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Uma radiografia de torax (radiografia toracica) ou radiografia de térax é uma imagem obtida pela passagem de raios X ionizantes (radiacao eletromagnética) através do térax (térax). Isso € itil na triagem e no diagndstico de varias doencgas dos 6rgdos da cavidade toracica, incluindo as vias aéreas e alvéolos (pulmdes), pleura, vasos cardiacos e
sangiiineos, ossos, diafragma e certas condigOes gastrointestinais. Embora a radiografia de térax seja o estudo de imagem diagndstica mais amplamente realizado, ela apresenta varias limitagdes. No entanto, varios outros estudos de imagem estdo disponiveis como acompanhamento da radiografia de térax, proporcionando melhor visualizagédo da
doenca subjacente.Vistas de Raio-X ao PeitoA radiografia do térax pode ser feita de diferentes angulos, com base na direcédo da passagem dos raios X ionizantes. E referido como “visualiza¢des”.A visdo pdstero-anterior (PA) refere-se a imagens de raios-X tiradas, permitindo que as radiografias passem do lado de tras do corpo para o lado da frente do
peito e caiam no filme de raios X colocado na frente do peito. Esta é a visao mais comum para o diagnéstico de doencgas pulmonares e toracicas.A visdo anterior-posterior (AP) refere-se a imagens de raios-X tiradas permitindo que os raios ionizantes passem da frente para a parte de tras do térax onde o filme de raio-x é colocado. Essa é a visdo menos
comumente usada, pois a interpretacao das informacgoes nesses filmes é dificil. Portanto, essa visao é preferivel apenas em pacientes acamados, em condicées de ver partes posteriores dos pulmoes e de anormalidades de vértebras e escapulas.Vista lateral refere-se a filmes obtidos por raios X de passagem de um lado do paciente para o outro lado
onde o filme é colocado.Outras visualizacoes de radiografia de térax ocasionalmente utilizadas incluem visdo de decubito (posicao deitada), visao obliqua e expiratdria.Estruturas que podem ser examinadas em radiografias de térax sao vias aéreas, sombra cardiaca, costelas e vértebras toracicas, posicao da traqueia, angulo costofrénico (angulo entre
diafragma e caixa toracica), angulo cardiofrénico, diafragma, parénquima pulmonar, sombra mamaria e outros tecidos moles sombras.Opacidades de Raio-X de TéraxAs opacidades localizadas sao observadas na pneumonia (inflamacao do parénquima pulmonar), inflamacao pulmonar devido a exposicdo a radiagdo (pneumonite por radiacao), infarto do
pulmdo e certas malignidades pulmonares.Opacidades tnicas bem definidas sao observadas em cancer de pulmao, tuberculose, infeccées bacterianas e fingicas localizadas, cistos decorrentes de bronquios, malformacédo de vasos sanguineos e doengas autoimunes (artrite reumatéide e granulomatose de Wegener).Multiplas opacidades difusas

difusas sao observadas na fibrose pulmonar, pneumonia por Pneumocystitis carnii , pneumonite alérgica e em doencas pulmonares ocupacionais (pneumoconiose).Opacidades alveolares difusas difusas sdo observadas no edema pulmonar na insuficiéncia cardiaca, hemorragia alveolar, sindrome do desconforto respiratério agudo e
sarcoidose.Opacidades nodulares difusas sdo observadas no cancer metastatico do pulméo, disseminacao hematogénica (sangue) de bactérias, virus e fungos para o pulmao e em doencas pulmonares ocupacionais.Doengas pulmonares em raios-XFoto do Wikimedia CommonsA tuberculose apresenta-se classicamente com cavidades do lobo superior e
infiltrados. As vezes pode apresentar-se como nédulo solitario ou opacidades alveolares difusas. A pneumonia tuberculosa apresenta opacidades localizadas no pulméao. A tuberculose também pode apresentar derrame pleural.Pneumonia (inflamagao do parénquima pulmonar) apresenta opacidades localizadas no pulméo. Presenca de pneumatoceles
indica que a causa da pneumonia como infeccao estafilocdcica. Opacidade irregular com lesdo cavitaria no apice do pulmao é geralmente causada por infecgdo tubercular.A asma bronquica pode causar hiperinsuflagcdo em pacientes com asma brénquica grave, enquanto na asma bronquica leve e moderada parece normal.A pneumonite alérgica aguda
e subaguda pode se apresentar com infiltracao do pulmao mal definida, difusa e irregular. Pneumonite alérgica cronica e pneumonite alérgica progressiva apresentam aparéncia de pente de mel.A fibrose pulmonar geralmente é secundéria a tuberculose pulmonar, portanto mais comum perto do apice dos pulmoées. A fibrose pulmonar geralmente puxa
a traqueia para o lado da fibrose.Derrame pleural (coleta de liquido no saco pleural) apresenta opacidade homogénea uniforme, que é inclinada obliquamente com mais opacidades em direcédo a extremidade externa da margem do pulméao. Traquéia e coracdo podem ser deslocados para o lado oposto do derrame pleural. Os angulos costofrénicos e
cardiofrénicos sdo tipicamente obliterados no derrame pleural.Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC): aumento da translucéncia, diminui¢cdo da marcac¢do pulmonar, achatamento do diafragma, hiperinsuflacdao pulmonar e presenca de bolhas sugerem enfisema. Outros achados sugestivos de DPOC em radiografia incluem opacidades
pneumonicas e caracteristicas de insuficiéncia cardiaca.Pneumotérax (coleta de ar no saco pleural): havera opacidade uniforme em um lado do pulmao e traqueia e o coragao sera empurrado para o lado oposto do pneumotoérax.O hidropneumotdrax apresenta opacidades uniformes com o menisco exatamente transversal a linha do paciente. Traquéia e
coragao serao empurrados para o lado oposto do hidropneumotérax.O empiema, caracterizado pela colegdo de pus na cavidade pleural, mostra o nivel de fluido semelhante ao hidropneumotérax.O abscesso pulmonar é caracterizado pela coleta de pus nos pulmoes, que é caracterizada pela presencga de cavidade preenchida com liquido e ar no raio-
X.Bronquiectasia (dilatacao destrutiva das vias aéreas maiores): isso pode parecer normal na radiografia, mas certos tipos de bronquiectasias podem mostrar dilatagées cisticas com ou sem niveis de fluido no ar. As vias aéreas dilatadas podem parecer paralelas, dando aparéncia de trilho de bonde quando vistas longitudinalmente, ou podem mostrar
