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1. Em uma boa radiografia, os pulmdes ndo devem
estar completamente escurecidos. Deve-se
visualizar a sombra da coluna vertebral apenas em
suas porgdes superiores (até dois corpos vertebrais
abaixo da proje¢do da clavicula) e os vasos do hilo
pulmonar devem ser facilmente identificaveis®.
O ideal é que o exame seja realizado em apnéia
inspiratéria maxima. Quando o exame é feito nes-
ta condigdo, podem ser visualizadas de 9 a 11 cos-
telas posteriores projetando-se sobre os campos
pulmonares®.

Para que o exame esteja bem centrado, as bordas
mediais das claviculas devem estar eqiiidistantes
do centro da coluna (processos espinhosos). Além
disso, as escapulas ndo devem se sobrepor as ima-
gens pulmonares.

O terceiro passo - Ndo existe uma forma tnica
para a interpretacdo da radiografia simples de térax,
porém uma sistematiza¢ao da avaliacao é sempre re-
comendada, com o intuito de evitar o esquecimento
de algum item a ser observado.

E sugestdo dos autores comecar pela parte supe-
rior do abdémen, seguir para a caixa tordcica (partes
moles e o0ssos), depois para as estruturas do medias-
tino, pulméo, pleura e seios costofrénicos e diafrag-
ma®. Cada pulmao deve ser observado individualmen-
te e, a seguir, comparado entre si em busca de
assimetrias.

A interpretacdo da radiografia simples de térax é
realizada com a identificagdo das estruturas radiogra-
ficas do tdérax através das diferentes densidades de
acordo com o tecido irradiado. A apresenta¢do da ima-
gem radiografica de acordo com o tipo de tecido irra-
diado é descrita na tabela 1.

Os contornos do mediastino e do diafragma tor-
nam-se radiologicamente visiveis devido a seu con-
traste com o pulm@o aerado contiguo.

O coragéo, a aorta e o sangue apresentam densi-
dade intermedidria, da mesma forma que o pulméo
doente, sem ar. Assim, duas estruturas distintas, mas
com a mesma densidade, estando em contato direto
ndo podem ser diferenciadas.

A borda cardiaca ficard mal definida se houver
contato anatdémico do coracdo com a condensacédo de
uma pneumonia, com tumores mediastinais ou der-
rame pleural. Esse é o chamado Sinal da Silhueta,

caracterizado pelo apagamento do contorno de uma
estrutura que deixou de estar em contato com outra
de densidade diferente®. As bordas direita e esquerda
do coragao e aaorta ascendente sdo anteriores, enquan-
to que o botdo adrtico e aorta descendente sao poste-
riores.

Assim, o borramento da borda direita do coracdo
significa que hd comprometimento do lobo médio di-
reito (LMD), que estd em contato anatdmico com esta
estrutura®. Isso acontece da mesma forma com o aco-
metimento do segmento anterior do lobo superior di-
reito (LSD), que também esta préximo da borda car-
diaca direita, além de se relacionar com a aorta ascen-
dente. Quando ha uma condensagdo na mesma loca-
lizagdo, mas sem perda da defini¢do do contorno car-
diaco, a lesdo é de lobo inferior que tem localizacdo
posterior. Do lado contra lateral, a lingula tem posi-
¢do muito semelhante ao lobo médio direito, manten-
do contato direto com a maior parte da borda esquer-
da do coragdo. A porcdo superior da borda cardiaca
esquerda estd em contato com o segmento anterior do
lobo superior esquerdo (LSE), enquanto o segmento
apical posterior do LSE estd em contato com o botao
adrtico (Figura 8).

Figura 8. A figura A mostra uma pneumonia de lobo médio
direito, com borramento da margem cardiaca (Sinal da Silhu-
eta), e a figura B uma pneumonia de lobo inferior esquerdo,
com a manutengdo da nitidez do contorno cardiaco.

