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Uma	radiografia	de	tórax	(radiografia	torácica)	ou	radiografia	de	tórax	é	uma	imagem	obtida	pela	passagem	de	raios	X	ionizantes	(radiação	eletromagnética)	através	do	tórax	(tórax).	Isso	é	útil	na	triagem	e	no	diagnóstico	de	várias	doenças	dos	órgãos	da	cavidade	torácica,	incluindo	as	vias	aéreas	e	alvéolos	(pulmões),	pleura,	vasos	cardíacos	e
sangüíneos,	ossos,	diafragma	e	certas	condições	gastrointestinais.	Embora	a	radiografia	de	tórax	seja	o	estudo	de	imagem	diagnóstica	mais	amplamente	realizado,	ela	apresenta	várias	limitações.	No	entanto,	vários	outros	estudos	de	imagem	estão	disponíveis	como	acompanhamento	da	radiografia	de	tórax,	proporcionando	melhor	visualização	da
doença	subjacente.Vistas	de	Raio-X	ao	PeitoA	radiografia	do	tórax	pode	ser	feita	de	diferentes	ângulos,	com	base	na	direção	da	passagem	dos	raios	X	ionizantes.	É	referido	como	“visualizações”.A	visão	póstero-anterior	(PA)	refere-se	a	imagens	de	raios-X	tiradas,	permitindo	que	as	radiografias	passem	do	lado	de	trás	do	corpo	para	o	lado	da	frente	do
peito	e	caiam	no	filme	de	raios	X	colocado	na	frente	do	peito.	Esta	é	a	visão	mais	comum	para	o	diagnóstico	de	doenças	pulmonares	e	torácicas.A	visão	anterior-posterior	(AP)	refere-se	a	imagens	de	raios-X	tiradas	permitindo	que	os	raios	ionizantes	passem	da	frente	para	a	parte	de	trás	do	tórax	onde	o	filme	de	raio-x	é	colocado.	Essa	é	a	visão	menos
comumente	usada,	pois	a	interpretação	das	informações	nesses	filmes	é	difícil.	Portanto,	essa	visão	é	preferível	apenas	em	pacientes	acamados,	em	condições	de	ver	partes	posteriores	dos	pulmões	e	de	anormalidades	de	vértebras	e	escápulas.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	visualizações	de	radiografia	de	tórax	ocasionalmente	utilizadas	incluem	visão	de	decúbito	(posição	deitada),	visão	oblíqua	e	expiratória.Estruturas	que	podem	ser	examinadas	em	radiografias	de	tórax	são	vias	aéreas,	sombra	cardíaca,	costelas	e	vértebras	torácicas,	posição	da	traqueia,	ângulo	costofrênico	(ângulo	entre
diafragma	e	caixa	torácica),	ângulo	cardiofrênico,	diafragma,	parênquima	pulmonar,	sombra	mamária	e	outros	tecidos	moles	sombras.Opacidades	de	Raio-X	de	TóraxAs	opacidades	localizadas	são	observadas	na	pneumonia	(inflamação	do	parênquima	pulmonar),	inflamação	pulmonar	devido	à	exposição	à	radiação	(pneumonite	por	radiação),	infarto	do
pulmão	e	certas	malignidades	pulmonares.Opacidades	únicas	bem	definidas	são	observadas	em	câncer	de	pulmão,	tuberculose,	infecções	bacterianas	e	fúngicas	localizadas,	cistos	decorrentes	de	brônquios,	malformação	de	vasos	sanguíneos	e	doenças	autoimunes	(artrite	reumatóide	e	granulomatose	de	Wegener).Múltiplas	opacidades	difusas
difusas	são	observadas	na	fibrose	pulmonar,	pneumonia	por	Pneumocystitis	carnii	,	pneumonite	alérgica	e	em	doenças	pulmonares	ocupacionais	(pneumoconiose).Opacidades	alveolares	difusas	difusas	são	observadas	no	edema	pulmonar	na	insuficiência	cardíaca,	hemorragia	alveolar,	síndrome	do	desconforto	respiratório	agudo	e
sarcoidose.Opacidades	nodulares	difusas	são	observadas	no	câncer	metastático	do	pulmão,	disseminação	hematogênica	(sangue)	de	bactérias,	vírus	e	fungos	para	o	pulmão	e	em	doenças	pulmonares	ocupacionais.Doenças	pulmonares	em	raios-XFoto	do	Wikimedia	CommonsA	tuberculose	apresenta-se	classicamente	com	cavidades	do	lobo	superior	e
infiltrados.	Às	vezes	pode	apresentar-se	como	nódulo	solitário	ou	opacidades	alveolares	difusas.	A	pneumonia	tuberculosa	apresenta	opacidades	localizadas	no	pulmão.	A	tuberculose	também	pode	apresentar	derrame	pleural.Pneumonia	(inflamação	do	parênquima	pulmonar)	apresenta	opacidades	localizadas	no	pulmão.	Presença	de	pneumatoceles
indica	que	a	causa	da	pneumonia	como	infecção	estafilocócica.	Opacidade	irregular	com	lesão	cavitária	no	ápice	do	pulmão	é	geralmente	causada	por	infecção	tubercular.A	asma	brônquica	pode	causar	hiperinsuflação	em	pacientes	com	asma	brônquica	grave,	enquanto	na	asma	brônquica	leve	e	moderada	parece	normal.A	pneumonite	alérgica	aguda
e	subaguda	pode	se	apresentar	com	infiltração	do	pulmão	mal	definida,	difusa	e	irregular.	Pneumonite	alérgica	crônica	e	pneumonite	alérgica	progressiva	apresentam	aparência	de	pente	de	mel.A	fibrose	pulmonar	geralmente	é	secundária	à	tuberculose	pulmonar,	portanto	mais	comum	perto	do	ápice	dos	pulmões.	A	fibrose	pulmonar	geralmente	puxa
a	traqueia	para	o	lado	da	fibrose.Derrame	pleural	(coleta	de	líquido	no	saco	pleural)	apresenta	opacidade	homogênea	uniforme,	que	é	inclinada	obliquamente	com	mais	opacidades	em	direção	à	extremidade	externa	da	margem	do	pulmão.	Traquéia	e	coração	podem	ser	deslocados	para	o	lado	oposto	do	derrame	pleural.	Os	ângulos	costofrênicos	e
cardiofrênicos	são	tipicamente	obliterados	no	derrame	pleural.Doença	pulmonar	obstrutiva	crônica	(DPOC):	aumento	da	translucência,	diminuição	da	marcação	pulmonar,	achatamento	do	diafragma,	hiperinsuflação	pulmonar	e	presença	de	bolhas	sugerem	enfisema.	Outros	achados	sugestivos	de	DPOC	em	radiografia	incluem	opacidades
pneumônicas	e	características	de	insuficiência	cardíaca.Pneumotórax	(coleta	de	ar	no	saco	pleural):	haverá	opacidade	uniforme	em	um	lado	do	pulmão	e	traqueia	e	o	coração	será	empurrado	para	o	lado	oposto	do	pneumotórax.O	hidropneumotórax	apresenta	opacidades	uniformes	com	o	menisco	exatamente	transversal	à	linha	do	paciente.	Traquéia	e
coração	serão	empurrados	para	o	lado	oposto	do	hidropneumotórax.O	empiema,	caracterizado	pela	coleção	de	pus	na	cavidade	pleural,	mostra	o	nível	de	fluido	semelhante	ao	hidropneumotórax.O	abscesso	pulmonar	é	caracterizado	pela	coleta	de	pus	nos	pulmões,	que	é	caracterizada	pela	presença	de	cavidade	preenchida	com	líquido	e	ar	no	raio-
