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ALTERACOES PULMONARES EM EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUCAO EM PACIENTES COM
PROBLEMAS RESPIRATORIOS

PULMONARY CHANGES IN HIGH RESOLUTION COMPUTED TOMOGRAPHY
EXAMINATIONS IN PATIENTS WITH RESPIRATORY PROBLEMS

Sara de Almeida Prado?! Rejane de Lima e Silva
RESUMO

As doencas pulmonares estéo entre os problemas mais graves na area da saude. Por ano milhares
de pessoas vao a 6bito no mundo em decorréncia delas. Isto se deve ao fato de o pulmao ser um
6rgdo muito sensivel aos agentes nocivos presentes no ar, além de ter o tabagismo como
principal causa de risco. O diagndstico por imagem serve como apoio nos diagndsticos dessas
doencas. Dentre elas, a tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) € utilizada
frequentemente para diagnostico de doencas pulmonares por ser muito sensivel na detec¢édo de
minimas alteragcdes, e por isso este trabalho busca demonstrar as principais alteracfes
pulmonares encontradas em pacientes com problemas respiratorios com o exame de TCAR.
Dentre os exames para diagnostico por imagem das doencas pulmonares a TCAR tem se
mostrado um método de diagndstico muito eficaz e sensivel na deteccdo das alteracfes
pulmonares que embora o achado Unico na TCAR seja inespecifico, a combinagdo de varios
achados combinados com sua distribuicdo anatémica pode sugerir o diagnostico mais provavel.

Palavras-chave: AlteracBes. Diagnostico. Doencas Pulmonares. TCAR.

ABSTRACT

The lung diseases are among the most serious health problems. Every year thousands of people
die in the world as a result of them. This is the fact that the lung is a very sensitive organ to the
harmful agents present in the air, besides smoking as the main cause of the risk. The imaging
diagnostic serves as support for diagnosis of these diseases. Among them, the high-resolution
computed tomography (HRCT) is often used to diagnose lung disease because it is very
sensitive to minor changes, and this is why this work seeks to demonstrate the main lung
changes found in patients with respiratory problems with the examination of HRCT. Among
the examinations for imaging diagnosis of pulmonary diseases on HRCT, it has presented a
very effective and sensitive diagnostic method for detecting pulmonary alterations, that
although the only found on HRCT is unspecific, a combination of the various findings
combined with its anatomical distribution may be suggest the most likely diagnosis.

Keywords: Changes. Diagnosis. Lung Diseases. HRCT.



1.INTRODUCAO

As doencas pulmonares tém sido uma grande preocupacdo para 0s 0rgaos de salde,
devido a grande exposicdo a agentes infecciosos presentes no ar em que os pulmdes estdo
expostos. Cerca de dois bilhdes de pessoas no mundo estéo sujeitas a inalacao de fumaga toxica,
de forma praticamente igualitéria, seja por exposicao a agentes nocivos presentes na atmosfera
ou devido ao tabaco. As doencas respiratorias estdo presentes nos diferentes tipos de classes
sociais, porém o risco aumenta em pessoas que vivem em situacdes precarias, devido a condi¢édo
de vida e moradia em que vivem (FORUM DAS SOCIEDADES RESPIRATORIAS
INTERNACIONAIS, 2017).

Desde a introducdo do diagnéstico por imagem no inicio do século 20 no campo da
salide, os equipamentos de diagnostico vem evoluindo, aumentando ainda mais a eficacia dos
diagndsticos, trazendo para o paciente resultados mais precisos que possibilitam um tratamento
precoce (SANTOS, 2016). Dentre os métodos para diagnéstico de doencas pulmonares estdo
0s raios X, ressonancia magnética, cintilografias e a tomografia computadorizada (TC)
(LAUAND et al., 2018).

A tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR) € utilizada frequentemente
para diagnostico de doencas pulmonares por ser muito sensivel na deteccdo de minimas
alteragBes (WEBB; MULLER; NAIDICH, 2010).

Com base nisso o presente trabalho tem por objetivo destacar as principais alteracfes
tomograficas observadas nos exames de tomografia computadorizada de alta resolucédo

(TCAR), em paciente com problemas respiratorios.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR)

O primeiro método de diagnostico indicado para um paciente que procura um
atendimento médico apresentando sintomas respiratorios € o raio X, por ser um exame de facil
realizacéo e de baixo custo (LAUAND et al., 2018). Porém a interpretacdo das radiografias,
geralmente sdo incongruentes na deteccdo de alteragcBes pulmonares sutis devido a baixa
sensibilidade, resolugdo espacial e sobreposicdo de estruturas (WEBB; MULLER; NAIDICH,
2010).



