Identificação (à direita do paciente / à esquerda do observador)
 


	17. 2- AVALIAÇÃO DA  QUALIDADE RADIOGRÁFICA
B) Rotação
• Posicionamento rodado pode simular
alterações como aumento da área cardíaca
• Avaliar pelas extremidades das clavículas
 


	18. 2- AVALIAÇÃO DA  QUALIDADE RADIOGRÁFICA
C) Técnica adequada
• Coluna torácica retrocardíaca não deve ser visualizada com detalhes em PA
• Perfil: observar gradiente de densidades da coluna torácica (hipotransparente superiormente;
hipertransparente inferiormente)
 


	19. 2- AVALIAÇÃO DA  QUALIDADE RADIOGRÁFICA
D) Fase respiratória adequada
• Final da inspiração
• Cúpulas frênicas posteriores entre 10º e 11º arcos costais.
• Radiografia expirada: erros de interpretação (coração pode parecer maior)
 


	20. 2- AVALIAÇÃO DA  QUALIDADE RADIOGRÁFICA
E) Centralização
Incluir:
• Região cervical inferior
• Porção proximal dos úmeros
• Abdome superior
 


	21. 1 – INCIDÊNCIAS  RADIOGRÁFICAS
2 – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE RADIOGRÁFICA
3 – ANÁLISE DA RADIOGRADIA DO TÓRAX
4 – PADRÕES BÁSICOS EM RADIOLOGIA TORÁCICA E SEMIOLOGIA RADIOLÓGICA
5 – CASOS CLÍNICOS
 


	22. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
A) Partes moles
B) Esqueleto torácico
C) Abdome superior
D) Mediastino
E) Pleura
F) Pulmões
 


	23. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
A) Partes moles: mamas / mamilos e fossas supraclaviculares
*Atenção: pacientes mastectomizadas (mamas remanescentes simulando hipotransparência) e
mamilos (simulando nódulos).
 


	24. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
A) Partes moles: mamas / mamilos e fossas supraclaviculares
 


	25. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
B) Esqueleto torácico: costelas, coluna torácica, escápulas, clavículas / linhas companheiras,
esterno e porção proximal dos úmeros
(Coluna torácica e esterno: melhor visualizados no perfil)
 


	26. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
B) Esqueleto torácico:
*Atenção:
Fraturas de arcos costais
- Superiores: trauma de alta energia /
lesões vasculares associadas
- Inferiores: órgãos abdominais
 


	27. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
B) Esqueleto torácico:
 


	28. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
C) Abdome superior e cúpulas diafragmáticas
- Condições normais: cúpula direita (fígado) mais alta que a esquerda (coração)
- Recessos / seios costofrênicos
- Incidência em perfil: cúpula direita visualizada inteiramente; 1/3 anterior da cúpula esquerda
não individualizada pela sobreposição com o coração.
 


	29. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino
- Visualização de traqueia e brônquios (mesma densidade)
- Demais estruturas visualizam apenas limites externos (contrastam com parênquima pulmonar)
 


	30. 1- VCS
2- AORTA  ASCENDENTE
3- ATRIO DIREITO
4- V. BRAQUIOCEFÁLICA
5- ARCO AÓRTICO
6- TRONCO DA ARTÉRIA PULMONAR
7- VENTRÍCULO ESQUERDO
8- ÂNGULO CARDIOFRENICO
3- ANÁLISE DA RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (limites externos)
Tórax PA – Direito e Esquerdo
 


	31. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (limites externos)
Tórax Perfil
- Anterior: Ventrículo direito / Superior: vasos da base / Posterior: esôfago e aorta descendente
 


	32. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (hilos pulmonares)
- Composição: Ramos das artérias e veias pulmonares, brônquios lobares e linfáticos.
- À radiografia normal: visualizado essencialmente ramos principais das artérias
pulmonares (brônquios lobares não são individualizados, linfonodos apenas se
alterados e veias pulmonares chegam ao coração em posição inferior ao hilo)
- Hilo pulmonar direito localizado pouco abaixo do hilo esquerdo
*Atenção: aumento hilar – dilatação das artérias pulmonares (hipertensão pulmonar) e
linfonodomegalias.
 