sombras de anel quando vistas em segdo transversal.Embolia pulmonar : pode apresentar fluxo sanguineo focal reduzido (oligemia), opacidades em forma de cunha e, as vezes, pode haver aumento da artéria pulmonar direita.Atelectasia é o colapso ou fechamento de alvéolos afetando uma parte ou todo o pulméo. Os alvéolos sao tipicamente
desinsuflados e exercem uma pressdo negativa que puxa a traqueia e o coracdo para o lado da atelactasia.O cancer de pulmao pode se apresentar como nédulo pulmonar solitario principalmente préximo ao apice do pulmao, e a radiografia de série mostra um tempo de duplicacdo de 6 a 18 meses nos canceres malignos e um tempo de duplicacdo de
mais de 24 meses no caso de canceres benignos. As vezes, os canceres também podem se apresentar como lesdo cavitaria no pulmao.A pneumoconiose (doencas pulmonares ocupacionais) deve-se & exposicao cronica a minerais, metais e material organico que caracteristicamente apresentam pneumonite alérgica. A exposi¢ao a poeira de silica e
carvao é caracterizada por pequenas opacidades redondas e a exposicao a asbestose é caracterizada por opacidades lineares.Cardiopatias em Raios-XA insuficiéncia cardiaca pode estar associada ao aumento do coracao, a proeminéncia da marcacao vascular nos pulmades e a variacao na forma do coracgdo. A insuficiéncia cardiaca aguda apresenta
caracteristicas de edema pulmonar e intersticial.A coarctacdo da aorta € a constrigdo da aorta distal a artéria subclavia esquerda e isso se apresenta com dilatacao da artéria subcldvia esquerda e da aorta ascendente. Pode haver entalhe de 3 a 9 costelas devido a erosao da costela inferior por vasos sanguineos colaterais dilatados.A cardiomiopatia
dilatada apresenta aumento do tamanho do coracao. A cardiomiopatia hipertroéfica e restritiva pode mostrar um aumento cardiaco muito leve na radiografia.O derrame pericardico ¢é uma colecgao de liquido no saco pericardico. Raio-X pode mostrar aumento acentuado do coracédo e do coracao aparecem em forma de garrafa de dgua.A Tetrologia da
Fallot ¢ uma doenca cardiaca congénita caracterizada por estenose pulmonar, hipertrofia ventricular direita, comunicacao interventricular e anulacao da aorta. Na radiografia de térax, o coracao aparece em forma de bota e a marcacao vascular no pulmao pode estar diminuida.Doencas das Valvulas em Raios-XA estenose pulmonar é obstrugdo ao
fluxo de sangue do ventriculo direito para a artéria pulmonar devido ao estreitamento da artéria pulmonar e estd associada ao aumento do ventriculo direito.A estenose mitral é um estreitamento da abertura da valvula mitral, portanto, causa resisténcia ao fluxo de sangue do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo. A radiografia mostra
endireitamento da borda superior esquerda do coragao, as artérias pulmonares serdao muito proeminentes e o es6fago sera empurrado para tras.A regurgitacdo mitral é o fluxo de retorno do sangue do ventriculo esquerdo para o atrio esquerdo devido ao fechamento incompleto da valva mitral. A radiografia caracteristicamente mostra aumento do
atrio esquerdo, haverd aumento da proeminéncia dos vasos sanguineos pulmonares. Calcificacdao do anel mitral pode ser visualizada em raios-X.A estenose aértica é o estreitamento da abertura da aorta, portanto, o ventriculo esquerdo pode ndo bombear sangue suficiente para a aorta a cada batimento cardiaco. A hipertroféu do ventriculo esquerdo
do coragdo pode apresentar-se com o arredondamento do apice do coragdo na radiografia de térax.A regurgitacao adrtica é o fluxo de volta do sangue da aorta para o ventriculo esquerdo. A radiografia mostra o deslocamento para baixo e para fora do apice do coragao. Poucos casos podem mostrar dilatagdo da aorta.A estenose tricispide é
caracterizada pela obstrucao do fluxo sanguineo do atrio direito para o ventriculo direito, devido ao estreitamento da abertura da valva tricuspide. Isso se apresenta com aumento do atrio direito e aumento da proeminéncia da veia cava.Doencgas gastrointestinais nos raios X do téraxHérnias hiatais podem ser diagnosticadas com radiografia de térax. A
grande hérnia pode ser feita na radiografia de térax normal, e pode haver caracteristicas sugestivas de aspiracao nos lobos inferiores do pulmé&o. Radiografia de térax contrastada de bario mostra claramente a bolsa perto da extremidade inferior do es6fago.A perfuracao do intestino ou dlcera gastrica perfurada pode mostrar a presenca de gas sob o
diafragma no raio-x.Raios X de peito de acidente de veiculo a motorFratura de costelas e coluna vertebral pode ser feita em uma radiografia de térax.Outras caracteristicas devido a lesées traumaticas como pneumotdrax, hemorragia na cavidade toracica e hidropneumotrérax podem ser diagnosticadas com radiografia de térax. O Dr. Victor Nichols,
MD, é um dos dois Unicos cirurgioes na cidade de New York e um dos cinco cirurgiées no estado de New York qualificados para realizar a prostatectomia robética, e ele usa o sistema robético da Vinci. Tudo que um médico precisa saber sobre sinais radiolégicos no térax. Tire suas duvidas com a Sanar! A radiografia do térax, comumente conhecida
como raio-X do torax, € um exame diagnostico ndo invasivo que utiliza raios-X para obter imagens dos 6rgdos e estruturas localizadas dentro do térax. Essa técnica é amplamente utilizada na pratica médica devido a sua eficacia, rapidez e baixo custo. O raio-X do térax é frequentemente solicitado para avaliar as condigdes dos pulmoes, coragao, vasos
sanguineos, 0ssos e outras estruturas toracicas. Um sinal, do latim signalis, significa indicio ou manifestacdo, sendo basicamente um termo objetivo para descrever algo. Quando falamos em raciocinio clinico, é algo que vemos em um paciente durante um exame fisico, por exemplo, como a turgéncia jugular em um paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Ter esse indicio ndo indica, necessariamente, que a doencga estd presente, mas auxilia no diagnéstico. Assim como na propedéutica, o diagndstico por imagem também funciona por meios de sinais, sendo padrdes caracteristicos reconheciveis ou altamente sugestivos para um grupo de patologias. Para fazer uma analise dinamica da
radiografia tordcica, devemos fazer o RIP e o ABCDE do térax. Depois de verificar a quem pertence essa imagem, analisar os critérios de qualidade dela baseado nos padroes de rotagdo, inspiracéo e penetracao. Aéreas/Airways: verificar ar na traqueia, bronquios, pulmoes e pleura. Breath: verificar bordas dos pulmoes; Coragao/Circulation: coracgéo e