O mesmo raciocinio pode ser utilizado nas ima-
gens em perfil, onde é possivel a identificagdo do dia-
fragma direito em sua totalidade e apenas a metade
posterior do diafragma esquerdo. A parte anterior do
diafragma esquerdo estd naturalmente apagada de-
vido ao contato anatdmico com o corac¢do (a apresen-
tagdo normal dos diafragmas em perfil é mostrada na

Tabela 1

Apresentacio daimagem de acordo com o tecido irradiado

Tecido irradiado Densidade

Ar
Gordura

Tecidos nao gordurosos e fluidos corporais como o sangue

Ossos e corpos metalicos

Hipoatenuante
Atenuagdo intermediaria (menor que a agua)
Atenuagao intermediaria (maior que a dgua)
Hiperatenuante
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figura 9). Vasos pulmonares ou coxins gordurosos do
pericardio podem apagar uma pequena parte do con-
torno cardiaco e pacientes normais podem apresentar
o sinal da silhueta®.

Figura 9. E possivel a visualizagio do diafragma direito cru-
zando todo o didmetro antero-posterior do térax, enquanto
apenas a porcao posterior do diafragma esquerdo é
identificavel.

Sinal do Broncograma aéreo - A arvore bronquica
intrapulmonar ndo é visualizada habitualmente em
uma radiografia simples, por apresentar paredes fi-
nas e estar preenchida por ar e circundada pelo ar
alveolar. E necessério que o bronquio esteja cercado
por estruturas de densidade diferente para ser
visualizado. Quando isso ocorre, diz-se broncograma
aéreo, como, por exemplo, nas pneumonias, edema
pulmonar e infarto pulmonar’. A visualizagdo desse
sinal demonstra lesdo alveolar com a substituicao do
ar por outro material de densidade diferente (edema,
pus, sangue, etc.). O broncograma aéreo ndo estara
presente em situagdes onde o bronquio estd repleto
de secrecdo, destruido ou congenitamente ausente (Fi-
gura 10)".

Figural0. Pneumonia de lobo superior direito com
broncograma aéreo evidenciado na ponta da seta. Imagem
ampliada a direita.

Colapso Lobar/Segmentar — Ocorre quando ha
reducdo de volume do lobo ou segmento pulmonar,

decorrente de obstrucdo, compressdo ou contra-
¢ao”?»22, O deslocamento das cissuras em direcdo a
area colapsada, o aparecimento de brénquios e estru-
turas vasculares aglomeradas e a mudanca de posi-
¢do de uma “estrutura de referéncia” (um ndédulo,
granuloma, etc.) sdo sinais diretos de colapso. O des-
locamento do hilo pulmonar (o esquerdo é natural-
mente mais alto que o direito, portanto a alteracao de
seu nivel pode indicar colapso pulmonar), a elevacio
do diafragma do lado lesado e o deslocamento de es-
truturas mediastinais para o lado da lesdo sdo sinais
indiretos do colapso”®. Carcinoma broncogénico, cor-
pos estranhos, doencas inflamatérias, compressdo
(aneurisma, linfonodos aumentados, tumores
mediastinais, cardiomegalia), presenca de secrecdes e
a cicatrizacdo de processos inflamatoérios cronicos,
como silicose, podem causar colapso pulmonar (Fi-
gura 11).

Figura 11. Radiografia de térax mostrando grande colapso
lobar com desvio do mediastino para a direita, com sinal da
coluna desnuda, e elevagao de ctipula diafragmatica.

Classificacao das les6es pulmonares

As alteragdes radiolégicas pulmonares podem ser
classificadas em quatro categorias principais:

1. Aumento da densidade pulmonar

2. Diminui¢do da densidade pulmonar

3. Atelectasia

4. Anormalidades pleurais

A maioria das doencas que aumentam a densida-
de pulmonar acomete os espagos alveolares e o teci-
do intersticial de forma variavel, todavia é interessante
identificar trés padrdes radiolégicos gerais, dependen-
do do componente que predomina: doenga alveolar,
doenca intersticial e doenga mista'’.