A TC € um exame que consiste na emissao de raios X para formacdo da imagem, foi
introduzido no inicio da década de 70 no radiodiagnostico (CARVALHO, 2007). Desde a
introducdo da TC na area médica o equipamento tem passado por varias modificacdes, criando
equipamentos chamados primeira, segunda, terceira e quarta geracoes, O aparelho da terceira
geragéo se destacou pois possibilitou 0 movimento de rotagéo do tubo e detectores em torno do
paciente. De exame sequencial para equipamento helicoidal, detector simples para multiplos
detectores, sdo algumas das muitas mudancas observadas ao longo das geracOes, tendo o
modelo multidetectores como o mais moderno, cada vez mais rapidos reduzindo o tempo de
realizacdo de exame (SAVI, 2014).

O equipamento de TC de multidetectores tornou possivel a realizacdo de exames de TC
de térax com aquisicdo de todas as imagens em uma unica pausa respiratéria, possibilitando
novas técnicas para diagnostico das doencas pulmonares (HOCHHEGGER, 2014). ATC é um
método de imagem muito sensivel e muito indicado para diagnéstico de varias doencas
pulmonares, devido este exame apresentar alta resolugdo, répida velocidade e alta relacdo
sinal/ruido e de ser um exame ndo invasivo. A técnica adota um conjunto inteiro de imagens
volumétricas de diferentes densidades, adquiridas em cortes axiais sem a superposi¢cdo de
imagens sendo capaz de discriminar de forma objetiva as patologias pulmonares (IRION et al.,
2013). Embora as imagens em TC sejam adquiridas em cortes axiais, as imagens podem ser
reconstruidas depois de processadas em outros planos e outras técnicas, entre elas, projecao de
intensidade maxima (MIP) e projecdo de intensidade minima (MiniP ), que sdo reconstrucdes
tridimensionais tomograficas que apresentam no minimo duas camadas de voxel, e que podem
ser tratadas de diferentes formas para apresentacdo no monitor, sendo que MIP demonstra o
voxel mais denso (maior coeficiente de atenuacdo), e o MiniP evidencia o voxel de menor
densidade (SILVA; MULLER, 2011).

Embora a TC de térax tenha revolucionado o diagnostico médico, foi criado o protocolo
denominado de tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR), introduzido em 1985
para o diagndstico das doencas pulmonares, usado para detectar as minimas alteracfes entre as
estruturas pulmonares, possibilitando um diagnéstico minucioso das mesmas devido ao
fornecimento de um maior detalhamento das estruturas, sem a superposi¢do de imagens, com
uma maior distingdo de densidade entre os tecidos pulmonares. A TCAR é descrita como
fundamental para o diagnostico de doencas pulmonares difusas ou intersticiais; por ser um
exame muito sensivel, tem grandes chances de substituir os exames histolégicos em muitos
casos (PEREIRA, 1997).



Para o diagndstico de doencas pulmonares intersticiais (DPIs), o exame é realizado em
inspiracdo e em expiracdo, em decubito ventral, oferecendo um diagndstico conclusivo quando
estiver associada ao quadro clinico e funcional, sem a necessidade do paciente se submeter a
uma biopsia para a confirmacdo do diagndéstico. Os principais padrdes relacionados as DPIs
identificados na TCAR sdo os padrdes septal, reticular, cistico, nodular, em vidro fosco e de
consolidacdo (BALDI et al; 2012).

Para a realizacdo da TCAR é necessario alguns ajustes que podem ser desenvolvidos a
partir de qualquer tomdgrafo, colimagdo mais fina possivel, de 1-1,5 mm de espessura, para
uma maior distingdo entre as estruturas menores; reconstrucéo da imagem utilizando algoritmo
de alta frequéncia espacial, pois possibilita uma melhor nitidez entre os tecidos melhorando o
contraste; menor tempo de corte possivel (menor que 1 segundo); utilizar a maior matriz
possivel (512 x 512), ajustes de janela corretos para diferenciar anatomia normal e patologica.
Para janela pulmonar de rotina é sugerido os valores de centro/largura de 600-700/1.000 -
1.5000 unidades Hounsfield (UH); para janelas de parte moles, 50/350 UH; e a técnica usada
de Kvp é de 102-140 e mA de 240. Na maioria dos casos, é realizada com o paciente em
decubito ventral em expiracdo completa suspensa; em alguns casos o exame pode ser realizado
em decubito dorsal e em inspiracao, ndo € indicado contraste para a realizacdo do exame exceto
em casos de lesdo pulmonar ou um nédulo solitario (WEBB; MULLER; NAIDICH, 2010).