X.Bronquiectasia	(dilatação	destrutiva	das	vias	aéreas	maiores):	isso	pode	parecer	normal	na	radiografia,	mas	certos	tipos	de	bronquiectasias	podem	mostrar	dilatações	císticas	com	ou	sem	níveis	de	fluido	no	ar.	As	vias	aéreas	dilatadas	podem	parecer	paralelas,	dando	aparência	de	trilho	de	bonde	quando	vistas	longitudinalmente,	ou	podem	mostrar
sombras	de	anel	quando	vistas	em	seção	transversal.Embolia	pulmonar	:	pode	apresentar	fluxo	sanguíneo	focal	reduzido	(oligemia),	opacidades	em	forma	de	cunha	e,	às	vezes,	pode	haver	aumento	da	artéria	pulmonar	direita.Atelectasia	é	o	colapso	ou	fechamento	de	alvéolos	afetando	uma	parte	ou	todo	o	pulmão.	Os	alvéolos	são	tipicamente
desinsuflados	e	exercem	uma	pressão	negativa	que	puxa	a	traqueia	e	o	coração	para	o	lado	da	atelactasia.O	câncer	de	pulmão	pode	se	apresentar	como	nódulo	pulmonar	solitário	principalmente	próximo	ao	ápice	do	pulmão,	e	a	radiografia	de	série	mostra	um	tempo	de	duplicação	de	6	a	18	meses	nos	cânceres	malignos	e	um	tempo	de	duplicação	de
mais	de	24	meses	no	caso	de	cânceres	benignos.	Às	vezes,	os	cânceres	também	podem	se	apresentar	como	lesão	cavitária	no	pulmão.A	pneumoconiose	(doenças	pulmonares	ocupacionais)	deve-se	à	exposição	crônica	a	minerais,	metais	e	material	orgânico	que	caracteristicamente	apresentam	pneumonite	alérgica.	A	exposição	à	poeira	de	sílica	e
carvão	é	caracterizada	por	pequenas	opacidades	redondas	e	a	exposição	à	asbestose	é	caracterizada	por	opacidades	lineares.Cardiopatias	em	Raios-XA	insuficiência	cardíaca	pode	estar	associada	ao	aumento	do	coração,	à	proeminência	da	marcação	vascular	nos	pulmões	e	à	variação	na	forma	do	coração.	A	insuficiência	cardíaca	aguda	apresenta
características	de	edema	pulmonar	e	intersticial.A	coarctação	da	aorta	é	a	constrição	da	aorta	distal	à	artéria	subclávia	esquerda	e	isso	se	apresenta	com	dilatação	da	artéria	subclávia	esquerda	e	da	aorta	ascendente.	Pode	haver	entalhe	de	3	a	9	costelas	devido	à	erosão	da	costela	inferior	por	vasos	sanguíneos	colaterais	dilatados.A	cardiomiopatia
dilatada	apresenta	aumento	do	tamanho	do	coração.	A	cardiomiopatia	hipertrófica	e	restritiva	pode	mostrar	um	aumento	cardíaco	muito	leve	na	radiografia.O	derrame	pericárdico			é	uma	coleção	de	líquido	no	saco	pericárdico.	Raio-X	pode	mostrar	aumento	acentuado	do	coração	e	do	coração	aparecem	em	forma	de	garrafa	de	água.A	Tetrologia	da
Fallot	é	uma	doença	cardíaca	congênita	caracterizada	por	estenose	pulmonar,	hipertrofia	ventricular	direita,	comunicação	interventricular	e	anulação	da	aorta.	Na	radiografia	de	tórax,	o	coração	aparece	em	forma	de	bota	e	a	marcação	vascular	no	pulmão	pode	estar	diminuída.Doenças	das	Válvulas	em	Raios-XA	estenose	pulmonar	é	obstrução	ao
fluxo	de	sangue	do	ventrículo	direito	para	a	artéria	pulmonar	devido	ao	estreitamento	da	artéria	pulmonar	e	está	associada	ao	aumento	do	ventrículo	direito.A	estenose	mitral	é	um	estreitamento	da	abertura	da	válvula	mitral,	portanto,	causa	resistência	ao	fluxo	de	sangue	do	átrio	esquerdo	para	o	ventrículo	esquerdo.	A	radiografia	mostra
endireitamento	da	borda	superior	esquerda	do	coração,	as	artérias	pulmonares	serão	muito	proeminentes	e	o	esôfago	será	empurrado	para	trás.A	regurgitação	mitral	é	o	fluxo	de	retorno	do	sangue	do	ventrículo	esquerdo	para	o	átrio	esquerdo	devido	ao	fechamento	incompleto	da	valva	mitral.	A	radiografia	caracteristicamente	mostra	aumento	do
átrio	esquerdo,	haverá	aumento	da	proeminência	dos	vasos	sanguíneos	pulmonares.	Calcificação	do	anel	mitral	pode	ser	visualizada	em	raios-X.A	estenose	aórtica	é	o	estreitamento	da	abertura	da	aorta,	portanto,	o	ventrículo	esquerdo	pode	não	bombear	sangue	suficiente	para	a	aorta	a	cada	batimento	cardíaco.	A	hipertroféu	do	ventrículo	esquerdo
do	coração	pode	apresentar-se	com	o	arredondamento	do	ápice	do	coração	na	radiografia	de	tórax.A	regurgitação	aórtica	é	o	fluxo	de	volta	do	sangue	da	aorta	para	o	ventrículo	esquerdo.	A	radiografia	mostra	o	deslocamento	para	baixo	e	para	fora	do	ápice	do	coração.	Poucos	casos	podem	mostrar	dilatação	da	aorta.A	estenose	tricúspide	é
caracterizada	pela	obstrução	do	fluxo	sanguíneo	do	átrio	direito	para	o	ventrículo	direito,	devido	ao	estreitamento	da	abertura	da	valva	tricúspide.	Isso	se	apresenta	com	aumento	do	átrio	direito	e	aumento	da	proeminência	da	veia	cava.Doenças	gastrointestinais	nos	raios	X	do	tóraxHérnias	hiatais	podem	ser	diagnosticadas	com	radiografia	de	tórax.	A
grande	hérnia	pode	ser	feita	na	radiografia	de	tórax	normal,	e	pode	haver	características	sugestivas	de	aspiração	nos	lobos	inferiores	do	pulmão.	Radiografia	de	tórax	contrastada	de	bário	mostra	claramente	a	bolsa	perto	da	extremidade	inferior	do	esôfago.A	perfuração	do	intestino	ou	úlcera	gástrica	perfurada	pode	mostrar	a	presença	de	gás	sob	o
diafragma	no	raio-x.Raios	X	de	peito	de	acidente	de	veículo	a	motorFratura	de	costelas	e	coluna	vertebral	pode	ser	feita	em	uma	radiografia	de	tórax.Outras	características	devido	a	lesões	traumáticas	como	pneumotórax,	hemorragia	na	cavidade	torácica	e	hidropneumotrórax	podem	ser	diagnosticadas	com	radiografia	de	tórax.	O	Dr.	Victor	Nichols,
MD,	é	um	dos	dois	únicos	cirurgiões	na	cidade	de	New	York	e	um	dos	cinco	cirurgiões	no	estado	de	New	York	qualificados	para	realizar	a	prostatectomia	robótica,	e	ele	usa	o	sistema	robótico	da	Vinci.	Tudo	que	um	médico	precisa	saber	sobre	sinais	radiológicos	no	tórax.	Tire	suas	dúvidas	com	a	Sanar!	A	radiografia	do	tórax,	comumente	conhecida