centro, nessa fase medimos o indice cardiotoracico. Vemos basicamente coracgao, vasos e mediastino. Diafragma: observar cupulas e seios cardiofrénicos e costofrénicos. Esqueleto, exterior: observar partes moles, esqueleto (costelas, vértebras, claviculas e escapulas). Para uma leitura mais aprofundada, recomendo o artigo Desvendando o Raio-X de
Toérax. Além da visualizagao do médulo Imagem do Térax da Sanarflix para fixar ainda mais o contetido. As principais caracteristicas desse sinal sao as opacidades alveolares, associadas a brénquios fisiolégicos pérvios, com conteiido aéreo. Comumente, é associado com uma consolidagéo, isto é, uma lesdao onde ocorre reducgao da transparéncia
(imagem fica mais “branca”, sem haver perda de volume pulmonar), porém pode estar associada também com nédulos, massas e também pode surgir na atelectasia. Esse sinal costuma aparecer na pneumonia, outras situagoes sdo em casos de edema pulmonar e em tumores como o adenocarcinoma pulmonar. Sinal do broncograma aéreo (seta maior)
e na silhueta (setas menores). Na tomografia tordcica, como ele aparece? Na tomografia, fica mais facil de visualizar o broncograma aéreo, sendo bem caracteristico pela diferenca de densidade. Nesse sinal hd uma formacédo de um S invertido na radiografia de térax, uma porcao céncava e uma convexa. Comumente, € associado com uma atelectasia,
ou seja, uma lesdo que reduz a transparéncia pulmonar (pulmao fica mais branco), com perda de volume. Observe que é diferente de uma consolidacao; a atelectasia costuma “tracionar” estruturas, enquanto a consolidagdo ndao. Normalmente, vemos esse padrao em tumores do lobo superior do pulmao (carcinomas broncogénicos centrais, por
exemplo). O sinal demonstra uma massa peri-hilar comprimindo brénquios do lobo superior, formando a porgcao concava da opacidade (aspecto de S invertido) e a porgao convexa representa a atelectasia pos-obstrutiva entrando em colapso. Indica perda da definicdo da borda ou margem de uma estrutura (“perda da silhueta”) que estd em contato com
opacidade de atenuacao semelhante, ou seja, as por¢oes do térax sdo quase da mesma densidade radiolégica. Essas lesoes estdo associadas a consolidagdes ou massas. Os nédulos e massas sdo outros tipos de lesdes que aparecem no diagnéstico por imagem, sdo basicamente opacidades ovaladas que se diferenciam pelo seu tamanho: Quando
menores de 3 cm de diametro, sdo chamadas de nddulos; Quando maiores, de massas. Diversos achados podem gerar apagamento da silhueta, como a: Pneumonia total Pneumonias lobares (lobo médio e lingua fazem silhueta com o coragéo), aneurisma (arco da aorta) Derrame pleural (lobos inferiores) Neoplasias Entre outras situagoes. As
caracteristicas desses sinais sdo opacidades alveolares distribuidas ao redor dos hilos pulmonares, simetricamente. O sinal da asa de borboleta é mais frequentemente associado a doengas pulmonares, como edema pulmonar cardiogénico e fibrose pulmonar. No edema pulmonar cardiogénico, que ocorre devido a um mau funcionamento do coracao, o
acumulo de liquido nos pulmées causa um aumento da densidade e opacidade nos campos pulmonares inferiores, que pode lembrar a forma de uma asa de borboleta na radiografia do térax. O sinal da corcova de Hampton, também conhecido como sinal da opacidade retrocardiaca, € um achado radiolégico observado na radiografia do térax de
pacientes com embolia pulmonar. O sinal da corcova de Hampton aparece como uma opacidade triangular ou em forma de cunha no espago retrocardiaco do térax na radiografia. Dessa forma, a opacidade é formada pela presenca de um coagulo que bloqueia parcialmente o fluxo sanguineo em uma artéria pulmonar. E chamado de “corcova” devido a
sua forma de cunha e sua localizacdo na regido posterior do coragdo. A identificacdo do sinal da corcova de Hampton na radiografia do térax pode ser um indicativo de embolia pulmonar e pode ajudar no diagndstico precoce dessa condigdo potencialmente grave. O sinal de Westermark é um achado radiolégico observado nas radiografias do térax e é
associado a condig6es como embolia pulmonar e infarto pulmonar. Assim, o sinal de Westermark refere-se a uma area de hipoventilagdo (reducdo da entrada de ar) no pulméo afetado pela obstrucdo de uma artéria pulmonar por um coagulo de sangue. Na radiografia do térax, observa-se uma regiao de diminuicao da radiotransparéncia, representando
essa area de hipoventilacdo. Geralmente, essa opacidade localizada vem acompanhada por um aumento compensatério da radiotransparéncia nas areas pulmonares adjacentes. Embora o sinal de Westermark seja um achado radioldgico sugestivo de embolia pulmonar, ele nao é especifico para essa condigdo. OQutras condigcbes, como infarto pulmonar e
pneumonia, também podem apresentar opacidades semelhantes na radiografia do térax. Portanto, € necessario levar em consideracgao a histéria clinica, sintomas e outros exames complementares para confirmar o diagndstico. As caracteristicas desse sinal sdo alargamento mediastinal (paratraqueal direita, normalmente) e hilar bilateral (ganglios
hilares) devido a linfoadenomegalia, visto na radiografia em péstero-anterior (PA). Estdao associadas a lesdes reticulares finas ou em forma de consolidagdo por acimulo de células nos ganglios linfaticos, nesse caso, apagando a trama vascular pulmonar (imagem esbranquicada). Pode estar presente em lesoes tipicas de sarcoidose. O sinal de Chilaiditi
€ um achado radiolégico incomum no qual ha a interposicdo de uma alca de intestino delgado entre o figado e o diafragma, resultando em uma imagem radiolticida (mais clara) na radiografia do térax. Descrito pela primeira vez por Demetrius Chilaiditi, em 1910. Normalmente, o diafragma separa o térax dos érgaos abdominais. No entanto, em certas
circunstancias, pode ocorrer a interposicao de alcas intestinais entre o figado e o diafragma, levando a formacao do sinal de Chilaiditi. Isso pode ocorrer devido a condigées como um posicionamento anormal do célon, aumento de mobilidade do célon, auséncia de fixagdo do célon transverso ou defeitos congénitos no diafragma. Geralmente, o sinal de