Para o diagnostico das doencas pulmonares intersticiais, pneumoconiose, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ou lupus o exame é realizado sem a injecdo do meio de
contraste, em expiracdo com o paciente em decubito ventral, devido a patologia estar localizada
na regido posterior do pulmao; é dificil diferenciar a anormalidade verdadeira nos exames
realizados com o paciente em decubito dorsal. Em alguns casos os exames sdo obtidos em
decubito ventral e decubito dorsal, para ver se ndo houve mudanca nas alteraces (WEBB;
MULLER; NAIDICH, 2010).

Nas demais patologias pulmonares os equipamentos mais modernos ja realizam o exame
de tomografia com alta resolugdo com cortes mais finos, maior velocidade de aquisicdo em
menor tempo de exame sem precisar ajustar 0s parametros citados acima. Nesse caso 0 exame
é realizado com a injecdo do meio de contraste, em inspiracdo completa com o paciente em
decubito dorsal (WEBB; MULLER; NAIDICH, 2010).

Silva (2014) realizou um estudo com 20 pacientes que apresentavam sintomas
respiratorios. Estes foram submetidos ao exame de raios X, porém néo foi encontrada nenhuma
alteracdo nas radiografias e foram entdo encaminhados para realizacdo da TCAR. Para a

realizacdo do exame foi utilizado um tomaégrafo multislice, sem utilizagcdo do meio de contraste.



Durante a realizagédo do exame da TCAR as queixas mais relatadas foram tosse, dispneia e
expectoragédo. Foi constatado que embora as radiografias ndo tivessem apresentado nenhuma
anormalidade, somente dois pacientes ndo apresentaram nenhuma alteracdo no exame da
TCAR, sendo que disturbios respiratorios, calcificac6es e infiltrado broncoalveolar foram as

alteracdes mais encontradas no exame da TCAR.

2.2 Pneumonia por Virus Influenza A (H1N1)

A influenza (H1N1) surgiu em 2009 tendo inicialmente 642 casos confirmados nos
Estados Unidos, México, Canada e outros paises; a pandemia causou tanto alvoroco que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de emergéncia de saude internacional
(World Health Organization, 2019).

E uma infecgdo que tem um grande poder de transmisséo, inicia-se com febre, dor no
corpo e tosse seca, tendo a influenza A como a responsavel pelas grandes pandemias. Ela é
encontrada em varias espécies animais. Sao classificadas em subtipos conforme a combinacéo
de duas proteinas diferentes. Os subtipos A (HIN1) e A (H3N2) do virus influenza A
atualmente s&o o que mais infectam humanos e é sazonal (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

A pneumonia é uma doenca muito comum na infancia onde a maioria dos pacientes se
recuperam sem complicacdes (LEE, et al., 2010). E uma infeccdo do parénquima pulmonar
causada por agentes infecciosos; bactéria, virus ou fungos, atinge principalmente regido dos
alvéolos pulmonares por onde ocorre a entrada das ramifica¢des terminais dos brénquios e
intersticios. A pneumonia pode ser classificada em quatro tipos: pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), pneumonia relacionada a cuidados de satde (PRCS), pneumonia adquirida
no hospital (PAH) e pneumonia adquirida por ventilacdo mecéanica (PAVM). Todos os tipos
sdo causados por reagBes inflamatorias, onde células leucocitarias migram para o local e
ocupam 0s espagos que geralmente sdo ocupados por ar, provocando acimulo de secrecédo e
edema de mucosa, obstruindo parcialmente os alvéolos, lesionando a ventilagdo pulmonar
(SILVA et al., 2019).

Dentre as principais alteracbes pulmonares encontradas em pneumonia virais e
bacterianas estdo opacidades em vidro fosco, consolidacGes e nddulos centrolobulares. endo
que a opacidade de vidro em fosco € a alteracdo mais comum, como mostrado na Figura 1
(VERRASTRO et al.; 2009).