Define-se consolida¢ao parenquimatosa como a
substituicdo do ar existente nos alvéolos por liquido,
células ou uma combinag¢do dos dois*. A doenga
alveolar caracteriza-se nas radiografias de térax pela



Lauand LSL, Souza Junior EB, Andrade BJ, Sprovieri SRS. Contribui¢do da interpretagdo da radiografia simples de térax na sala de emergéncia. Arq Med

Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2008; 53(2):64-76.

presenca de uma ou mais imagens opacas, algo homo-
géneas, causando apagamento dos vasos pulmonares,
com pequena ou nenhuma perda de volume™. Os con-
tornos das opacidades sdo mal definidos, exceto no
ponto de contato com a pleura, sendo possivel a identi-
ficacdo de broncogramas aéreos (figura 12)”'°. As prin-
cipais doencas que cursam com padrao acinar na radi-
ografia simples de torax estdo listadas na tabela 2.

Figura 12. Radiografia simples de térax com pneumonia em
lobo superior direito (Doenga alveolar). Imagem ampliada a
direita.

Tabela 2

Principais causas de padrao alveolar a radiografia
simples de térax

AGUDAS CRONICAS

Pneumonias bacterianas Infecgdes (tuberculose;

fungicas).
Tuberculose Sarcoidose
Edema agudo pulmonar Neoplasias
Hemorragias Colagenoses
Tromboembolismo pulmonar  Proteinose alveolar
Silicose

O intersticio é uma rede de tecido conectivo que
da suporte aos pulmdes e normalmente nao é visivel
na radiografia simples de térax'’. Compreende as pa-
redes de bronquios e alvéolos, além dos septos
interlobulares e do tecido que acompanha bronquios
e vasos pulmonares. Na avaliacdo das doencas
intersticiais é importante observar a perda da
dicotomizacdo vascular habitual por alteragdo da ar-
quitetura do intersticio. Vérias doencas podem cau-
sar alteragdes intersticiais (doencas intersticiais), que
se manifestam como microndédulos, opacidades
reticulares ou alterag¢des reticulo-nodulares’.

O padrao micronodular é decorrente de multiplos
nédulos medindo de 1 a 5 mm, que podem se tornar
coalescentes, ocorrendo devido a expansdo do inters-
ticio de maneira quase esférica secundaria a presenca
de infiltrado celular, tecido fibroso ou ambos’. As prin-
cipais causas deste padrdo sdo doencas infecciosas,
como a tuberculose miliar, pneumocistose e a histo-
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plasmose. Sdo causas também a sarcoidose, pneumo-
conioses, como a silicose e algumas neoplasias.

Figura 13. A radiografia A mostra imagem em PA de pacien-
te com tuberculose miliar e a imagem B em detalhes o
infiltrado micronodular.

O padrao reticular, por sua vez, caracteriza-se por
iniimeras imagens lineares entrelacadas que lembram
uma rede. Ocorrem principalmente no edema pulmo-
nar, linfangite carcinomatosa, infec¢des, especialmente
virais, asbestose, e pneumonia intersticial linféide”*.

Figura 14. Radiografia simples de térax de paciente com in-
suficiéncia cardiaca descompensada, mostrando infiltrado
intersticial com padrao reticular, além de aumento da artéria
pulmonar visto a esquerda, e apontada pela seta. A regiao
delimitada pelo quadrado mostra opacidade intersticial e
velamento do seio costofrénico.

O padrio reticulonodular é o mais freqiiente dos
trés, caracterizando-se por uma mistura dos dois pri-
meiros padrdes, com micronddulos associados a opa-
cidades lineares’. Pode ser encontrado em pneumo-
conioses, infec¢des, pneumopatias intersticiais e
neoplasias.