Chilaiditi é assintomatico e acidentalmente detectado em radiografias do térax realizadas por outras razoes. No entanto, em alguns casos raros, pode estar associado a sintomas como dor abdominal, distensao, nduseas, vomitos e dificuldade respiratoria. O sinal da “vela” ou do “barco a vela” é um termo utilizado para descrever um achado radioldgico
caracteristico observado nas radiografias do térax. Esse sinal estd associado a doenga pulmonar intersticial, mais especificamente a fibrose pulmonar idiopatica (FPI). Na radiografia de térax, o sinal da “vela”, visualizado como uma opacidade linear curva e fina, se estende desde a regido periférica dos pulmoes até o hilo pulmonar. Essa aparéncia
lembra a vela de um barco, dai o nome do sinal. A fibrose pulmonar idiopatica é uma doenca cronica progressiva que causa a formacao excessiva de tecido cicatricial (fibrose) nos pulmoes. Portanto, o sinal da “vela”, achado comum nessa condigao e causado pela tracao exercida pelo tecido fibroso sobre as margens pulmonares. Dessa forma, além da
fibrose pulmonar idiopéatica, observa-se o sinal da “vela” em outras doencas pulmonares intersticiais, como pneumoconioses (doengas causadas pela inalacdo de poeiras e particulas), sarcoidose e outras formas de fibrose pulmonar. O sinal da Cimitarra é um achado radiolégico raro observado na radiografia de térax. Caracterizado pela presenca de
uma opacidade vascular andmala no pulméo. Essa opacidade se assemelha a ldmina curva de uma cimitarra, uma espada de origem turca. Essa opacidade vascular anémala, geralmente causada por uma anomalia congénita dos vasos sanguineos. E conhecida como anomalia venosa pulmonar de veia cava inferior desviada. Nessa condigdo, uma veia
cava inferior anormalmente localizada drena sangue diretamente para a veia pulmonar, criando uma imagem radiografica caracteristica. Assim, o sinal da Cimitarra pode estar associado a outras anomalias congénitas do coracao e dos pulmoes, como defeitos cardiacos congénitos e hipoplasia pulmonar. Se vocé quiser ter uma boa base de exames de
imagem associados a pratica médica, vocé precisa conhecer o livro A Clinica Através da Imagem. Focado em simplificar os principais exames do dia a dia médico, ele é a opgdo perfeita para o médico ndo radiologista ter uma nogdo do que precisa saber em radio. O livro tem 22 capitulos de leitura réapida! Ele te ajuda a descomplicar exames de imagem
e faz com que vocé conheca bem cada um deles. Santos, M. K et al. Sinais radiolégicos no térax. Disponivel aqui. Acesso em 27 de dezembro de 2024. A opacidade pulmonar é um termo utilizado na medicina para descrever areas do pulmado que aparecem mais densas em exames de imagem, como radiografias ou tomografias computadorizadas. Essas
areas podem indicar a presenca de diversas condicoes, desde infeccGes até doencas mais graves, como cancer. A opacidade é um sinal que requer investigacdo adicional para determinar sua causa e gravidade.As causas da opacidade pulmonar sdo variadas e podem incluir infecgbes, como pneumonia, tuberculose, ou até mesmo a presenca de fluidos,
como em casos de derrame pleural. Outras causas podem ser neoplasias, doencas intersticiais do pulméo, e até mesmo condigées benignas, como nédulos pulmonares. A identificacdao da causa exata é crucial para o tratamento adequado.Diagndstico da Opacidade PulmonarO diagnéstico de opacidade pulmonar geralmente comega com uma avaliagdo
clinica detalhada, seguida por exames de imagem. Radiografias de térax sdo frequentemente o primeiro passo, mas tomografias computadorizadas oferecem uma visdo mais detalhada e podem ajudar a diferenciar entre as varias causas. Em alguns casos, biopsias podem ser necessarias para confirmar a natureza da opacidade.O tratamento da
opacidade pulmonar depende da causa subjacente identificada. Infeccdes podem ser tratadas com antibidticos, enquanto condigcdes mais graves, como cancer, podem exigir intervencées cirurgicas, quimioterapia ou radioterapia. O manejo adequado € essencial para melhorar o progndstico do paciente e evitar complicagoes.Opacidade Pulmonar e
Sintomas AssociadosOs sintomas associados a opacidade pulmonar podem variar amplamente, dependendo da causa. Pacientes podem apresentar tosse persistente, dificuldade para respirar, dor no peito e febre. A presenca de sintomas adicionais pode ajudar os médicos a determinar a gravidade da condicdo e a urgéncia do tratamento
necessario.Além das radiografias e tomografias, outros exames complementares podem ser utilizados para investigar a opacidade pulmonar. Exames de sangue, culturas de escarro e até broncoscopias podem ser realizados para obter informacées adicionais sobre a condigdo do paciente e ajudar no diagnéstico diferencial.Prognéstico da Opacidade
PulmonarO prognodstico da opacidade pulmonar varia conforme a causa e a gravidade da condigao. Infecgoes trataveis, como pneumonia, geralmente tém um bom progndstico, enquanto condigdes malignas podem ter um prognodstico mais reservado. O acompanhamento médico regular é fundamental para monitorar a evolugao do quadro e ajustar o
tratamento conforme necessario.A prevencao da opacidade pulmonar envolve medidas que reduzem o risco de doencgas respiratorias. Isso inclui a vacinagdo contra infecgdes respiratorias, como a gripe e a pneumonia, além de evitar o tabagismo e a exposicdo a poluentes ambientais. Estilos de vida saudaveis e check-ups regulares podem contribuir
para a saude pulmonar a longo prazo.Importancia da Detecgdo PrecoceA deteccao precoce da opacidade pulmonar é crucial para o sucesso do tratamento. Exames de rotina e a atengdo a sintomas respiratdrios sao essenciais para identificar problemas pulmonares em estagios iniciais. Quanto mais cedo uma condigdo for diagnosticada, maiores sdo as
chances de um tratamento eficaz e de um melhor prognédstico para o paciente.Relacionado a) Opacidade (ou atenuacgao) em vidro fosco: na tomografia computadorizada caracteriza-se como aumento da densidade do parénquima pulmonar em que permanecem visiveis os contornos dos brénquios e vasos no interior da drea acometida por um processo
patolégico (Figura 1). Dentre as causas de opacificacao pulmonar difusa estéd o edema pulmonar, que pode ser por aumento de permeabilidade capilar (nao-hidrostatico) ou por elevagdo da pressdo venosa pulmonar (hidrostatico) [fig. 6]. Figura 6. Radiografia frontal de paciente portador de insuficiéncia cardiaca congestiva. O padrdo em vidro fosco é