Figura 1 TCAR de térax demonstrando o padrdo de imagem. A corte axial, opacidade
vidro em fosco na base pulmonar esquerda (seta preta); B reformatacdo coronal mostrando
opacidade vidro em fosco em varias areas nos dois pulmdes acometendo principalmente as

regides superiores (setas pretas) e C reformatacéo sagital evidenciando padrao lobular de

opacidades em vidro fosco (setas pretas)

= ol L

Fonte Verfastro et al.; 2009

Em estudo de analise retrospectiva com intuito de analisar o exame de TCAR em busca
de achados de pneumonia em pacientes que tiveram o virus influenza A (H1N1) confirmado
em 2009. Foi realizado TCAR em 71 pacientes, em decubito dorsal, cortes finos de 1-2 mm de
espessura, com até 10 mm de incremento, e com algoritmo de reconstrucdo de alta resolucéao
espacial. Constatou-se que todos o0s pacientes apresentaram alteracdes no exame da TCAR,
sendo que opacidades em vidro fosco e as consolida¢es foram os achados mais predominantes
(FIGURA 2), estas duas alteracdes foram encontradas juntas em um mesmo exame em 41
pacientes, e somente 6 pacientes ndo apresentaram estas alteracdes. Constatou-se também que
em quase todos os exames as lesbes estavam presentes em ambos os pulmdes e nao teve

predominio quanto a distribuicéo das lesdes (AMORIN et al., 2013).



Figura 2: TCAR de torax onde séo visualizadas nos dois pulmdes regides com consolidacdo
(seta amarela) e opacidade de vidro fosco (seta azul) em A lobos superiores e em B nos lobos
inferiores.

(8)

Fonte: Amorim et al., 2013

2.2 Achados de tuberculose pulmonar na TCAR em transplantados de pulméao

O transplante de pulmao foi introduzido no Brasil em 1989, desde entéo tem se mostrado
sua eficiéncia no tratamento de diversas doencgas pulmonares (CAMARGO, 2014).

A rejeicdo do oOrgdo tem sido uma grande preocupacdo, embora 0s agentes
imunossupressores estejam cada vez mais eficazes na reducao do risco de rejeicdo, eles tém
aumentado a vulnerabilidade do pulmdo as infeccGes e cancer (FISHMAN, 2007).

A tuberculose é a doenca infecciosa mais comum e é altamente transmissivel, atinge o
pulméo, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), tendo como
sintomas tosse seca ou reprodutiva, febre, sudorese noturna, fadiga, entre outros sintomas.
Aproximadamente 10 milhdes de pessoas contraem tuberculose no mundo, causando mais de
um milh&o de mortes anualmente. Sao relatados no Brasil por ano, cerca de 70 mil novos casos
de tuberculose e 4,5 mil mortes decorrentes da tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE,
2019b).

O diagnostico pode ser feito com radiografias, TC, especialmente quando as radiografias
apresentarem padrfes compativeis com outras patologias pulmonares, tomografia por emissao
de pdsitrons (PET) e cintilografia com citrato de galio-67 (BOMBARDA et al, 2001).

Campos; Marchiori e Rodrigues (2002), observaram em estudo com pacientes
portadores de tuberculose na fase ativa, como sendo as alteragdes tomograficas mais incidentes,
a presenca de nddulos do espaco aéreo (83%), nodulos centrolobulares (74%); aspecto de arvore
em brotamento em 28 (67%) e cavitacdo (65%). Estes achados também foram reportados por
Bombarda et al. (2001) (FIGURA 3).



Figura 3 TCAR de torax demostrando as principais alteragdes encontradas em pacientes com
tuberculose. A. nodulos centrolobulares com distribuicdo segmentar (setas pretas), e ndédulo
na regido posterior do pulmé&o esquerdo (seta vermelha); B. nddulos centrolobulares com
distribuicdo segmentar confluentes na regido anterior do pulméo direito (seta preta), e na
regiao posterior mostrando nédulos com aspectos “arvore em brotamento” (seta branca). C.
Cavidade de parede espessa (asterisco) no lobo superior esquerdo, associada a ndédulos de
espaco aéreo (seta grossa), opacidade com aspecto de arvore em brotamento (seta fina)

—

Fonte Bombarda et al, 2001 (A e B); Campos; Marchiori e Rodrigues, 2002 (C).