como	raio-X	do	tórax,	é	um	exame	diagnóstico	não	invasivo	que	utiliza	raios-X	para	obter	imagens	dos	órgãos	e	estruturas	localizadas	dentro	do	tórax.	Essa	técnica	é	amplamente	utilizada	na	prática	médica	devido	à	sua	eficácia,	rapidez	e	baixo	custo.	O	raio-X	do	tórax	é	frequentemente	solicitado	para	avaliar	as	condições	dos	pulmões,	coração,	vasos
sanguíneos,	ossos	e	outras	estruturas	torácicas.	Um	sinal,	do	latim	signalis,	significa	indício	ou	manifestação,	sendo	basicamente	um	termo	objetivo	para	descrever	algo.	Quando	falamos	em	raciocínio	clínico,	é	algo	que	vemos	em	um	paciente	durante	um	exame	físico,	por	exemplo,	como	a	turgência	jugular	em	um	paciente	com	insuficiência	cardíaca
congestiva.	Ter	esse	indício	não	indica,	necessariamente,	que	a	doença	está	presente,	mas	auxilia	no	diagnóstico.	Assim	como	na	propedêutica,	o	diagnóstico	por	imagem	também	funciona	por	meios	de	sinais,	sendo	padrões	característicos	reconhecíveis	ou	altamente	sugestivos	para	um	grupo	de	patologias.	Para	fazer	uma	análise	dinâmica	da
radiografia	torácica,	devemos	fazer	o	RIP	e	o	ABCDE	do	tórax.	Depois	de	verificar	a	quem	pertence	essa	imagem,	analisar	os	critérios	de	qualidade	dela	baseado	nos	padrões	de	rotação,	inspiração	e	penetração.	Aéreas/Airways:	verificar	ar	na	traqueia,	brônquios,	pulmões	e	pleura.	Breath:	verificar	bordas	dos	pulmões;	Coração/Circulation:	coração	e
centro,	nessa	fase	medimos	o	índice	cardiotorácico.	Vemos	basicamente	coração,	vasos	e	mediastino.	Diafragma:	observar	cúpulas	e	seios	cardiofrênicos	e	costofrênicos.	Esqueleto,	exterior:	observar	partes	moles,	esqueleto	(costelas,	vértebras,	clavículas	e	escápulas).	Para	uma	leitura	mais	aprofundada,	recomendo	o	artigo	Desvendando	o	Raio-X	de
Tórax.	Além	da	visualização	do	módulo	Imagem	do	Tórax	da	Sanarflix	para	fixar	ainda	mais	o	conteúdo.	As	principais	características	desse	sinal	são	as	opacidades	alveolares,	associadas	a	brônquios	fisiológicos	pérvios,	com	conteúdo	aéreo.	Comumente,	é	associado	com	uma	consolidação,	isto	é,	uma	lesão	onde	ocorre	redução	da	transparência
(imagem	fica	mais	“branca”,	sem	haver	perda	de	volume	pulmonar),	porém	pode	estar	associada	também	com	nódulos,	massas	e	também	pode	surgir	na	atelectasia.	Esse	sinal	costuma	aparecer	na	pneumonia,	outras	situações	são	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	torácica,	como	ele	aparece?	Na	tomografia,	fica	mais	fácil	de	visualizar	o	broncograma	aéreo,	sendo	bem	característico	pela	diferença	de	densidade.	Nesse	sinal	há	uma	formação	de	um	S	invertido	na	radiografia	de	tórax,	uma	porção	côncava	e	uma	convexa.	Comumente,	é	associado	com	uma	atelectasia,
ou	seja,	uma	lesão	que	reduz	a	transparência	pulmonar	(pulmão	fica	mais	branco),	com	perda	de	volume.	Observe	que	é	diferente	de	uma	consolidação;	a	atelectasia	costuma	“tracionar”	estruturas,	enquanto	a	consolidação	não.	Normalmente,	vemos	esse	padrão	em	tumores	do	lobo	superior	do	pulmão	(carcinomas	broncogênicos	centrais,	por
exemplo).	O	sinal	demonstra	uma	massa	peri-hilar	comprimindo	brônquios	do	lobo	superior,	formando	a	porção	côncava	da	opacidade	(aspecto	de	S	invertido)	e	a	porção	convexa	representa	a	atelectasia	pós-obstrutiva	entrando	em	colapso.	Indica	perda	da	definição	da	borda	ou	margem	de	uma	estrutura	(“perda	da	silhueta”)	que	está	em	contato	com
opacidade	de	atenuação	semelhante,	ou	seja,	as	porções	do	tórax	são	quase	da	mesma	densidade	radiológica.	Essas	lesões	estão	associadas	a	consolidações	ou	massas.	Os	nódulos	e	massas	são	outros	tipos	de	lesões	que	aparecem	no	diagnóstico	por	imagem,	são	basicamente	opacidades	ovaladas	que	se	diferenciam	pelo	seu	tamanho:	Quando
menores	de	3	cm	de	diâmetro,	são	chamadas	de	nódulos;	Quando	maiores,	de	massas.	Diversos	achados	podem	gerar	apagamento	da	silhueta,	como	a:	Pneumonia	total	Pneumonias	lobares	(lobo	médio	e	língua	fazem	silhueta	com	o	coração),	aneurisma	(arco	da	aorta)	Derrame	pleural	(lobos	inferiores)	Neoplasias	Entre	outras	situações.	As
características	desses	sinais	são	opacidades	alveolares	distribuídas	ao	redor	dos	hilos	pulmonares,	simetricamente.	O	sinal	da	asa	de	borboleta	é	mais	frequentemente	associado	a	doenças	pulmonares,	como	edema	pulmonar	cardiogênico	e	fibrose	pulmonar.	No	edema	pulmonar	cardiogênico,	que	ocorre	devido	a	um	mau	funcionamento	do	coração,	o
acúmulo	de	líquido	nos	pulmões	causa	um	aumento	da	densidade	e	opacidade	nos	campos	pulmonares	inferiores,	que	pode	lembrar	a	forma	de	uma	asa	de	borboleta	na	radiografia	do	tórax.	O	sinal	da	corcova	de	Hampton,	também	conhecido	como	sinal	da	opacidade	retrocardíaca,	é	um	achado	radiológico	observado	na	radiografia	do	tórax	de
pacientes	com	embolia	pulmonar.	O	sinal	da	corcova	de	Hampton	aparece	como	uma	opacidade	triangular	ou	em	forma	de	cunha	no	espaço	retrocardíaco	do	tórax	na	radiografia.	Dessa	forma,	a	opacidade	é	formada	pela	presença	de	um	coágulo	que	bloqueia	parcialmente	o	fluxo	sanguíneo	em	uma	artéria	pulmonar.	É	chamado	de	“corcova”	devido	à
sua	forma	de	cunha	e	sua	localização	na	região	posterior	do	coração.	A	identificação	do	sinal	da	corcova	de	Hampton	na	radiografia	do	tórax	pode	ser	um	indicativo	de	embolia	pulmonar	e	pode	ajudar	no	diagnóstico	precoce	dessa	condição	potencialmente	grave.	O	sinal	de	Westermark	é	um	achado	radiológico	observado	nas	radiografias	do	tórax	e	é
associado	a	condições	como	embolia	pulmonar	e	infarto	pulmonar.	Assim,	o	sinal	de	Westermark	refere-se	a	uma	área	de	hipoventilação	(redução	da	entrada	de	ar)	no	pulmão	afetado	pela	obstrução	de	uma	artéria	pulmonar	por	um	coágulo	de	sangue.	Na	radiografia	do	tórax,	observa-se	uma	região	de	diminuição	da	radiotransparência,	representando