	33. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (hilos pulmonares)
 


	34. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (Divisão anatômica)
- Superior: linha da junção entre o manúbrio e corpo do esterno até espaço T4-T5
- Inferior: face anterior do pericárdio (mediastino anterior / médio) e linha posterior da traquéia
e face posterior do pericárdio (mediastino médio / posterior)
 


	35. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (Divisão Anatômica X Divisão radiológica ‘moderna’)
- Pré-vascular (anterior), visceral (médio) e paravertebral (posterior).
 


	36. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (Divisão Anatômica X Divisão radiológica ‘moderna’)
- Pré-vascular (anterior), visceral (médio) e paravertebral (posterior).
 


	37. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
D) Mediastino (Divisão Tomográfica ‘moderna’)
- Pré-vascular (anterior), visceral (médio) e paravertebral (posterior).
ESPAÇOS CONTEÚDO PRINCIPAIS LESÕES
PRE-VASCULAR Timo, gordura, linfonodos, V.
braquicefálica esquerda
Alterações do timo, linfoma /
linfonodomegalias, tumor de células
germinativas, bócio
VISCERAL Traqueia, esôfago, linfonodos,
coração, aorta ascendente, arco e
descendente, artérias pulmonares,
VCS, Ducto torácico
Alterações vasculares, linfonodos, cistos
mediastinais (Cisto broncogênico, cisto
de duplicação esofágico, cisto
pericárdico).
PARAVERTEBRAL Partes moles paravertebrais e coluna
torácica
Tumores de origem neurogênica e
infecções relacionadas ao espaço
paravertebral.
 


	38. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
E) Pleura
- Espaço pleural visualizado apenas quando há material entre os folhetos pleurais
- Cisuras: Direita (horizontal ou menor e oblíqua ou maior); Esquerda (oblíqua).
 


	39. 3- ANÁLISE DA  RADIOGRAFIA DE TÓRAX (Roteiro para análise)
F) Pulmões
- Buscar diferenças na transparência (hipo ou hipertransparência).
- Vasos pulmonares: identificados até cerca de 1,5 cm da superfície pleural (exceto ápices ~ 3 cm).
- Em ortostase: vasos dos lobos superiores tem menor calibre que nos lobos inferiores.
 


	40. 1 – INCIDÊNCIAS  RADIOGRÁFICAS
2 – AVALIAÇÃO DA QUALIDADE RADIOGRÁFICA
3 – ANÁLISE DA RADIOGRADIA DO TÓRAX
4 – PADRÕES BÁSICOS EM RADIOLOGIA TORÁCICA E SEMIOLOGIA RADIOLÓGICA
5 – CASOS CLÍNICOS
 


	41. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA E SEMIOLOGIA RADIOLÓGICA
A) Padrão Alveolar (Espaço aéreo)
B) Padrão Intersticial
C) Sinal da Silhueta
D) Atelectasia
E) Linfonodomegalia
F) Nódulos / Massas
G) Escavação
H) Calcificações
I) Enfisema pulmonar
J) Pneumotorax
K) Derrame pleural / Hemotorax
L) Hemitorax opaco
 


	42. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
A) Padrão Alveolar (Espaço aéreo)
- Preenchimento do espaço aéreo (alvéolo) por material diferente de ar (exudato, transudato,
sangue, materiais exógenos)
- Poros de Kohn e Canais de Lambert: disseminação entre alvéolos (mas não entre lobos).
 


	43. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
A) Padrão Alveolar (Espaço aéreo)
- Ocupação de espaços aéreos confluência densidade uniforme
(consolidação – subsegmentar, lobar ou todo pulmão)
 


	44. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
A) Padrão Alveolar (Espaço aéreo)
- Broncogramas aéreos: brônquios visíveis no interior da consolidação
 


	45. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
B) Padrão Intersticial
- Interstício pulmonar: tecido de sustentação que mantém arquitetura alveolar (contem vasos,
brônquios e linfáticos) + interface alvéolo-capilar
- Didaticamente dividido:
Interstício peribroncovascular
Interstício subpleural
Interstício parenquimatoso
(centrolobular / intralobular)
 


	46. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
B) Padrão Intersticial
• Linhas B de Kerley – linhas densas (1,5 a 2,0 cm) melhor visualizadas nas porções inferiores,
próximo aos seios costofrênicos – septos interlobulares espessados (Padrão Septal)
 


	47. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
B) Padrão Intersticial
Acometimento / infiltração do Interstício Peribroncovascular
• Indefinição do contorno de paredes brônquicas, vasos e hilos pulmonares por espessamento
dessas estruturas
• Geralmente decorrente de processos de evolução rápida (ICC).
 