Em outro estudo com a realizacdo da TCAR com o intuito de buscar alteracbes de
tuberculose em 402 pacientes que passaram por transplante pulmonar. Os parametros técnicos
incluiram aquisi¢do volumeétrica inspiratéria com 1 mm de colimagdo em incrementos de 1 mm,
utilizando-se um algoritmo de reconstrugédo de alta frequéncia espacial e reconstrucfes nos
planos axial e coronal. As alteracdes mais comuns encontradas na TCAR dos pacientes que
passaram por transplante pulmonar foram atenuagdo em vidro fosco; cavitacdo e nodulos
centrolobulares com padrdo de arvore em brotamento e linfonodomegalia mediastinal
(FIGURA 4) (GIACOMELLI et al., 2017).

Figura 4 TC AR de térax mostrando alteragdes de tuberculose em paciente com transplante
pulmonar nos cortes axial e coronal (A e B respectivamente) opacidades lineares (seta

vermelha) e consolidacdo pulmonar (seta azul)

O

Fonte Giacomelli et al., 2017




2.4 TCAR em doengas pulmonares intersticiais relacionadas ao tabagismo

O tabagismo é considerado uma doenca cronica causada pela dependéncia da nicotina,
€ uns dos principais fatores de risco para mais de 50 patologias, entre elas; doencas respiratorias
cronicas, diabetes, além de acidentes vascular cerebral e ataques cardiacos. O tabaco é
responsavel por aproximadamente 90 % dos canceres de pulm&o. Comparados aos nédo
fumantes, os fumantes apresentam um risco de 12 a 13 vezes maior de morte por doencas
pulmonares obstrutivas crénicas. No Brasil em 2015 foram relatados 156.216 casos de mortes
relacionados ao tabagismo, além de ser responsavel por 470.666 casos novos de infartos agudos
do miocéardio e patologias vasculares cardiovasculares e 378.594 novos casos de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

Dentre as principais doencas pulmonares intersticiais relacionadas ao tabagismo estdo a
bronquiolite respiratéria relacionada a doenga pulmonar intersticial (BR-DPI), pneumonite
intersticial descamativa (PID), histiocitose pulmonar de células de Langerhans (HPCL) e
combinacdo de fibrose nos lobos superiores e enfisema nos lobos inferiores (CPFE). Estas
doencas possuem sintomas inespecificos de tosse e dispneia. Para o diagnostico da doenca em
BR-DPI os achados tomograficos mais encontrados s&o nodulos centrolobulares mal definidos
e sobrepostos, opacidades em vidro fosco, frequentemente encontradas em lobos superiores.
Em PID a alteragdo normalmente encontrada é a opacidade em vidro fosco principalmente na
regido inferior do pulméo distribuido difusamente. Na TCAR para diagnostico da HPCL séo
encontrados agregacao de nodulos e cistos frequentemente encontrados nos lobos superiores e
médios pulmonar. A sindrome CPFE normalmente é diagnosticada na presenca de enfisema
encontrada em lobos superiores, associadas a caracteristicas de fibrose pulmonar
principalmente nos lobos inferiores, dentre as alteracbes mais encontradas estdo o enfisema
parasseptal e centrolobular em lobos superiores e opacidades intersticiais difusas nos lobos
inferiores (SILVA, 2013).

Exame de TCAR realizado em um paciente masculino apresentando dispneia,
hipoxemia e hipocratismo digital, com histérico de 30 magos por ano, revelou alteracfes de
doencas pulmonares intersticiais (FIGURA 5). Na reconstrucdo coronal foi visualizada achados
relacionados ao tabagismo; nddulos centrolobulares em lobos superiores, tipicos de
bronquiolite respiratoria (BR); espessamento dos septos interlobulares, caracteristicos de
doenca intersticial pulmonar associada a BR- DPI; areas centrolobulares e parasseptais de
atenuacédo, como vistas no enfisema; e opacidade de vidro fosco segmentadas e cistos nos lobos
inferiores, caracteristica de PID (REA; VALENTE; MARCHIORI, 2016).
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Figura5 TACR de torax em A, observa-se micronddulos mal definidos (seta verde) com
mudancas sutis pseudocisticas das vias aéreas (seta azul) e um fino espessamento segmentado
dos septos (seta branca) nos lobos superiores, foi visualizado também enfisema centrolobular

e paraseptal (seta preta) e espessamento da parede bronquica presentes nos lobos superiores.
Em B, observa- se opacidades de vidro fosco segmentada com particulas reticulares finos com
pequenas areas de bronquiectasia (seta laranja) presentes nos lobos inferiores e em C,
reconstrucdo coronal mostrando as alteragdes presentes nos cortes axiais.

