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CAPIiTULO

Radiografia de 1
Torax Normal

Autores:
Matheus Eugénio de Sousa Lima
Raphael Izidoro de Arruda Neto

o

O que vocé ira ver neste capitulo:

@ Introdugdo
‘ Um pouco de anatomia...

Q Andlise sistematizada da radiografia de torax

® Referéncias
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

Rapida, facilmente executavel, de baixo custo e amplamente disponi-
vel, a radiografia € um exame indispensavel na pratica médica, cujo co-
nhecimento basico serd exigido de praticamente todos os médicos, sejam
estes especialistas ou nao.

A proposta da obra nao é aprofundar as caracteristicas historicas e fun-
cionais do exame, mas focar no que é estritamente necessario, dando uma
visdo mais objetiva ao que realmente importa para o médico generalista.

Tentando introduzir o exame de maneira correta, imagine que vocé
acaba de receber um exame de radiografia de térax. Qual a primeira per-
gunta a ser feita? Este exame foi realizado adequadamente ou nao? Al-
guns fatores que irdo ajudar no reconhecimento de uma radiografia de
torax adequada sao:

Figura 1 - Fatores a serem avaliados em relacao a adequabilidade da radiografia de térax.

. Penetracao: esta relacionada a exposicdo de radiacdo para a for-
macao da imagem. Quanto mais penetrado o exame, torna-se
mais facil a visualizacao de estruturas como coluna ou area retro-
cardiaca, porém pequenos nédulos e vasos nao sao visualizados.
Uma dica para se reconhecer uma boa penetracdo: o profissional
deve conseguir ver a coluna toracica através do coragao.

. Inspiracao: esta relacionada ao grau de expansdo dos campos pul-
monares. Para se reconhecer, devem-se contar ao menos 10 coste-
las posteriores ou 6 anteriores visiveis nos adultos e 5 costelas
anteriores visiveis nas criancas. Dica: se for possivel contar 8 ar-
cos costais anteriores ou mais em adulto ou 7 arcos costais an-
teriores ou mais em criancas, ha hiperinsuflacao pulmonar. Um
adendo - como diferenciar as costelas posteriores das anteriores? As
posteriores costumam ser mais aparentes e estao praticamente na
horizontal, e que as anteriores sao mais dificeis de enxergar e apre-
sentam-se em um angulo de aproximadamente 45°,

18



RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL

. Rotacao: estd relacionada a interacao da posicao do corpo e da cha-
pa onde a imagem sera formada. Portanto, deve-se identificar um
processo espinhoso equidistante em relacao as claviculas. Um pro-
cesso espinhoso mais perto da clavicula direita indica radiografia ro-
dada para a esquerda, eum processo espinhoso mais perto da clavi-
cula esquerda indica radiografia rodada para a direita.

+  Angulagao: também guarda relagao a interagao citada na “Rotagao”.
Deve-se encontrar a clavicula estando até a 32 costela para a adequa-
¢ao deste item.

Outra questdo a ser avaliada introdutoriamente nas radiografias de
torax sdo as incidéncias. Como incidéncias principais, tém-se a postero-
anterior (PA), a anteroposterior (AP) e a de perfil. Algo que pode causar
duvida ao médico é: como distinguir entre PA e AP? A dica valiosa esta
na visualizacdo do coracdo: na incidéncia PA, o coracao estd mais perto,
recebendo menos radiacdo, sendo, portanto, menor. Ja na incidéncia AP,
o coracgao recebe mais radiacao por estar mais longe, parecendo ser maior
do que realmente é.

Figura 2 - Radiografia de térax em incidéncia anteroposterior — pulméao pouco insuflado (8
arcos posteriores), destacando-se aumento da area cardiaca e do mediastino, bem como
infiltrado intersticial bilateral.

SUPINE

MDEILE‘u
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CAPITULO 1

Figura 3 - Exame realizado no mesmo paciente da Figura 2, e no mesmo dia, poucas horas depois,
em incidéncia posteroanterior, com insuflacdo adequada (10 arcos posteriores), sem alteragoes.