	48. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
B) Padrão Intersticial
Acometimento / infiltração do Interstício Parenquimatoso
• Padrão reticular (fibrose pulmonar, colagenoses, asbestose)
• Padrão micronodular (tuberculose, paracoccidioidomicose, pneumonias virais ou germes
atípicos, silicose)
• Padrão reticulonodular (Sarcoidose, disseminação neoplásica)
 


	49. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
B) Padrão Intersticial
Acometimento / infiltração do interstício parenquimatoso
• Padrão reticular / micronodular / reticulonodular
 


	50. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
B) Padrão Intersticial
Acometimento / infiltração do Interstício subpleural
• Espessamento do tecido subpleural
• Cisuras e limites pleurais bem marcados
 


	51. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
*Atenção: A combinação entre os padrões alveolar e intersticial pode ocorrer (edema pulmonar,
alguns tipos de pneumonia)
 


	52. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
C) Sinal da Silhueta
• Linhas / contornos dados pelo contraste entre duas densidades diferentes.
• Parênquima pulmonar adjacente ao contorno cardíaco, ao diafragma ou aorta quando
acometido, a densidade de ar é substituída por densidade de martes moles. A perda do
contorno é definida então Sinal da Silhueta.
 


	53. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
C) Sinal da Silhueta
• Exemplos: Lesões no lobo médio – contorno cardíaco direito; lesão base pulmonar –
contorno diafragma; lesão língula – contorno cardíaco esquerdo.
 


	54. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
C) Sinal da Silhueta
• Exemplos: Lesões no lobo médio – contorno cardíaco direito; lesão base pulmonar –
contorno diafragma; lesão língula – contorno cardíaco esquerdo.
 


	55. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
D) Atelectasia
• Expansão incompleta de um pulmão ou parte dele (subsegmentar, segmentar, lobar) por
redução ou ausência de ar nos alvéolos (perda de volume)
• Lesão secundária (uma consequência e não doença em si)
• Divisão de acordo com etiologia:
Atelectasia obstrutiva / de reabsorção (obstrução da luz brônquica)
Atelectasia compressiva / passiva (compressão impede a expansão)
Atelectasia discoide ou subsegmentar (diminuição da mobilidade do diafragma)
Atelectasia adesiva (deficiência de surfactante com colapso alveolar)
Atelectasia cicatricial (associado a fibrose focal ou difusa)
 


	56. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
Atelectasia obstrutiva / de reabsorção (obstrução da luz brônquica)
Atelectasia compressiva / passiva (compressão impede a expansão)
Atelectasia discoide ou subsegmentar (diminuição da mobilidade do diafragma)
Atelectasia adesiva (deficiência de surfactante com colapso alveolar)
Atelectasia cicatricial (associado a fibrose focal ou difusa)
 


	57. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
D) Atelectasia
Sinais radiográficos:
• Redução volumétrica do segmento, lobo ou pulmão acometido.
• Deslocamento de cisuras (e brônquios) em direção a porção atelectasiada
• Variação na opacidade pulmonar (atelectasia) de acordo com a extensão do parênquima
acometido.
• Casos mais extensos: elevação da cúpula diafragmática, desvio do mediastino para o lado
evolvido, redução dos espaços intercostais, hiperinsulflação compensatória.
• Presença de broncograma aéreo é incomum (principalmente atelectasias obstrutivas)
 


	58. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
D) Atelectasia
Sinais radiográficos:
 


	59. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
D) Atelectasia
Sinais radiográficos:
 


	60. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
E) Linfonodomegalias (Mediastinal / hilar)
Radiograficamente apresentam-se como massas mediastinais ou hilares
Causas:
• Infecciosas – Disseminação linfática (TB, histoplasmose) – podem evoluir com calcificações
- broncolitíase
• Tumorais – Disseminação tumoral via linfática
• Outros – Silicose (Doença ocupacional) – também podem apresentar calcificações (em
“casca de ovo”) - broncolitíase
- Sarcoidose – Doença granulomatosa idiopática – linfonodomegalia hilar e
paratraqueal (as vezes sem envolvimento do parênquima pulmonar).
 