essa	área	de	hipoventilação.	Geralmente,	essa	opacidade	localizada	vem	acompanhada	por	um	aumento	compensatório	da	radiotransparência	nas	áreas	pulmonares	adjacentes.	Embora	o	sinal	de	Westermark	seja	um	achado	radiológico	sugestivo	de	embolia	pulmonar,	ele	não	é	específico	para	essa	condição.	Outras	condições,	como	infarto	pulmonar	e
pneumonia,	também	podem	apresentar	opacidades	semelhantes	na	radiografia	do	tórax.	Portanto,	é	necessário	levar	em	consideração	a	história	clínica,	sintomas	e	outros	exames	complementares	para	confirmar	o	diagnóstico.	As	características	desse	sinal	são	alargamento	mediastinal	(paratraqueal	direita,	normalmente)	e	hilar	bilateral	(gânglios
hilares)	devido	à	linfoadenomegalia,	visto	na	radiografia	em	póstero-anterior	(PA).	Estão	associadas	a	lesões	reticulares	finas	ou	em	forma	de	consolidação	por	acúmulo	de	células	nos	gânglios	linfáticos,	nesse	caso,	apagando	a	trama	vascular	pulmonar	(imagem	esbranquiçada).	Pode	estar	presente	em	lesões	típicas	de	sarcoidose​.	O	sinal	de	Chilaiditi
é	um	achado	radiológico	incomum	no	qual	há	a	interposição	de	uma	alça	de	intestino	delgado	entre	o	fígado	e	o	diafragma,	resultando	em	uma	imagem	radiolúcida	(mais	clara)	na	radiografia	do	tórax.	Descrito	pela	primeira	vez	por	Demetrius	Chilaiditi,	em	1910.	Normalmente,	o	diafragma	separa	o	tórax	dos	órgãos	abdominais.	No	entanto,	em	certas
circunstâncias,	pode	ocorrer	a	interposição	de	alças	intestinais	entre	o	fígado	e	o	diafragma,	levando	à	formação	do	sinal	de	Chilaiditi.	Isso	pode	ocorrer	devido	a	condições	como	um	posicionamento	anormal	do	cólon,	aumento	de	mobilidade	do	cólon,	ausência	de	fixação	do	cólon	transverso	ou	defeitos	congênitos	no	diafragma.	Geralmente,	o	sinal	de
Chilaiditi	é	assintomático	e	acidentalmente	detectado	em	radiografias	do	tórax	realizadas	por	outras	razões.	No	entanto,	em	alguns	casos	raros,	pode	estar	associado	a	sintomas	como	dor	abdominal,	distensão,	náuseas,	vômitos	e	dificuldade	respiratória.	O	sinal	da	“vela”	ou	do	“barco	à	vela”	é	um	termo	utilizado	para	descrever	um	achado	radiológico
característico	observado	nas	radiografias	do	tórax.	Esse	sinal	está	associado	à	doença	pulmonar	intersticial,	mais	especificamente	à	fibrose	pulmonar	idiopática	(FPI).	Na	radiografia	de	tórax,	o	sinal	da	“vela”,	visualizado	como	uma	opacidade	linear	curva	e	fina,	se	estende	desde	a	região	periférica	dos	pulmões	até	o	hilo	pulmonar.	Essa	aparência
lembra	a	vela	de	um	barco,	daí	o	nome	do	sinal.	A	fibrose	pulmonar	idiopática	é	uma	doença	crônica	progressiva	que	causa	a	formação	excessiva	de	tecido	cicatricial	(fibrose)	nos	pulmões.	Portanto,	o	sinal	da	“vela”,	achado	comum	nessa	condição	e	causado	pela	tração	exercida	pelo	tecido	fibroso	sobre	as	margens	pulmonares.	Dessa	forma,	além	da
fibrose	pulmonar	idiopática,	observa-se	o	sinal	da	“vela”	em	outras	doenças	pulmonares	intersticiais,	como	pneumoconioses	(doenças	causadas	pela	inalação	de	poeiras	e	partículas),	sarcoidose	e	outras	formas	de	fibrose	pulmonar.	O	sinal	da	Cimitarra	é	um	achado	radiológico	raro	observado	na	radiografia	de	tórax.	Caracterizado	pela	presença	de
uma	opacidade	vascular	anômala	no	pulmão.	Essa	opacidade	se	assemelha	à	lâmina	curva	de	uma	cimitarra,	uma	espada	de	origem	turca.	Essa	opacidade	vascular	anômala,	geralmente	causada	por	uma	anomalia	congênita	dos	vasos	sanguíneos.	É	conhecida	como	anomalia	venosa	pulmonar	de	veia	cava	inferior	desviada.	Nessa	condição,	uma	veia
cava	inferior	anormalmente	localizada	drena	sangue	diretamente	para	a	veia	pulmonar,	criando	uma	imagem	radiográfica	característica.	Assim,	o	sinal	da	Cimitarra	pode	estar	associado	a	outras	anomalias	congênitas	do	coração	e	dos	pulmões,	como	defeitos	cardíacos	congênitos	e	hipoplasia	pulmonar.	Se	você	quiser	ter	uma	boa	base	de	exames	de
imagem	associados	à	prática	médica,	você	precisa	conhecer	o	livro	A	Clínica	Através	da	Imagem.	Focado	em	simplificar	os	principais	exames	do	dia	a	dia	médico,	ele	é	a	opção	perfeita	para	o	médico	não	radiologista	ter	uma	noção	do	que	precisa	saber	em	radio.	O	livro	tem	22	capítulos	de	leitura	rápida!	Ele	te	ajuda	a	descomplicar	exames	de	imagem
e	faz	com	que	você	conheça	bem	cada	um	deles.	Santos,	M.	K	et	al.	Sinais	radiológicos	no	tórax.	Disponível	aqui.	Acesso	em	27	de	dezembro	de	2024.	A	opacidade	pulmonar	é	um	termo	utilizado	na	medicina	para	descrever	áreas	do	pulmão	que	aparecem	mais	densas	em	exames	de	imagem,	como	radiografias	ou	tomografias	computadorizadas.	Essas
áreas	podem	indicar	a	presença	de	diversas	condições,	desde	infecções	até	doenças	mais	graves,	como	câncer.	A	opacidade	é	um	sinal	que	requer	investigação	adicional	para	determinar	sua	causa	e	gravidade.As	causas	da	opacidade	pulmonar	são	variadas	e	podem	incluir	infecções,	como	pneumonia,	tuberculose,	ou	até	mesmo	a	presença	de	fluidos,
como	em	casos	de	derrame	pleural.	Outras	causas	podem	ser	neoplasias,	doenças	intersticiais	do	pulmão,	e	até	mesmo	condições	benignas,	como	nódulos	pulmonares.	A	identificação	da	causa	exata	é	crucial	para	o	tratamento	adequado.Diagnóstico	da	Opacidade	PulmonarO	diagnóstico	de	opacidade	pulmonar	geralmente	começa	com	uma	avaliação
clínica	detalhada,	seguida	por	exames	de	imagem.	Radiografias	de	tórax	são	frequentemente	o	primeiro	passo,	mas	tomografias	computadorizadas	oferecem	uma	visão	mais	detalhada	e	podem	ajudar	a	diferenciar	entre	as	várias	causas.	Em	alguns	casos,	biópsias	podem	ser	necessárias	para	confirmar	a	natureza	da	opacidade.O	tratamento	da