um achado freqlientemente visto na tomografia computadorizada de alta resolucao do térax, e se traduz pelo aumento do coeficiente de atenuacao dos pulmdes, sem, no entanto, apagar as marcas broncovasculares. Uma hipertransparéncia pulmonar significa areas do pulmao com menos tecido, as quais permitem a passagem do raio-X livremente,
sem sofre muita atenuacdo. Muitas doencgas acarretam essa mudanca nesse 6rgao, como: enfisema pulmonar, bolhas subpleurais, pneumotorax e etc. A opacidade em vidro fosco é uma alteracdo muito frequente e pouco especifica na tomografia computadorizada de térax. A opacidade é uma propriedade éptica da matéria, que apresenta diversos
graus e caracteristicas. Popularmente, um material é considerado "opaco" quando ndo permite a passagem da luz em proporcées apreciaveis. ... A opacidade depende da frequéncia (portanto, de seu comprimento de onda) da luz sendo considerada. Os vidros opacos sdo muito populares em projetos de construcao de residéncias, escritérios ou
restaurantes. A luz difusa que tais vidros permitem adentrar nos ambientes sdo bastante agradaveis e uniformes. Além disso, tais vidros permitem aliar um certo grau de privacidade a passagem de luz. ©2025 & EuQueroSaberTudo.com & Opacidade em vidro fosco, ou atenuacdao em vidro fosco, € um aspecto descrito na tomografia computadorizada
de alta resolucao (TCAR) dos pulmdes, no qual ocorre aumento do coeficiente de atenuacao do parénquima, com preservagao das marcas broncovasculares(1,2). O que é Opacificacoes pulmonares? Dentre as causas de opacificagdo pulmonar difusa estd o edema pulmonar, que pode ser por aumento de permeabilidade capilar (ndo-hidrostatico) ou por
elevagdo da pressdo venosa pulmonar (hidrostatico) [fig. 6]. Figura 6. Radiografia frontal de paciente portador de insuficiéncia cardiaca congestiva. O que significa Consolidacoes pulmonares? A consolidagdo pulmonar é um padrdo de imagem comum, com diagndstico diferencial amplo, uma vez que o preenchimento do espago aéreo pode ocorrer por
acumulo de diferentes materiais, tais como exsudato, transudato, sangue, células neopldsicas ou materiais estranhos, como gordura, na pneumonia lipoidica, ou célcio, na ... O que é a doenga pneumopatia? Pneumopatia é um termo que se refere em geral as doencas que afetam os pulmoes. A intensidade dos sintomas e o agente causador da patologia
é que definirdo o tratamento, que pode ser feito com a administracdo medicamentosa ou necessidade de internagdo. Como identificar vidro fosco no pulméo? a) Opacidade (ou atenuagao) em vidro fosco: na tomografia computadorizada caracteriza-se como aumento da densidade do parénquima pulmonar em que permanecem visiveis os contornos dos
bronquios e vasos no interior da drea acometida por um processo patoldgico (Figura 1). No raio x da minha filha de 13 anos deu Opacidade Nodular, o que é isso? Dr. Jodao Queiroga O pulmao na radiografia de térax é "hipertransparente", escuro, em relagao as outras estruturas (coragdo, costelas, etc). Quando se vé uma alteracdo "hipotransparente",
mais clara, chamamos de opacidade. Uma opacidade nodular é uma area de hipotransparéncia do pulmao com formato arredondado, ou seja, um nédulo. Existem varios tipos e causas de noédulos pulmonares. Geralmente, sao benignos. Contudo, é importante uma avaliacao da imagem por um especialista. O que significa, opacidade mal definidas no
terco inferior do pulméao esquerdo. Imagem nodular radiopaca projetada no terco médio do pulmao direito? Medindo cerca de 0,8 cm, nédulo calcificado residual .0 que significa e se e perigoso? Qual é o resultado certo do exame puncao aspirativa:presenca de um nédulo misto(sdlido/cistico)hipoecogenico,de contornos regulares' localizado no tergo
superior do lobo direito ,medindo 0,5 x0,4%0,2. Oi fiz exames de torax e tomografia e constou nodulos de 3cm e normal? Fiz um pet scan e deu “ raras diminutas opacidades nodulares, ndo calcificadas, situadas em ambos os pulmodes” o que significa? Diminuia a capacidade ondular néo calcificado subpleural na lingula medido 0,3cm, o
indetermindada Nédulo no pulmao nessa regido. O que significa? Micronodulo 4mm pulmonar néo calcificadono pulméao esquerdo especifico é perigoso ? Tenho 41 anos, fiz tomografia e acusou opacidade nodular medindo 0,6 cm, justa pleural localiza em segmento basal posterior a direita. O que isso significa? Fiz a tomografia computorizada do térax
deu nodulo com densidade partes mole, com contorno discretamente irregular medindo 1,0 x 0,9 cm, subpleural no segmento apical do lombo direito, € preocupante? Se na ressonancia aparecer micronodulos pulmonares calcificado se a pessoa pegar covid pode ser perigoso devido esse micronodulos? Deve se preocupar ? Todos os conteudos
publicados no doctoralia.com.br, principalmente perguntas e respostas na area da medicina, tém carater meramente informativo e ndo devem ser, em nenhuma circunstancia, considerados como substitutos de aconselhamento médico. GND fotografia/Getty Images Embora mais de 80 milhdes pessoas passam por exames de tomografia
computadorizada (TC) todos os anos nos Estados Unidos, algumas das palavras e frases relacionadas a esse exame de imagem podem ser complicadas e dificeis de entender. Por exemplo, um termo que os profissionais de saide podem usar em referéncia a uma tomografia computadorizada pulmonar é "opacidade." Este é um termo radiolégico que se
refere as areas cinzentas nebulosas em imagens feitas por tomografias ou Raios X. Este artigo fornecerd informacoes sobre a opacidade pulmonar, se isso significa que vocé tem cancer de pulmao e qual pode ser a perspectiva para aqueles com opacidade pulmonar. A opacidade em vidro fosco é um termo radioldégico que se refere a dreas cinza
nebulosas nas imagens feitas por tomografias ou raios-X. Indica aumento da densidade nessas areas. Normalmente, os pulmdées aparecem pretos em uma tomografia computadorizada ou raio-X. Isso mostra que eles estdo livres de bloqueios. Quando as areas cinzentas sdo visiveis, isso significa que algo esta preenchendo parcialmente essa area dentro
dos pulmées. Essas areas cinzas sdo chamadas de opacidade em vidro fosco. A opacidade em vidro fosco pode ser um sinal de: fluido, pus ou células preenchendo o espago aéreo paredes do alvéolos espessamento espago entre os pulmodes espessamento A opacidade em vidro fosco pode resultar de uma variedade de causas, de acordo com pesquisa
