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Embolia pulmonar

Raramente é demonstrada nas radiografias de t6-
rax e, quando hda alteragdes, geralmente sdo
inespecificas. Podem existir atelectasias laminares,
derrame pleural, elevacdo da ctipula diafragmatica e
aumento do tronco da artéria pulmonar. Classicamen-
te dois sinais podem ser identificados:

Sinal de Westermark: Sinal de oligoemia pulmo-
nar. Caracteriza-se através da imagem radiografica do
térax por uma dilatacdo proximal de um vaso
embolizado, associado ao colapso dos vasos distais'.
Uma radiografia em PA mostra uma relativa
hipertransparéncia na regido, devido a hipoperfusao

distal ao émbolo.

Figura 24 Radiografia de térax em AP mostrando area de
oligoemia apontada pela seta em um caso de
tromboembolismo pulmonar. Comparando com o lado
contralateral é evidente a diferenca na trama vascular.

Sinal da Corcova de Hampton: Trata-se de uma
consolidagdo em forma de cone, localizada especifi-
camente em um angulo costofrénico, com a base vol-
tada para a pleura e o dpice para o hilo pulmonar. Essa
consolidacdo periférica focal ocorre secundaria a
transudagdo hemorragica ou infarto pulmonar®. E um
sinal raro e ndo especifico, mas, associado a outros
achados, corrobora para o diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar.

Pneumonia

A radiografia pode apresentar consolidacao
parenquimatosa, infiltrado focal com aumento da
radiodensidade, onde é possivel por vezes a
visualizacdo de broncograma aéreo, o que sugere con-
solidacgdo alveolar”. O infiltrado difuso com padrao
intersticial ou intersticio-alveolar pode sugerir quadro
viral. Nas fases iniciais da doenca é dificil a definigao
da etiologia do processo, se viral ou bacteriana.
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Figura 25. Radiografia de térax em AP mostrando consolida-
¢do em lobo médio do pulmao direito em A, e em lobo superi-
or do mesmo lado em B. A seta indica um broncograma aé-
reo.

Abscesso pulmonar

Cavitagdo no parénquima pulmonar com centro
radiotransparente (presenca de ar), geralmente bem
delimitada por um contorno radiopaco. Pode conter
nivel liquido em seu interior. Importante diagnéstico
diferencial com neoplasia escavada.

Figura 26. Radiografia de térax em PA (imagem A) e perfil
(imagem B) evidenciando a presenca de cisto aéreo pulmo-
nar com nivel liquido apontado com a seta. Observar as pare-
des finas.

Pneumonia por Pneumocistis jiroveci

A radiografia pode ser normal em 5 a 10% dos ca-
sos, mas o achado classico é o infiltrado reticular he-
terogéneo, difuso, bilateral, e simétrico’®. Podem ser
encontrados menos freqiientemente infiltrado unila-
teral ou focal, condensag¢des ou pneumotoérax.

Tuberculose

Pode ter diversas apresentagdes, desde o achado
tipico da doenca cavitaria e apical até infiltrado
reticulo-nodular difuso®”. Adenopatia hilar pode ser
encontrada, assim como derrame pleural.
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Figura 27. Radiografia de térax em AP mostrando trés casos de tuberculose pulmonar. Em A é possivel a visualizagdo de um
infiltrado micronodular em um caso de tuberculose miliar, em B é visto infiltrado alveolar em ambos os apices pulmonares,
com areas de cavitagado e estrias fibréticas, e em C presenca de infiltrado em dpice direito com grandes areas cavitadas e redu-
¢do de volume com desvio de estruturas para aquela regido. As setas apontam areas de cavitagao.

Intubacao seletiva

A radiografia evidencia o tubo muito introduzido
na via aérea, geralmente localizado no bronquio fonte
direito. O pulméo que nao é ventilado apresenta-se
atelectasiado, com radiopacidade aumentada, poden-
do ter o desvio das estruturas mediastinais para este
lado. Podem existir enfisema subcutaneo e pneu-
motdrax no hemitérax ventilado'.

Figura 28. Radiografia de térax em AP evidenciando em A
intubagao seletiva com atelectasia de todo o pulmao esquer-
do e desvio das estruturas mediastinais para este lado. A
imagem B mostra a expansdo do pulmao esquerdo ap6s a
tragdo da canula.

Enfisema subcutaneo/pneumomediastino

Radiografia que evidencia ar dissecando o tecido
celular subcutdneo. Também se evidencia a disseca-
¢do das fibras dos musculos peitorais pelo ar®*. O
pneumomediastino caracteriza-se por um contorno
radiotransparente ao redor da imagem cardiaca, va-
sos mediastinais, vias aéreas principais e esofago, de-
limitado externamente por uma ténue linha de orien-
tagdo vertical que corresponde a pleura. Outro sinal
importante é o “sinal do diafragma continuo”, que
evidencia a porg¢ado central do diafragma (infra-
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cardiaco) devido a interposicdo de uma coluna de ar
entre o coracdo e o diafragma®?'.

Figura 29. Radiografia de térax em AP mostrando enfisema
subcutaneo em apice direito e pneumomediastino apontado
pelasetaem A, e em detalhe a dissec¢ao das fibras muscula-
res do peitoral em B.

Pulmaio urémico

Nos casos de uremia é possivel encontrar padrdo
radiolégico bastante caracteristico, com infiltrado
reticular, e por vezes com acometimento alveolar e
localizacdo parahilar, preservando a periferia®. Diz-
se que este padrao tem aspecto de “asa de borboleta”.
A imagem ndo é patognomonica e pode ocorrer em
outras doengas como hipersensibilidade e sarcoidose.

Figura 30. Radiografia de térax em AP mostrando infiltrado
intersticio-alveolar parahilar com preservacado da periferia
em casos de uremia.
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