Fonte: Rea; VValente; Marchiori, 2016

2.5 Silicose

A silicose é um tipo de pneumoconioses que sdo patologias que compreendem um
conjunto de doencas respiratorias ocupacionais, decorrentes da inalacdo de poeira do ambiente
de trabalho podendo ser classificadas em fibrdticas, tais como silicone e asbestose, e nédo
fibroticas, como a baritose e siderose. Os sintomas inicialmente sdo assintomaéticos, se
manifestando com a evolucgéo da doenca, e vao diferir de acordo com a poeira inalada. Entre
elas, dispneia, tosse, fibrose, dor torécica, entre outras (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A silicose € causada pela inalacdo da silica, o principal componente da areia. Dentre as
pneumoconioses € a mais comum e grave. Os sintomas tendem a se manifestarem depois de
vinte anos da exposicéo ao p6 da silica (FAGUNDES; ZANELLATO, 2015).

O raio X € uns dos métodos utilizados para diagnostico da silicose, porém a TCAR tem
se mostrado mais sensivel em detectar alteragdes que ndo foram visualizadas nas radiografias,
especialmente o enfisema centrolobular. A concordancia inter e intraobservador (objetividade
e reprodutibilidade) na avaliacdo das alteracdes respiratorias da silicose € mais fidedigna com
a TCAR, tendo minicronodulos centrolobulares e subpleurais menores que 0,5 cm como o0s
achados iniciais da doenga (MEIRELLES, KAVAKAMA, RODRIGUES, 2006).

Paciente do sexo masculino de 70 anos, fumante ha 40 anos, admitido com dores

torécica, tosse seca, dispneia e cansago fisico ha anos, com historico de trabalho ocupacional
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de exposic¢do a silica em mineragdo por 30 anos, sem 0 uso equipamento de protecdo individual
(EPI) foi submetido a TCAR de tdrax, depois de vérias consultas sem um diagnostico preciso.
Constatou-se formacGes nodulares, com calcificacdes grosseiras, alem de maltiplos nodulos
centrolobulares; alguns com atenuacdo em vidro fosco; e outros com atenuacgéo de partes moles;
cavidade cistica subpleural; associadas a distorcdo arquitetural, contiguo a linfonodos
calcificados e enfisemas panlobular bilateralmente, causados pelo tabagismo (FIGURA 6)
(ARAUJO et al., 2017).

Figura 6 TCAR de tdrax plano coronal demostrando em A com filtro de partes moles onde
sdo visualizados nddulos com calcificagdes grosseiras em permeio (seta branca), em B com
filtro para parénguima pulmonar e reconstrucdo MinlIP demostrando enfisema pulmonar (seta

branca).

Fonte: ARAUJO et al., 2017.

2.6 Cancer de Pulmao

O cancer de pulméo depois do cancer de pele (melanoma) é o cancer que mais acomete
homens e mulheres no Brasil. Desde 1985 é o cancer de maior mortalidade no mundo. Em 2012
foi constado 1,8 milhdo de novos casos de cancer de pulméo (1,24 milh&o em homens e 583
mil mulheres). No Brasil 26.498 pessoas vieram a 6bito em 2015 devido ao cancer de pulméo,
sendo gue o tabagismo e a exposi¢do passiva ao tabaco sdo uns dos principais fatores de risco
para se adquirir a doenca. Aproximadamente 85% dos casos de cancer de pulméo estdo
associados ao tabaco. Inicialmente os pacientes sdo assintomaticos e com a avango da doenca
tendem a manifestar alguns sintomas; entre eles 0s mais comuns séo tosse persistente, escarro
com sangue, dor no peito, falta de ar, perda de peso e de apetite (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2019).



12

Geralmente o diagndstico € tardio, a doenca é detectada na fase avancada, o que impede
0 tratamento eficaz, apenas 20% dos casos sdo diagnosticados em fases iniciais (NOVAES et
al.; 2008).