2020. As vezes é temporario e o resultado de uma doenca de curto prazo. Em outros casos, pode significar uma condigéo crénica ou mais grave. A opacidade em vidro fosco também pode indicar uma infeccédo ou outro processo inflamatério, que geralmente é o que um médico ir4 compartilhar com vocé ou seu ente querido que fez uma tomografia
computadorizada ou raio-X. Os profissionais de saude veem opacidades pulmonares em exames de imagem. Seu médico pode sugerir uma varredura de seus pulmoes se vocé estiver experimentando: falta de ar tosse persistente tosse com muco amarelo, verde ou com sangue dores no peito pontas dos dedos ou labios tingidos de azul ou branco
mudancas de voz Também é provavel que as opacidades aparecam em uma varredura se vocé tiver um histérico de fumar ou vaporizar. Também é bom saber que as TCs de torax sdo usadas para rastrear o risco de cancer de pulmao, e um médico pode solicitar uma TC se vocé tiver histérico de tabagismo. As opacidades nos pulmées podem ser
causadas por uma variedade de problemas agudos e cronicos. Algumas razoes potenciais para a opacidade pulmonar incluem: ppneumonia COVID 19 pneumonia AVALI doencga pulmonar intersticial edema pulmonar hemorragia alveolar cancer de pulmao Dependendo do tipo de opacidade encontrado, seu médico também pode fazer testes cardiacos
para determinar se as condicbes cardiacas estdo desempenhando um papel. As opacidades pulmonares podem indicar muitas condi¢cées além do cancer. Muitas vezes sdo benignos (ndo cancerosos). Eles podem ser devido a infecgdes, hemorragias, histérico de tabagismo e até mesmo COVID-19. Opacidades pulmonares sdao comuns, pesquisa 2021
sugere. Eles podem indicar uma ampla gama de condigoes, e seu médico pode precisar fazer mais varreduras e testes para determinar a causa exata de qualquer opacidade pulmonar. A opacidade pulmonar pode aparecer no exame de imagem de varias maneiras, dependendo da condicdo subjacente. Algumas condigOes resultardao em varios tipos de
opacidades. As opacidades podem ser: Difuso: Isso descreve quando as opacidades aparecem em varios lobos ou em ambos os pulmodes. Isso geralmente é o resultado de fluido, tecido danificado ou inflamacao. Nodular: Isso pode significar uma condi¢cdo maligna ou benigna. Como essa opacidade pode ser causada por pequenas cicatrizes de uma
infeccdo recente, os médicos podem optar por observa-la em varios exames para ver se ela cresce. Centrolobular: Este tipo de opacidade pode aparecer dentro de um ou varios 16bulos do pulmé&o. Os tecidos conjuntivos entre os 16bulos néao serdo afetados neste tipo de opacidade. Mosaico: As dreas opacas variam em intensidade neste padrao. E devido
ao bloqueio de pequenas artérias ou vias aéreas dentro do pulmao. Pavimentagdo maluca: Isso descreve um padrdo linear que se desenvolve quando os espacos entre os 16bulos aumentam. Sinal de auréola: Isso descreve quando a opacidade preenche a area ao redor dos nédulos. Sinal do halo invertido: A opacidade sera cercada por tecido cheio de
liquido. A opacidade pulmonar pode indicar diferentes condigdes que possuem seus proprios planos de tratamento. Dependendo da causa, seu médico pode sugerir: medicamentos esterdides para reduzir a inflamagdo imunossupressores para evitar que seu sistema imunoldgico danifique ainda mais seus pulmoes antibiéticos tratamentos de oxigénio
cirurgia Se a opacidade pulmonar for devida a Cancer, o tratamento ira variar dependendo da gravidade e do tipo. O tratamento pode incluir radioterapia, quimioterapia e cirurgia. A opacidade pulmonar pode resultar de muitas causas diferentes, com varios graus de gravidade. Algumas condigdes que causam opacidade pulmonar, como infecgées
virais, sao tipicamente de curta duragao com baixo risco a longo prazo. Outras condigbes, como hemorragia alveolar e cancer de pulméo, requerem tratamentos mais sérios. Os nddulos de opacidade em vidro fosco podem ser divididos em dois tipos: puros e parcialmente sélidos. N6édulos puros nao contém nenhuma massa sélida, enquanto nédulos
parcialmente soélidos possuem componentes sélidos. A estudo de 2019 descobriram que nos casos em que a opacidade pulmonar mostrava cancer, os ndédulos de opacidade em vidro fosco puro eram mais provaveis de serem vistos em estagios iniciais do cancer de pulmé&o. Houve também menos invasdo linfonodal em comparacgao com nédulos de
opacidade em vidro fosco que também incluem massas solidas. Além disso, os noédulos de opacidade em vidro fosco puro demoraram mais para dobrar de tamanho do que os nddulos de opacidade em vidro fosco com massas solidas nesses estudos. Isso significa que a perspectiva do cancer de pulméao pode ser melhor quando uma pessoa tem opacidade
em vidro fosco puro, em comparagdo com varreduras que mostraram uma parte sélida nos nédulos. Apés uma tomografia computadorizada ou raio-X, um radiologista examinarda a varredura para determinar se hé areas de preocupacao. Uma coisa que pode aparecer em uma tomografia computadorizada ou raio-X é um grau de nebulosidade conhecido
como opacidade. A opacidade em uma varredura pulmonar pode indicar uma preocupacgao, mas a causa pode variar. Seu médico pode recomendar testes adicionais para determinar a causa exata de qualquer problema pulmonar em potencial. As perspectivas e opgoes de tratamento disponiveis dependerdo da causa da opacidade. Radiografia de torax:
confira os principais achados radiolégicos na pneumonia, DPOC, derrame pleural e pneumotérax! A Radiografia € um dos exames complementares mais facil de serem realizados. Dessa forma, além de serem rapidos, possuem baixo custo e sempre estao disponiveis nos mais diversos servigos de saude, seja publico ou privado. Costuma a ser o exame
complementar de escolha apara a avaliacdo inicial e monitoramento de: alteragdes no parénquima pulmonar; avaliagdo de alteragbes dsseas; pesquisa de corpos estranhos; Suspeita de obstrugdo intestinal; Pesquisa de derrame pleural; Pneumotérax; Controle de sondas ou cateteres, etc. Apesar de existir um médico especialista para emitir os laudos e