opacidade	pulmonar	depende	da	causa	subjacente	identificada.	Infecções	podem	ser	tratadas	com	antibióticos,	enquanto	condições	mais	graves,	como	câncer,	podem	exigir	intervenções	cirúrgicas,	quimioterapia	ou	radioterapia.	O	manejo	adequado	é	essencial	para	melhorar	o	prognóstico	do	paciente	e	evitar	complicações.Opacidade	Pulmonar	e
Sintomas	AssociadosOs	sintomas	associados	à	opacidade	pulmonar	podem	variar	amplamente,	dependendo	da	causa.	Pacientes	podem	apresentar	tosse	persistente,	dificuldade	para	respirar,	dor	no	peito	e	febre.	A	presença	de	sintomas	adicionais	pode	ajudar	os	médicos	a	determinar	a	gravidade	da	condição	e	a	urgência	do	tratamento
necessário.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	informações	adicionais	sobre	a	condição	do	paciente	e	ajudar	no	diagnóstico	diferencial.Prognóstico	da	Opacidade
PulmonarO	prognóstico	da	opacidade	pulmonar	varia	conforme	a	causa	e	a	gravidade	da	condição.	Infecções	tratáveis,	como	pneumonia,	geralmente	têm	um	bom	prognóstico,	enquanto	condições	malignas	podem	ter	um	prognóstico	mais	reservado.	O	acompanhamento	médico	regular	é	fundamental	para	monitorar	a	evolução	do	quadro	e	ajustar	o
tratamento	conforme	necessário.A	prevenção	da	opacidade	pulmonar	envolve	medidas	que	reduzem	o	risco	de	doenças	respiratórias.	Isso	inclui	a	vacinação	contra	infecções	respiratórias,	como	a	gripe	e	a	pneumonia,	além	de	evitar	o	tabagismo	e	a	exposição	a	poluentes	ambientais.	Estilos	de	vida	saudáveis	e	check-ups	regulares	podem	contribuir
para	a	saúde	pulmonar	a	longo	prazo.Importância	da	Detecção	PrecoceA	detecção	precoce	da	opacidade	pulmonar	é	crucial	para	o	sucesso	do	tratamento.	Exames	de	rotina	e	a	atenção	a	sintomas	respiratórios	são	essenciais	para	identificar	problemas	pulmonares	em	estágios	iniciais.	Quanto	mais	cedo	uma	condição	for	diagnosticada,	maiores	são	as
chances	de	um	tratamento	eficaz	e	de	um	melhor	prognóstico	para	o	paciente.Relacionado	a)	Opacidade	(ou	atenuação)	em	vidro	fosco:	na	tomografia	computadorizada	caracteriza-se	como	aumento	da	densidade	do	parênquima	pulmonar	em	que	permanecem	visíveis	os	contornos	dos	brônquios	e	vasos	no	interior	da	área	acometida	por	um	processo
patológico	(Figura	1).	Dentre	as	causas	de	opacificação	pulmonar	difusa	está	o	edema	pulmonar,	que	pode	ser	por	aumento	de	permeabilidade	capilar	(não-hidrostático)	ou	por	elevação	da	pressão	venosa	pulmonar	(hidrostático)	[fig.	6].	Figura	6.	Radiografia	frontal	de	paciente	portador	de	insuficiência	cardíaca	congestiva.	O	padrão	em	vidro	fosco	é
um	achado	freqüentemente	visto	na	tomografia	computadorizada	de	alta	resolução	do	tórax,	e	se	traduz	pelo	aumento	do	coeficiente	de	atenuação	dos	pulmões,	sem,	no	entanto,	apagar	as	marcas	broncovasculares.	Uma	hipertransparência	pulmonar	significa	áreas	do	pulmão	com	menos	tecido,	as	quais	permitem	a	passagem	do	raio-X	livremente,
sem	sofre	muita	atenuação.	Muitas	doenças	acarretam	essa	mudança	nesse	órgão,	como:	enfisema	pulmonar,	bolhas	subpleurais,	pneumotórax	e	etc.	A	opacidade	em	vidro	fosco	é	uma	alteração	muito	frequente	e	pouco	específica	na	tomografia	computadorizada	de	tórax.	A	opacidade	é	uma	propriedade	óptica	da	matéria,	que	apresenta	diversos
graus	e	características.	Popularmente,	um	material	é	considerado	"opaco"	quando	não	permite	a	passagem	da	luz	em	proporções	apreciáveis.	...	A	opacidade	depende	da	frequência	(portanto,	de	seu	comprimento	de	onda)	da	luz	sendo	considerada.	Os	vidros	opacos	são	muito	populares	em	projetos	de	construção	de	residências,	escritórios	ou
restaurantes.	A	luz	difusa	que	tais	vidros	permitem	adentrar	nos	ambientes	são	bastante	agradáveis	e	uniformes.	Além	disso,	tais	vidros	permitem	aliar	um	certo	grau	de	privacidade	à	passagem	de	luz.	©2025		✪	EuQueroSaberTudo.com	✪	Opacidade	em	vidro	fosco,	ou	atenuação	em	vidro	fosco,	é	um	aspecto	descrito	na	tomografia	computadorizada
de	alta	resolução	(TCAR)	dos	pulmões,	no	qual	ocorre	aumento	do	coeficiente	de	atenuação	do	parênquima,	com	preservação	das	marcas	broncovasculares(1,2).	O	que	é	Opacificações	pulmonares?	Dentre	as	causas	de	opacificação	pulmonar	difusa	está	o	edema	pulmonar,	que	pode	ser	por	aumento	de	permeabilidade	capilar	(não-hidrostático)	ou	por
elevação	da	pressão	venosa	pulmonar	(hidrostático)	[fig.	6].	Figura	6.	Radiografia	frontal	de	paciente	portador	de	insuficiência	cardíaca	congestiva.	O	que	significa	Consolidacoes	pulmonares?	A	consolidação	pulmonar	é	um	padrão	de	imagem	comum,	com	diagnóstico	diferencial	amplo,	uma	vez	que	o	preenchimento	do	espaço	aéreo	pode	ocorrer	por
acúmulo	de	diferentes	materiais,	tais	como	exsudato,	transudato,	sangue,	células	neoplásicas	ou	materiais	estranhos,	como	gordura,	na	pneumonia	lipoídica,	ou	cálcio,	na	...	O	que	é	a	doença	pneumopatia?	Pneumopatia	é	um	termo	que	se	refere	em	geral	às	doenças	que	afetam	os	pulmões.	A	intensidade	dos	sintomas	e	o	agente	causador	da	patologia
é	que	definirão	o	tratamento,	que	pode	ser	feito	com	a	administração	medicamentosa	ou	necessidade	de	internação.	Como	identificar	vidro	fosco	no	pulmão?	a)	Opacidade	(ou	atenuação)	em	vidro	fosco:	na	tomografia	computadorizada	caracteriza-se	como	aumento	da	densidade	do	parênquima	pulmonar	em	que	permanecem	visíveis	os	contornos	dos
brônquios	e	vasos	no	interior	da	área	acometida	por	um	processo	patológico	(Figura	1).	No	raio	x	da	minha	filha	de	13	anos	deu	Opacidade	Nodular,	o	que	é	isso?	Dr.	João	Queiroga	O	pulmão	na	radiografia	de	tórax	é	"hipertransparente",	escuro,	em	relação	às	outras	estruturas	(coração,	costelas,	etc).	Quando	se	vê	uma	alteração	"hipotransparente",