Carcinomas sao o tipo de cancer que surge quando uma célula epitelial sofre alguma
mutacdo; cerca de 95% dos canceres de pulm&o sdo carcinomas que se originam do epitélio
respiratorio e sdo neoplasias malignas (UEHARA, SANTORO, JAMNIK, 2000). Eles séo
classificados em dois grupos distintos; carcinoma de pequenas células e carcinoma de nao
pequenas células. Sendo que os carcinomas de células escamosas (espinocelular),
adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de grandes células compdem o grupo carcinoma
de ndo pequena célula (NOVAES et al.; 2008).

Metéstases sao quando células tumorais se desprendem do tumor primario e se espalham
para outras regifes do corpo; metastases pulmonares tendem a se apresentar incialmente
assintomaticas, originando-se principalmente das vias hematogénica e linfatica. Devido a ampla
circulagdo pulmonar, sobretudo capilar, os pulmdes se tornam vulnerdveis as metastases
hematogénicas. As metastases linfaticas ocorrem devido a ampla rede de drenagem linfatica
bastante proximal no sentido do fluxo linfatico do organismo e repleta de intercomunicacdes.
A metastase pulmonar se apresenta biologicamente de modo semelhante ao tumor primario;
metéstases hematogénicas geralmente estdo localizadas nas periféricas do parénquima
pulmonar, ao nivel da ramificagdo terminal da vasculatura, tendo os lobos inferiores como a
regido mais acometida devido a ampla vascularizacdo (VANNUCCI, 2015).

O nodulo solitario é um achado de imagem muito importante para o diagnéstico do
cancer de pulmao. E uma lesdo ovalada ou arredondada, circunscrita, sem cavitagdo, menor que
3 cm. Se for uma lesdo com padrdo concéntrico ou laminar, difusa ou uniforme sao
caracteristicas benignas, porém se for calcificacdo com padrdo excéntrico e pontilhada, sdo
carateristicas malignas. Dentre os critérios usados para diferenciar nédulo benigno e maligno
estdo o padrdo de crescimento do nddulo, se for benigno em dois anos nao ha crescimento da
calcificacdo. J& os nddulos malignos normalmente tendem a ser maiores que 2 cm. Lesdes
pulmonares localizadas na periferia geralmente se apresentam-se como mal definidas e
irregulares com bordas espiculadas, e cerca de 90% dos nodulos espiculados sdo malignos.
Presenca de broncogramas aereos ou pseudocavitacbes, normalmente sdo encontradas em
lesGes malignas e sdo uteis para diagndstico benigno ou maligno (BARCELLOS, 2002).

Os achados de imagem para o diagndstico de carcinoma metastatico por disseminagao

linfatica (FIGURA 7) pela TCAR mais comuns sdo nddulos subpleurais, espessamento nodular


https://scholar.google.com.br/citations?user=AR5CNacAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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ou liso dos septos interlobulares, derrame pleural, arquitetura pulmonar normal sem distorgéo,
linfodenomegalias (WEBB; MULLER; NAIDICH, 2010).

Figura 7 TCAR de torax. A nodulos supleurais (seta preta), espessamento septal nodular
(setas vermelhas), e espessamento peribronconvascular (setas azuis). B. espessamento liso dos

septos interlobulares (setas pretas).

Fonte Webb; Mdller; Naidich, 2010

Em carcinoma metastatico hematogénico os achados comuns encontrados em TCAR
sdo nodulos bem definidos com distribuicdo uniforme e visiveis em relagdo a superficies
pleurais podendo encontrar alteracdes de disseminacdo linfatica (FIGURA 8) (WEBB,;
MULLER; NAIDICH, 2010).

Figura 8 TCAR de térax em A sdo visualizados nddulos bem definidos (seta laranja), alguns

envolvendo a superficie pleural (seta azul) em B nédulos bem definidos difusos (setas

verdes).

Fonte Webb; Mdller; Naidich, 2010

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre as patologias pulmonares abordadas neste trabalho as principais alteragdes
tomogréaficas encontradas em pacientes com problemas respiratorios foram nddulos,
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micronddulos, opacidades em vidro fosco, consolidacBes e enfisema, que se relacionadas a
combinacgdo de vérios achados combinados com sua distribuicdo anatdbmica consegue- se 0
diagnostico conclusivo somente com o exame da TCAR.

Vale ressaltar a importancia do tecnologo em radiologia na hora de fazer o exame em

saber identificar a patologia para realizar o exame corretamente.
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