analisar as imagens obtidas com o exame, este € um conhecimento que todo profissional deve ter. Dessa forma, além de saber identificar os achados das principais doencas que acometem nosso meio, é importante também saber quando este exame nao foi realizado de maneira correta. Pensando nisso, a Sanar preparou para voceé o livro “A clinica
Através da Imagem”. Nele vocé tem acesso a um contetudo simples e completo, apresentando os principais achados radioldgicos das doencas que sdo mais prevalentes na rotina médica bem como os seus achados no Raio-X. Na radiografia a imagem é formada através dos feixes de raio-X que atravessam o corpo, sendo absorvidos em diferentes
quantidades pelas diversas estruturas e érgaos, a depender da sua densidade bem como composicdo. Assim, de forma geral, ossos absorvem os feixes da radiacdo e aparecem em branco. Ja o ar contido nos pulmodes deixa passar a radiagao e é visto em preto. O posicionamento do paciente para o exame vai depender da parte do corpo que deseja se
avaliar. Apesar disso, é sempre importante ter, pelo menos, dois tipos de incidéncia, que pode ser pdstero-anterior (PA), anteroposterior (AP) e de perfil. Ao receber uma radiografia de térax, o médico deve analisar alguns passos pra verificar se a mesma foi realizada de forma correta. Inicialmente avaliamos a qualidade do filme, pois qualquer erro
pode nos direcionar a um diagnéstico errado. Depois vamos fazer uma analise sistematizada de “fora para dentro”. Para isso, vamos verificar a penetracdo, da inspiracao, rotacdo e angulacdo. Segue as dicas contidas no A clinica Através da Imagem para avaliar em cada uma desses topicos: Penetragdo: exposicdo de radiacao para formacdo da
imagem. Assim, o profissional deve conseguir ver a coluna toracica através do coracgao; Inspiracao: grau de expansdo dos campos pulmonares. Deve-se, portanto, conseguir contar pelo menos, 10 costelas posteriores e 6 anteriores visiveis nos adultos e 5 costelas anteriores visiveis nas criangas. A dica é: se for possivel contar 8 arcos costais anteriores
ou mais em adultos ou 7 arcos costais anteriores ou mais em criancgas, ha hiperinsuflacdao pulmonar; Rotagdo: estd relacionada a interacdo da posicdo do corpo e da chapa onde a imagem sera formada. Portanto, deve-se identificar um processo espinhoso equidistante em relagao as claviculas; Angulagéo: relagdo a interagao citada na “Rotacgdo”. Deve-
se encontrar a clavicula estando até a 32 costela para a adequacao deste item. Essa é uma abordagem sistematica para ajudar ao médico a ndo entrar em panico!! E s6 os 5 passos que fica mais facil encontrar os achados alterados. Veja: 1° passo: abdome + diafragma: Diafragma continuo? Pneumoperiténio? Seios costofrénicos livres? Derrame
pleural? 2° passo: Partes moles + ossos + cervical: Costelas simétricas? Fraturas? Assimetria na regido cervical? Enfisema subcutdneo? 3° passo: Mediastino: Traqueia/mediastino desviados? Mediastino alargado? Contornos mediastinais normais? Area cardiaca normal? Hilos pulmonares normais? 4° passo: Pulmdes (separados): Nédulos?
Pneumotdrax? Opacidades? Atelectasias? 5° passo: Pulmées (comparacao): Pulmoes simétricos? Transparéncia preservada? Como ja foi dito, nas doencas pulmonares, a radiografia é sempre um exame complementar solicitado. Assim, além de ajudar no diagndstico da doenca, auxilia na deteccao de complicagoes e agravamento da doencga. Dessa
forma, no livro A clinica Através da Imagem temos as seguintes patologias pulmonares: pneumonias, derrame pleural e pneumotdrax, atelectasias, asma e DPOC, além da tuberculose. Nesse post trouxemos algumas delas para vocé! confira abaixo: A pneumonia adquirida na comunidade ¢ a infecgdo do trato respiratério inferior que é adquirida fora do
contexto hospitalar. O principal agente causador da PAC é o H. influenzae, apesar de existirem outros. Considerada a 3° causa de morte no mundo e é responsavel por cerca de 10% das internacoes no Brasil. Dessa forma, os sintomas presentes no paciente com PAC é a febre persistente, expectoracao, frequéncia respiratoria elevada (>25bpm),
frequéncia cardiaca também elevada (>100) e sudorese noturna. Além disso, no exame fisico do pulméo temos achados compativeis com consolidagdo pulmonar, como crepitagoes, diminuicdo de murmurio vesicular, sopro tubario (raro). Nestes casos, a radiografia de térax em PA e perfil, é indicada a todos os pacientes com suspeita de PAC. Assim,
além de auxiliar ao diagnostico, ajuda a identificar presenca de complicagdoes como derrame pleural e doenga multilobar. E os principais achados na imagem sao: Infiltrado intersticiais: Infiltrados intersticiais bilaterais difusos com infecgdo por Mycoplasma pneumoniae. Fonte: Uptodate: Overview of community-acquired pneumonia in adults, 2022
Pneumonia pneumocécica com consolidagao lobar. Fonte: Murray & Nadel Tratado de Medicina Respiratéria, 2017 Abscesso pulmonar com nivel liquido no pulmé&o direito. Fonte: Uptodate: Overview of community-acquired pneumonia in adults, 2022 E uma doenca caracterizada pela obstrucéo fixa da via aérea causada por enfisema, bronquite
cronica ou ambos. Estd associada intimamente com o tabagismo. Assim, podemos encontrar como manifestagao clinica a tosse produtiva, dispneia e até insuficiéncia respiratéria. Além disso, no exame fisico podemos encontrar broncoespasmos como sibilos, roncos, uso da musculatura acessoria, fala entrecortada, movimento paradoxal do térax
inferior. Além disso, encontramos ainda a taquipneia, expansibilidade e frémito toraco-vocal diminuidos. Os murmurios vesiculares a ausculta também estao reduzidos. A RX é recomentada a todos os pacientes. Podemos encontrar na imagem: Diafragma direito abaixo da 72 costela; Aumento do espaco retroesternal e diametro cardiaco < 11,5 cm;
Uma hiperinsuflagdo pulmonar levando a disfuncao diafragmética bem como a retificacdo da ctpula visivel. Radiografia nas incidéncias pdstero-anterior e perfil de uma mulher de 71 anos com enfisema, mostrando aumento do volume pulmonar com retificagdo das cupulas diafragmaticas. A artéria pulmonar proeminente na incidéncia péstero-anterior
demonstrahipertensao arterial pulmonar secundaria. Fonte: Chronic obstructive pulmonary disease: Definition, clinical manifestations, diagnosis, and staging. Uptodate, 2022. O espaco pleural é definido por: espaco entre a pleura visceral (que recobre os pulmoes) e a pleura parietal (que recobre a parede toracica, o mediastino e o diafragma).