A densidade pulmonar diminuida pode ser re-
sultante de hiperinsuflagdo obstrutiva sem destruigao
pulmonar, como na asma; no aumento do volume de
ar associado a diminui¢do de sangue no tecido, como
no enfisema pulmonar; e na redugido do volume de
sangue, na auséncia de hiperinsufla¢do, como no



Lauand LSL, Souza Junior EB, Andrade BJ, Sprovieri SRS. Contribui¢do da interpretagdo da radiografia simples de térax na sala de emergéncia. Arq Med

Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2008; 53(2):64-76.

tromboembolismo pulmonar (figura 15 mostra area
de densidade pulmonar diminuida em um caso de
tromboembolismo pulmonar)’.

1"

Figura 15. As linhas delimitam &rea de diminui¢do de densi-
dade pulmonar devido a um TEP.

As atelectasias e as afec¢des pleurais serdo des-
critas mais adiante.

Sao intmeras as situacdes clinicas, no servigo de
emergéncia, que tém sua investigagdo diagndstica
auxiliada pela radiografia simples de térax. Neste texto
discutiremos algumas das mais prevalentes e com
maior morbidade.

Diagnodsticos mais freqlientes na emergéncia
Atelectasia

Colapso de parte ou de todo o pulmao com des-
vio do brénquio fonte para o lado da regido
colapsada'’. A Radiografia evidencia regides pulmo-
nares radiodensas com desvio das estruturas em di-
recdo a lesao nos casos graves''. Podem existir os si-
nais diretos e indiretos de colapso. Atelectasias
laminares ocorrem quando uma populacdo de alvéo-
los (geralmente nas bases) esta hipoventilada por obs-
trucdo (impactagdo mucéide) ou por reducdo da

Figura 16. Radiografia de térax em PA mostrando em A area
de atelectasia laminar em base de hemitérax direito (aponta-
da pela seta), e grande colapso pulmonar direito com desvio
de estruturas naimagem B.
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expansibilidade pulmonar (ascite, cirurgias abdomi-
nais, dectibito, etc.)!.

Derrame pleural

A periferia da base de cada cavidade pleural for-
ma um sulco bastante profundo ao redor do
hemidiafragma correspondente'. Este sulco é chama-
do seio ou angulo costofrénico. O seio costofrénico tem
quatro porg¢des: anterior, posterior, lateral e medial. A
porgdo mais profunda e mais caudal é o seio
costofrénico posterior. E por esta razao que se justifi-
ca a obrigatoriedade da radiografia de perfil para ter
certeza da auséncia de derrame pleural. Derrame
pleural é a invasdo da cavidade por colegdo liquida,
podendo ser esta livre ou septada'>. Sdo necessarios
300 — 400 ml de liquido na cavidade para que o reces-
so costofrénico lateral seja atingido'. Na duvida, en-
tre presenga de liquido ou fibrose pleural, esta indica-
do o uso da incidéncia em dectbito lateral com raios
horizontais.

O derrame pleural na radiografia em PA pode
aparecer de trés formas:

a) Preenchendo os seios costofrénicos,

b) Formando um menisco lateralmente com cur-
vatura voltada para cima,

¢) Ocultando-se na regido subpulmonar.

d) Formando opacidades periféricas em “calota”
quando esta septado ou encistado (derrames inflama-
térios).

O derrame pleural freqlientemente apresenta uma
borda superior concava, ou menisco, que parece mais
alta lateralmente do que medialmente. O derrame
pleural torna-se caracteristico com menisco quando
tem mais de 175 ml de liquido™. Contrariamente ao
colapso pulmonar, o derrame pleural desvia as estru-
turas pulmonares para o lado oposto. J& o derrame
subpulmonar fica retido entre o diafragma e o pul-
mao. Pode assemelhar-se a elevacdo do hemidia-

Figura 17. Radiografia de térax em AP evidenciando volu-
moso derrame pleural a esquerda, com menisco apontado
pela seta.