mais	clara,	chamamos	de	opacidade.	Uma	opacidade	nodular	é	uma	área	de	hipotransparência	do	pulmão	com	formato	arredondado,	ou	seja,	um	nódulo.	Existem	vários	tipos	e	causas	de	nódulos	pulmonares.	Geralmente,	são	benignos.	Contudo,	é	importante	uma	avaliação	da	imagem	por	um	especialista.	O	que	significa,	opacidade	mal	definidas	no
terço	inferior	do	pulmão	esquerdo.	Imagem	nodular	radiopaca	projetada	no	terço	médio	do	pulmão	direito?	Medindo	cerca	de	0,8	cm,	nódulo	calcificado	residual	.o	que	significa	e	se	e	perigoso?	Qual	é	o	resultado	certo	do	exame	punção	aspirativa:presença	de	um	nódulo	misto(sólido/cistico)hipoecogenico,de	contornos	regulares'	localizado	no	terço
superior	do	lobo	direito	,medindo	0,5	×0,4×0,2.	Oi	fiz	exames	de	torax	e	tomografia	e	constou	nodulos	de	3cm	e	normal?	Fiz	um	pet	scan	e	deu	“	raras	diminutas	opacidades	nodulares,	não	calcificadas,	situadas	em	ambos	os	pulmões”	o	que	significa?	Diminuía	a	capacidade	ondular	não	calcificado	subpleural	na	lingula	medido	0,3cm,	o
indetermindada	Nódulo	no	pulmão	nessa	região.	O	que	significa?	Micronodulo	4mm	pulmonar	não	calcificadono	pulmão	esquerdo	específico	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	tórax
deu	nodulo	com	densidade	partes	mole,	com	contorno	discretamente	irregular	medindo	1,0	x	0,9	cm,	subpleural	no	segmento	apical	do	lombo	direito,	é	preocupante?	Se	na	ressonância	aparecer	micronodulos	pulmonares	calcificado	se	a	pessoa	pegar	covid	pode	ser	perigoso	devido	esse	micronodulos?	Deve	se	preocupar	?	Todos	os	conteúdos
publicados	no	doctoralia.com.br,	principalmente	perguntas	e	respostas	na	área	da	medicina,	têm	caráter	meramente	informativo	e	não	devem	ser,	em	nenhuma	circunstância,	considerados	como	substitutos	de	aconselhamento	médico.	GND	fotografia/Getty	Images	Embora	mais	de	80	milhões	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	difíceis	de	entender.	Por	exemplo,	um	termo	que	os	profissionais	de	saúde	podem	usar	em	referência	a	uma	tomografia	computadorizada	pulmonar	é	"opacidade."	Este	é	um	termo	radiológico	que	se
refere	às	áreas	cinzentas	nebulosas	em	imagens	feitas	por	tomografias	ou	Raios	X.	Este	artigo	fornecerá	informações	sobre	a	opacidade	pulmonar,	se	isso	significa	que	você	tem	câncer	de	pulmão	e	qual	pode	ser	a	perspectiva	para	aqueles	com	opacidade	pulmonar.	A	opacidade	em	vidro	fosco	é	um	termo	radiológico	que	se	refere	a	áreas	cinza
nebulosas	nas	imagens	feitas	por	tomografias	ou	raios-X.	Indica	aumento	da	densidade	nessas	áreas.	Normalmente,	os	pulmões	aparecem	pretos	em	uma	tomografia	computadorizada	ou	raio-X.	Isso	mostra	que	eles	estão	livres	de	bloqueios.	Quando	as	áreas	cinzentas	são	visíveis,	isso	significa	que	algo	está	preenchendo	parcialmente	essa	área	dentro
dos	pulmões.	Essas	áreas	cinzas	são	chamadas	de	opacidade	em	vidro	fosco.	A	opacidade	em	vidro	fosco	pode	ser	um	sinal	de:	fluido,	pus	ou	células	preenchendo	o	espaço	aéreo	paredes	do	alvéolos	espessamento	espaço	entre	os	pulmões	espessamento	A	opacidade	em	vidro	fosco	pode	resultar	de	uma	variedade	de	causas,	de	acordo	com	pesquisa
2020.	Às	vezes	é	temporário	e	o	resultado	de	uma	doença	de	curto	prazo.	Em	outros	casos,	pode	significar	uma	condição	crônica	ou	mais	grave.	A	opacidade	em	vidro	fosco	também	pode	indicar	uma	infecção	ou	outro	processo	inflamatório,	que	geralmente	é	o	que	um	médico	irá	compartilhar	com	você	ou	seu	ente	querido	que	fez	uma	tomografia
computadorizada	ou	raio-X.	Os	profissionais	de	saúde	veem	opacidades	pulmonares	em	exames	de	imagem.	Seu	médico	pode	sugerir	uma	varredura	de	seus	pulmões	se	você	estiver	experimentando:	falta	de	ar	tosse	persistente	tosse	com	muco	amarelo,	verde	ou	com	sangue	dores	no	peito	pontas	dos	dedos	ou	lábios	tingidos	de	azul	ou	branco
mudanças	de	voz	Também	é	provável	que	as	opacidades	apareçam	em	uma	varredura	se	você	tiver	um	histórico	de	fumar	ou	vaporizar.	Também	é	bom	saber	que	as	TCs	de	tórax	são	usadas	para	rastrear	o	risco	de	câncer	de	pulmão,	e	um	médico	pode	solicitar	uma	TC	se	você	tiver	histórico	de	tabagismo.	As	opacidades	nos	pulmões	podem	ser
causadas	por	uma	variedade	de	problemas	agudos	e	crônicos.	Algumas	razões	potenciais	para	a	opacidade	pulmonar	incluem:	ppneumonia	COVID	19	pneumonia	AVALI	doença	pulmonar	intersticial	edema	pulmonar	hemorragia	alveolar	câncer	de	pulmão	Dependendo	do	tipo	de	opacidade	encontrado,	seu	médico	também	pode	fazer	testes	cardíacos
para	determinar	se	as	condições	cardíacas	estão	desempenhando	um	papel.	As	opacidades	pulmonares	podem	indicar	muitas	condições	além	do	câncer.	Muitas	vezes	são	benignos	(não	cancerosos).	Eles	podem	ser	devido	a	infecções,	hemorragias,	histórico	de	tabagismo	e	até	mesmo	COVID-19.	Opacidades	pulmonares	são	comuns,	pesquisa	2021
sugere.	Eles	podem	indicar	uma	ampla	gama	de	condições,	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	várias	maneiras,	dependendo	da	condição	subjacente.	Algumas	condições	resultarão	em	vários	tipos	de
opacidades.	As	opacidades	podem	ser:	Difuso:	Isso	descreve	quando	as	opacidades	aparecem	em	vários	lobos	ou	em	ambos	os	pulmões.	Isso	geralmente	é	o	resultado	de	fluido,	tecido	danificado	ou	inflamação.	Nodular:	Isso	pode	significar	uma	condição	maligna	ou	benigna.	Como	essa	opacidade	pode	ser	causada	por	pequenas	cicatrizes	de	uma
infecção	recente,	os	médicos	podem	optar	por	observá-la	em	vários	exames	para	ver	se	ela	cresce.	Centrolobular:	Este	tipo	de	opacidade	pode	aparecer	dentro	de	um	ou	vários	lóbulos	do	pulmão.	Os	tecidos	conjuntivos	entre	os	lóbulos	não	serão	afetados	neste	tipo	de	opacidade.	Mosaico:	As	áreas	opacas	variam	em	intensidade	neste	padrão.	É	devido