Portanto, ndo hé conexao anatémica entre as cavidades pleurais. Em condi¢cOes normais, existe uma fina lamina liquida com liquido seroso, que ajuda assim na lubrificacdo e facilita 0 movimento do pulmé&o durante a inspiracao e expiracdo. Os linfaticos subpleurais sao o principal responsavel pela remocao do liquido pleural da cavidade. Dessa forma,
em condigOes patoldgicas, existe excesso de producgdo ou insuficiente remocao desse liquido, gerando acimulo dele, o que é definido como derrame pleural. A principal causa do derrame pleural é a insuficiéncia cardiaca. Em seguida temos os pacos de pneumonia e de derrame pleural neoplasico. No Brasil, uma das principais causas de derrame
pleural é a tuberculose. Assim, as manifestagdes clinicas do paciente com derrame pleural sdo: dispneia, tosse seca, dor pleuritica ou trepopneia; presenca de febre, artralgia. Além disso, no exame fisico podemos observar hemitérax abaulado, expansibilidade diminuida, murmurio vesicular abolido na ausculta. Podemos encontrar ainda broncofonia,
egofonia e pectoriloquia. A radiografia de térax é comumente o primeiro exame a ser solicitado na suspeita do derrame pleural e na maioria das vezes é suficiente para identificar o derrame. Na posicao ortostatica (PA e perfil), o liquido tende a se acumular na porcao inferior, causando assim uma imagem homogénea que oblitera o seio costofrénico
ou altera sua angulacgao. Esse achado radiolégico ocorre com derrames > 200 mL. A radiografia em decubito lateral com raios horizontais é mais sensivel e pode demonstrar colecao pleural de até 50 mlL. Na incidéncia anteroposterior (no leito), derrames grandes a moderados aparecem como uma opacificagao homogénea do campo pulmonar, assim,
apresentam vasculatura ainda visivel. O painel A mostra o embotamento do sulco costofrénico direito (seta) em uma radiografia de térax em pé devido a presenca de derrame pleural. O painel B mostra uma radiografia em decubito lateral direito do mesmo paciente e revela camadas de derrame pleural (cabeca de seta). Fonte: Imaging of pleural
effusions in adults. UpToDate, 2022. A radiografia também pode ajudar no diagnodstico etioldgico do derrame. Existem trés padroes de derrame que podem ser uteis no diagnédstico etioldgico: bilateral, unilateral macigo e loculado. Derrames bilaterais sugerem insuficiéncia cardiaca (mais comum), geralmente associada a outros sinais como cefalizacao
ou redistribuicao da trama vascular, edema intersticial ou alveolar e aumento da silhueta cardiaca. Na auséncia de cardiomegalia, o diagnoéstico diferencial deve incluir neoplasia, pleurite lipica ou pericardite constritiva. Loculagdes sugerem inflamacao pleural e podem estar associadas a empiema, tuberculose ou hemotérax Além disso, derrames
gigantes estdao mais comumente associados a malignidade (60%), seguidos por derrame parapneumonico (20%) e menos comumente hidrotérax hepéatico e tuberculose O Pneumotoérax é definido como a presenca de ar no espaco pleural. A maioria dos casos esté relacionada ao trauma ou a iatrogenia, porém pode acontecer de forma secundaria a uma
doenca pulmonar (DPOC, tuberculose, pneumonia, neoplasia, fibrose cistica) ou espontaneamente. Os principais achados clinicos do paciente com pneumotérax sédo: dispneia e dor ventilatério dependente. Dessa forma, no exame fisico podemos encontrar taquicardia, taquipneia, diminuicdo do murmurio vesicular, diminuicdo da expansibilidade no
lado afetado, FTV abolido, enfisema subcutaneo, hipoxemia e, em casos mais graves, hipotensao, choque e parada cardiorrespiratéria. Assim, a radiografia de térax em PA (posteroanterior) na posicao supina (em pé) é o exame inicial de escolha e revela auséncia de trama vascular e de linha pleural visceral, indicando que o espacgo pleural esta
preenchido por ar. Em casos graves, pode ser visto desvio de traqueia para o lado contralateral a lesdo. Esses e outros contetidos mais completos vocé pode ta encontrando no livro da Sanar: A clinica Através da Imagem. Adquira ja o seu e fique por dentro de todos os achados radiolégicos das principais doencas do dia a dia médico. O livro é composto
por 22 capitulos, de leitura rdpida, com contetido didatico e atualizado; Possui 05 casos clinicos reais para discussdo e aprofundamento, além disso, demonstra os principais achados das imagens, o que evidencia o foco na pratica; Além disso, busca ilustrar quase tudo o que é comentado, trazendo associagOes claras e rapidas para quem busca utiliza-lo
como fonte de consulta ou de estudo. CLARKE, C.; DUX, A. Radiografia do Térax para residentes e estudantes de medicina. Revinter: 2011. HAN, M.K.; DRANSFIELD, M.T. Chronic obstructive pulmonary disease: Definition, clinical manifestations, diagnosis, and staging. UpToDate, 2022. KLOMPAS, M. Clinical evaluation and diagnostic testing for
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