Figura 4 - Nesta radiografia nao é possivel ver a coluna, logo ela esta pouco penetrada e simu-
lando infiltrado intersticial bilateral. Comparando com as imagens acima, observa-se também
como o resto do arcabouco 6sseo esta menos visivel.
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RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL

UM POUCO DE ANATOMIA...

Por mais que esta parte possa parecer uma tortura para a maioria dos
médicos, ainda que inicialmente, a anatomia toracica basica deve ser co-
nhecida e memorizada.

Os principais pontos anatémicos a serem reconhecidos sao: traqueia,
arco adrtico, aorta ascendente, hilo pulmonar, coracao, angulo costo-
frénico, diafragma, bolha gastrica, figado, flexura esplénica do célon.
Também é importante destacar as estruturas 6sseas a serem identificadas:
claviculas, costelas (anteriores e posteriores) e escapulas. Na Figura 5
(A e B), todas essas estruturas serdao determinadas.

Figura 5A - Arcos costais anteriores (numeracao a esquerda) e posteriores (numeracao a direita).
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CAPITULO 1

Figura 5B - Torax em perfil.

Podem ser feitas algumas observacgdes pertinentes, como:

« O hemidiafragma direito é mais alto que o esquerdo (devido ao peso
do coracgdo sobre este).

« Em pacientes do sexo feminino, o tecido mamario absorve radiacdo
mostrando uma imagem com padrao diferenciado. Além disso, nessas
pacientes, o mamilo pode ser identificado (pseudonédulo pulmonar).

22



RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL

2. ANALISE SISTEMATIZADA DA RADIOGRAFIA DE TORAX

A sistematizacdo da andlise de uma radiografia tordcica pode ser jus-
tificada pela menor ocorréncia de erros, pela padronizacdo dos achados
€ por uma memoriza¢dao mais rapida da técnica de avaliacao do exame.

Deve-se considerar que ja foi realizada a andlise de adequabilidade da
radiografia (penetracao, inspiracao, rotacdo e angulacdo), além de se ter
em mente as caracteristicas fisicas e patoldgicas do paciente. Nao existe
uma forma correta para se avaliar qualquer radiografia. O principal é es-
colher uma forma e sempre segui-la. Seguem os 5 passos de como alguns
autores recomendam e que eu me acostumei a avaliar. Neste método, a
ideia é avaliar de “fora para dentro”, sendo menos provavel que algum
achado extrapulmonar nao seja percebido.

. 1° passo : Abdome + diafragma
» Diafragma continuo? Pneumoperitonio? Seios costofrénicos livres?
Derrame pleural?
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CAPITULO 1

. 2° passo: Partes moles + 0ssos + cervical
» Costelas simétricas? Fraturas? Assimetria na regiao cervical? Enfise-
ma subcutaneo?

. 3° passo: Mediastino
» Traqueia/mediastino desviados? Mediastino alargado? Contornos
mediastinais normais? Area cardiaca normal? Hilos pulmonares
normais?
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RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL

4° passo: Pulmodes (separados)
» Noédulos? Pneumotérax? Opacidades? Atelectasias?

50 passo: Pulmodes (comparacao)
» Pulmoes simétricos? Transparéncia preservada?

25



CAPITULO 1

*Ndo se esqueca de buscar algum device que o paciente possa estar
utilizando.

Em relacdo a avaliacdo de perfil, basta repetir os mesmos passos.

Apbs a realizacdo dos passos, sistematicamente, o profissional deve
correlacionar os dados clinicos com os achados radiolégicos, sempre rea-
lizando uma analise comparativa com exames pregressos.

Além disso, é importante estar atento as “areas escondidas’, pois a res-
posta para o que se procura pode estar em uma delas.

Figura 6 - Areas escondidas: apices pulmonares (azul), regides hilares (verde), area retrocar-
diaca (amarela) e regides subdiafragmaticas (lilas e azul); locais que devem ser avaliados com
atencao redobrada devido a sobreposicao de estruturas.

Diante do exposto neste capitulo, pode-se iniciar a abordagem de di-
versas patologias toracicas, que encontrardo muitas vezes na radiografia
0 seu principal exame.
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