ao	bloqueio	de	pequenas	artérias	ou	vias	aéreas	dentro	do	pulmão.	Pavimentação	maluca:	Isso	descreve	um	padrão	linear	que	se	desenvolve	quando	os	espaços	entre	os	lóbulos	aumentam.	Sinal	de	auréola:	Isso	descreve	quando	a	opacidade	preenche	a	área	ao	redor	dos	nódulos.	Sinal	do	halo	invertido:	A	opacidade	será	cercada	por	tecido	cheio	de
líquido.	A	opacidade	pulmonar	pode	indicar	diferentes	condições	que	possuem	seus	próprios	planos	de	tratamento.	Dependendo	da	causa,	seu	médico	pode	sugerir:	medicamentos	esteróides	para	reduzir	a	inflamação	imunossupressores	para	evitar	que	seu	sistema	imunológico	danifique	ainda	mais	seus	pulmões	antibióticos	tratamentos	de	oxigênio
cirurgia	Se	a	opacidade	pulmonar	for	devida	a	Câncer,	o	tratamento	irá	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	vários	graus	de	gravidade.	Algumas	condições	que	causam	opacidade	pulmonar,	como	infecções
virais,	são	tipicamente	de	curta	duração	com	baixo	risco	a	longo	prazo.	Outras	condições,	como	hemorragia	alveolar	e	câncer	de	pulmão,	requerem	tratamentos	mais	sérios.	Os	nódulos	de	opacidade	em	vidro	fosco	podem	ser	divididos	em	dois	tipos:	puros	e	parcialmente	sólidos.	Nódulos	puros	não	contêm	nenhuma	massa	sólida,	enquanto	nódulos
parcialmente	sólidos	possuem	componentes	sólidos.	A	estudo	de	2019	descobriram	que	nos	casos	em	que	a	opacidade	pulmonar	mostrava	câncer,	os	nódulos	de	opacidade	em	vidro	fosco	puro	eram	mais	prováveis	​​de	serem	vistos	em	estágios	iniciais	do	câncer	de	pulmão.	Houve	também	menos	invasão	linfonodal	em	comparação	com	nódulos	de
opacidade	em	vidro	fosco	que	também	incluem	massas	sólidas.	Além	disso,	os	nódulos	de	opacidade	em	vidro	fosco	puro	demoraram	mais	para	dobrar	de	tamanho	do	que	os	nódulos	de	opacidade	em	vidro	fosco	com	massas	sólidas	nesses	estudos.	Isso	significa	que	a	perspectiva	do	câncer	de	pulmão	pode	ser	melhor	quando	uma	pessoa	tem	opacidade
em	vidro	fosco	puro,	em	comparação	com	varreduras	que	mostraram	uma	parte	sólida	nos	nódulos.	Após	uma	tomografia	computadorizada	ou	raio-X,	um	radiologista	examinará	a	varredura	para	determinar	se	há	áreas	de	preocupação.	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	preocupação,	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	opções	de	tratamento	disponíveis	dependerão	da	causa	da	opacidade.	Radiografia	de	tórax:
confira	os	principais	achados	radiológicos	na	pneumonia,	DPOC,	derrame	pleural	e	pneumotórax!	A	Radiografia	é	um	dos	exames	complementares	mais	fácil	de	serem	realizados.	Dessa	forma,	além	de	serem	rápidos,	possuem	baixo	custo	e	sempre	estão	disponíveis	nos	mais	diversos	serviços	de	saúde,	seja	público	ou	privado.		Costuma	a	ser	o	exame
complementar	de	escolha	apara	a	avaliação	inicial	e	monitoramento	de:	alterações	no	parênquima	pulmonar;	avaliação	de	alterações	ósseas;	pesquisa	de	corpos	estranhos;	Suspeita	de	obstrução	intestinal;	Pesquisa	de	derrame	pleural;	Pneumotórax;	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	é	um	conhecimento	que	todo	profissional	deve	ter.	Dessa	forma,	além	de	saber	identificar	os	achados	das	principais	doenças	que	acometem	nosso	meio,	é	importante	também	saber	quando	este	exame	não	foi	realizado	de	maneira	correta.	Pensando	nisso,	a	Sanar	preparou	para	você	o	livro	“A	clínica
Através	da	Imagem”.	Nele	você	tem	acesso	à	um	conteúdo	simples	e	completo,	apresentando	os	principais	achados	radiológicos	das	doenças	que	são	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	órgãos,	a	depender	da	sua	densidade	bem	como	composição.	Assim,	de	forma	geral,	ossos	absorvem	os	feixes	da	radiação	e	aparecem	em	branco.	Já	o	ar	contido	nos	pulmões	deixa	passar	a	radiação	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	incidência,	que	pode	ser	póstero-anterior	(PA),	anteroposterior	(AP)	e	de	perfil.	Ao	receber	uma	radiografia	de	tórax,	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	diagnóstico	errado.	Depois	vamos	fazer	uma	analise	sistematizada	de	“fora	para	dentro”.	Para	isso,	vamos	verificar	a	penetração,	da	inspiração,	rotação	e	angulação.	Segue	as	dicas	contidas	no	A	clínica	Através	da	Imagem	para	avaliar	em	cada	uma	desses	tópicos:	Penetração:	exposição	de	radiação	para	formação	da
imagem.	Assim,	o	profissional	deve	conseguir	ver	a	coluna	torácica	através	do	coração;	Inspiração:	grau	de	expansão	dos	campos	pulmonares.	Deve-se,	portanto,	conseguir	contar	pelo	menos,	10	costelas	posteriores	e	6	anteriores	visíveis	nos	adultos	e	5	costelas	anteriores	visíveis	nas	crianças.	A	dica	é:	se	for	possível	contar	8	arcos	costais	anteriores
ou	mais	em	adultos	ou	7	arcos	costais	anteriores	ou	mais	em	crianças,	há	hiperinsuflação	pulmonar;	Rotação:	está	relacionada	à	interação	da	posição	do	corpo	e	da	chapa	onde	a	imagem	será	formada.	Portanto,	deve-se	identificar	um	processo	espinhoso	equidistante	em	relação	às	clavículas;	Angulação:	relação	à	interação	citada	na	“Rotação”.	Deve-
se	encontrar	a	clavícula	estando	até	a	3ª	costela	para	a	adequação	deste	item.	Essa	é	uma	abordagem	sistemática	para	ajudar	ao	médico	a	não	entrar	em	pânico!!	É	só	os	5	passos	que	fica	mais	fácil	encontrar	os	achados	alterados.	Veja:	1°	passo:	abdome	+	diafragma:	Diafragma	contínuo?	Pneumoperitônio?	Seios	costofrênicos	livres?	Derrame
pleural?	2°	passo:	Partes	moles	+	ossos	+	cervical:		Costelas	simétricas?	Fraturas?	Assimetria	na	região	cervical?	Enfisema	subcutâneo?	3°	passo:	Mediastino:	Traqueia/mediastino	desviados?	Mediastino	alargado?	Contornos	mediastinais	normais?	Área	cardíaca	normal?	Hilos	pulmonares	normais?	4°	passo:	Pulmões	(separados):	Nódulos?