	61. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
E) Linfonodomegalias (Mediastinal / hilar)
 


	62. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
E) Linfonodomegalias (Mediastinal / hilar)
 


	63. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
F) Nódulos
• Lesão arredondada < 3 cm (nódulos pequenos < 1 cm; nódulos grandes 1-3 cm.)
• Nódulo Pulmonar solitário : avaliar tamanho, contorno, forma, densidade e presença de
calcificação ou escavação.
• Nódulo benigno x maligno : avaliar presença de calcificações e crescimento
Critérios de benignidade – Ausência de crescimento em 2 anos e presença de calcificações
(puntiforme / central, em alvo, periférica, em pipoca e difusa)
*Atenção: o contorno regular não permite classificar o nódulo como benigno.
• Causas: granulomas, neoplasias primárias, metástases solitárias, tumores benignos
*Atenção: tumores benignos no pulmão são raros - Hamartoma lesão mais comum (nódulo
arredondado, circunscrito, áreas com densidade de gordura e calcificações em pipoca).
 


	64. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
F) Nódulos
• Nódulo Pulmonar solitário : avaliar tamanho, contorno, forma, densidade e presença
escavação ou calcificação.
 


	65. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
F) Nódulos
• Pequenos nódulos múltiplos: TB miliar, silicose, sarcoidose, metástases hematogênicas.
*Atenção: nódulos múltiplos podem ser de localização intersticial ou alveolar / de espaço aéreo,
porém de difícil diferenciação (nódulos de espaço aéreo tendem a confluir).
• Grandes nódulos múltiplos: metástases hematogênicas (principal causa) – mais frequente
em bases e periferias, com tamanhos variados; embolia séptica; doenças infecciosas
(aspergilose).
 


	66. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
F) Nódulos
• Pequenos nódulos múltiplos: TB miliar, silicose, sarcoidose, metástases
 


	67. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
F) Nódulos
• Grandes nódulos múltiplos: metástases hematogênicas (principal causa) – mais frequente
em bases e periferias, com tamanhos variados; embolia séptica; doenças infecciosas
(aspergilose).
 


	68. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
F) Massas:
• Lesões com características semelhantes aos nódulos, porém > 3,0 cm
• Massas pulmonares estão em grande parte associadas a malignidade.
 


	69. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
G) Escavações (cavitações):
• Cavidade – área de necrose pulmonar que se comunica com via aérea pérvea, drenando o
conteúdo.
• Relacionado a TB, histoplasmose, neoplasia, infecção estafilocócica.
• Analisar espessura de paredes e presença de conteúdo ou nível líquido.
• Incidência de Laurell pode elucidar presença de líquido ou crescente aéreo
 


	70. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
G) Escavações (cavitações):
 


	71. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
G) Escavações (cavitações):
 


	72. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
G) Escavações (cavitações):
 


	73. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
H) Calcificações:
• No parênquima, em geral indicam benignidade.
• Nódulos pulmonares calcificados decorrem na
maioria das vezes de processos granulomatosos (TB).
• Linfonodos calcificados: Doenças granulomatosas / TB,
Sarcoidose, Silicose, Linfoma tratado.
*Atenção: alguns processos malignos podem cursar com calcificações / nódulos contendo
calcificações (carcinoma broncogênico e metástases de osteossarcoma)
 


	74. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
H) Calcificações:
 


	75. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
I) Enfisema Pulmonar:
• Destruição dos espaços aéreos envolvidos
nas trocas gasosas (bronquíolos respiratórios,
ductos alveolares e alvéolos)
• Ruptura e coalescência das paredes alveolares
com destruição do leito capilar e distensão
permanente dos alvéolos.
• Tabagismo principal fator de risco (outros:
ocupacional, poluição, deficiência de alfa 1-antitripsina.
 