Pneumotórax?	Opacidades?	Atelectasias?	5°	passo:	Pulmões	(comparação):	Pulmões	simétricos?	Transparência	preservada?	Como	já	foi	dito,	nas	doenças	pulmonares,	a	radiografia	é	sempre	um	exame	complementar	solicitado.	Assim,	além	de	ajudar	no	diagnóstico	da	doença,	auxilia	na	detecção	de	complicações	e	agravamento	da	doença.	Dessa
forma,	no	livro	A	clínica	Através	da	Imagem	temos	as	seguintes	patologias	pulmonares:	pneumonias,	derrame	pleural	e	pneumotórax,	atelectasias,	asma	e	DPOC,	além	da	tuberculose.	Nesse	post	trouxemos	algumas	delas	para	você!	confira	abaixo:	A	pneumonia	adquirida	na	comunidade	é	a	infecção	do	trato	respiratório	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	responsável	por	cerca	de	10%	das	internações	no	Brasil.	Dessa	forma,	os	sintomas	presentes	no	paciente	com	PAC	é	a	febre	persistente,	expectoração,	frequência	respiratória	elevada	(>25bpm),
frequência	cardíaca	também	elevada	(>100)	e	sudorese	noturna.	Além	disso,	no	exame	físico	do	pulmão	temos	achados	compatíveis	com	consolidação	pulmonar,	como	crepitações,	diminuição	de	murmúrio	vesicular,	sopro	tubário	(raro).	Nestes	casos,	a	radiografia	de	tórax	em	PA	e	perfil,	é	indicada	a	todos	os	pacientes	com	suspeita	de	PAC.	Assim,
além	de	auxiliar	ao	diagnóstico,	ajuda	a	identificar	presença	de	complicações	como	derrame	pleural	e	doença	multilobar.	E	os	principais	achados	na	imagem	são:	Infiltrado	intersticiais:	Infiltrados	intersticiais	bilaterais	difusos	com	infecção	por	Mycoplasma	pneumoniae.	Fonte:	Uptodate:	Overview	of	community-acquired	pneumonia	in	adults,	2022
Pneumonia	pneumocócica	com	consolidação	lobar.	Fonte:	Murray	&	Nadel	Tratado	de	Medicina	Respiratória,	2017	Abscesso	pulmonar	com	nível	líquido	no	pulmão	direito.	Fonte:	Uptodate:	Overview	of	community-acquired	pneumonia	in	adults,	2022	É	uma	doença	caracterizada	pela	obstrução	fixa	da	via	aérea	causada	por	enfisema,	bronquite
crônica	ou	ambos.	Está	associada	intimamente	com	o	tabagismo.	Assim,	podemos	encontrar	como	manifestação	clínica	a	tosse	produtiva,	dispneia	e	até	insuficiência	respiratória.	Além	disso,	no	exame	físico	podemos	encontrar	broncoespasmos	como	sibilos,	roncos,	uso	da	musculatura	acessória,	fala	entrecortada,	movimento	paradoxal	do	tórax
inferior.	Além	disso,	encontramos	ainda	a	taquipneia,	expansibilidade	e	frêmito	tóraco-vocal	diminuídos.	Os	murmúrios	vesiculares	à	ausculta	também	estão	reduzidos.	A		RX	é	recomentada	à	todos	os	pacientes.	Podemos	encontrar	na	imagem:	Diafragma	direito	abaixo	da	7ª	costela;	Aumento	do	espaço	retroesternal	e	diâmetro	cardíaco	<	11,5	cm;
Uma	hiperinsuflação	pulmonar	levando	a	disfunção	diafragmática	bem	como	a	retificação	da	cúpula	visível.	Radiografia	nas	incidências	póstero-anterior	e	perfil	de	uma	mulher	de	71	anos	com	enfisema,	mostrando	aumento	do	volume	pulmonar	com	retificação	das	cúpulas	diafragmáticas.	A	artéria	pulmonar	proeminente	na	incidência	póstero-anterior
demonstrahipertensão	arterial	pulmonar	secundária.	Fonte:	Chronic	obstructive	pulmonary	disease:	Definition,	clinical	manifestations,	diagnosis,	and	staging.	Uptodate,	2022.	O	espaço	pleural	é	definido	por:	espaço	entre	a	pleura	visceral	(que	recobre	os	pulmões)	e	a	pleura	parietal	(que	recobre	a	parede	torácica,	o	mediastino	e	o	diafragma).
Portanto,	não	há	conexão	anatômica	entre	as	cavidades	pleurais.	Em	condições	normais,	existe	uma	fina	lâmina	líquida	com	líquido	seroso,	que	ajuda	assim	na	lubrificação	e	facilita	o	movimento	do	pulmão	durante	a	inspiração	e	expiração.	Os	linfáticos	subpleurais	são	o	principal	responsável	pela	remoção	do	líquido	pleural	da	cavidade.	Dessa	forma,
em	condições	patológicas,	existe	excesso	de	produção	ou	insuficiente	remoção	desse	líquido,	gerando	acúmulo	dele,	o	que	é	definido	como	derrame	pleural.	A	principal	causa	do	derrame	pleural	é	a	insuficiência	cardíaca.	Em	seguida	temos	os	pacos	de	pneumonia	e	de	derrame	pleural	neoplásico.	No	Brasil,	uma	das	principais	causas	de	derrame
pleural	é	a	tuberculose.	Assim,	as	manifestações	clínicas	do	paciente	com	derrame	pleural	são:	dispneia,	tosse	seca,	dor	pleurítica	ou	trepopneia;	presença	de	febre,	artralgia.	Além	disso,	no	exame	físico	podemos	observar	hemitórax	abaulado,	expansibilidade	diminuída,	murmúrio	vesicular	abolido	na	ausculta.		Podemos	encontrar	ainda	broncofonia,
egofonia	e	pectoriloquia.	A	radiografia	de	tórax	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	posição	ortostática	(PA	e	perfil),	o	líquido	tende	a	se	acumular	na	porção	inferior,	causando	assim	uma	imagem	homogênea	que	oblitera	o	seio	costofrênico
ou	altera	sua	angulação.	Esse	achado	radiológico	ocorre	com	derrames	>	200	mL.	A	radiografia	em	decúbito	lateral	com	raios	horizontais	é	mais	sensível	e	pode	demonstrar	coleção	pleural	de	até	50	mL.	Na	incidência	anteroposterior	(no	leito),	derrames	grandes	a	moderados	aparecem	como	uma	opacificação	homogênea	do	campo	pulmonar,	assim,
apresentam	vasculatura	ainda	visível.	O	painel	A	mostra	o	embotamento	do	sulco	costofrênico	direito	(seta)	em	uma	radiografia	de	tórax	em	pé	devido	à	presença	de	derrame	pleural.	O	painel	B	mostra	uma	radiografia	em	decúbito	lateral	direito	do	mesmo	paciente	e	revela	camadas	de	derrame	pleural	(cabeça	de	seta).	Fonte:	Imaging	of	pleural
effusions	in	adults.	UpToDate,	2022.	A	radiografia	também	pode	ajudar	no	diagnóstico	etiológico	do	derrame.	Existem	três	padrões	de	derrame	que	podem	ser	úteis	no	diagnóstico	etiológico:	bilateral,	unilateral	maciço	e	loculado.	Derrames	bilaterais	sugerem	insuficiência	cardíaca	(mais	comum),	geralmente	associada	a	outros	sinais	como	cefalização
ou	redistribuição	da	trama	vascular,	edema	intersticial	ou	alveolar	e	aumento	da	silhueta	cardíaca.	Na	ausência	de	cardiomegalia,	o	diagnóstico	diferencial	deve	incluir	neoplasia,	pleurite	lúpica	ou	pericardite	constritiva.	Loculações	sugerem	inflamação	pleural	e	podem	estar	associadas	a	empiema,	tuberculose	ou	hemotórax	Além	disso,	derrames
gigantes	estão	mais	comumente	associados	à	malignidade	(60%),	seguidos	por	derrame	parapneumônico	(20%)	e	menos	comumente	hidrotórax	hepático	e	tuberculose	O	Pneumotórax	é	definido	como	a	presença	de	ar	no	espaço	pleural.	A	maioria	dos	casos	está	relacionada	ao	trauma	ou	à	iatrogenia,	porém	pode	acontecer	de	forma	secundária	a	uma
doença	pulmonar	(DPOC,	tuberculose,	pneumonia,	neoplasia,	fibrose	cística)	ou	espontaneamente.	Os	principais	achados	clínicos	do	paciente	com	pneumotórax	são:	dispneia	e	dor	ventilatório	dependente.	Dessa	forma,	no	exame	físico	podemos	encontrar	taquicardia,	taquipneia,	diminuição	do	murmúrio	vesicular,	diminuição	da	expansibilidade	no
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