	76. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
I) Enfisema Pulmonar:
• Achados radiográficos (tardios):
- Aumento do volume pulmonar / Hiperinsulflação compensatória
- Hipertransparência (generalizada ou irregular conforme extensão e localização)
- Rebaixamento e retificação do diafragma.
 


	77. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
I) Enfisema Pulmonar:
• Achados radiográficos (tardios):
- Atenução das marcas vasculares
- Sinais de hipertensão pulmonar
- Formação de bolhas (paredes finas, hipertransparentes, junto a superfície pleural, mais
frequentes nos lobos superiores.
 


	78. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
J) Pneumotórax:
• Presença de ar no espaço pleural
• Espontâneo (ruptura de bolhas subpleurais; fístula broncopleural) ou de natureza traumática
(principal causa – penetrante ou não-penetrante)
• Achados radiográficos:
Espaço aéreo hipertransparente entre as pleuras (ausência de vasos)
Radiografia em expiração aumenta o volume relativo do pneumotórax em contraste com o
pulmão menos insulflado.
Pode estar associado a nível líquido (hidropneumotórax / hemopenumotórax)
 


	79. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
J) Pneumotórax:
 


	80. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
J) Pneumotórax:
• Pneumotórax hipertensivo: emergência médica
“Mecanismo valvular unidirecional”
Acumulo de ar no espaço pleural atelectasia desvio mediastinal
(Quando grande volume: compressão dos grandes vasos e choque por baixo débito)
*Atenção: pneumotórax ≥ 1/3 volume do hemitórax, necessário drenagem para evitar
compressão dos vasos)
 


	81. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
J) Pneumotórax:
• Pneumotórax hipertensivo:
 


	82. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
• Manifestação mais comum de acometimento da pleura
• Causas:
- Aumento da pressão hidrostática capilar
- Redução da pressão coloidosmótica capilar
- Aumento da permeabilidade vascular.
- Alteração na drenagem linfática pleural
- Passagem transdiafragmática de líquido peritoneal
• Análise bioquímica do líquido permite classificar em :
- Transudato (pleura normal) – ICC, Sd. Nefrótica, Cirrose hepática
- Exudato (pleura alterada) – Inflamação / Infeccção ou neoplasia.
 


	83. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
• Condições normais – 10 a 15 mL de líquido entre as pleuras.
• Inicialmente acúmulo por gravidade nos seios costofrênicos posteriores
• Pequenos derrames ( a partir de 50 mL) visualizados apenas nas incidências em perfil ou
Laurell.
• Torax PA necessário derrames mais volumosos para velamento dos seios costofrênicos (pelo
menos 200 mL)
*Atenção: Mesmo derrames volumosos podem não ser notados na incidência em AP obtida em
decúdito dorsal - derrame se distribui para as porções posteriores
 


	84. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
 


	85. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
 


	86. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
• Tipos
- Livre: apagamento do seio costofrênico, indefinição do contorno diafragmático, derrames
volumosos podem causar velamento de todo hemitórax com desvio mediastinal para o lado
oposto.
- Interlobar: acumulam-se entre as cisuras (em geral cissura horizontal), formato elíptico ou
biconvexo
- Subpulmonares: podem passar despercebidos pois moldam-se a superfície do diafragma
(podem ser notados pelo sinal da hemicupula elevada).
- Loculados: acumulam-se entre as superfícies pleurais parcialmente aderidas
(US e CT adequados na caracterização)
- Empiema: líquido espesso / purulento no espaço pleural. Imóvel ou move-se lentamente
(US: útil para avaliar septações e orientar drenagem)
 


	87. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
• Tipos
 


	88. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
• Tipos
 


	89. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Derrame pleural:
• Tipos
 


	90. 4- PADRÕES BÁSICOS  EM RADIOLOGIA TORÁCIA
K) Hemotórax:
• Em geral relacionado a trauma (eventualmente coagulopatias, doenças vasculares ou
causas iatrogênicas)
• Radiografia de toráx : em geral mostra imagem de derrame sem características típicas (pode
organizar e assumir aspecto loculado – hemotórax coagulado).
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