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IntroduIntroduççãoão

A interpretaA interpretaçção das radiografias de tão das radiografias de tóórax requer o rax requer o 
reconhecimento de importantes linhas e faixas mediastreconhecimento de importantes linhas e faixas mediastíínicasnicas
LinhasLinhas: : -- 1mm de espessura, são formadas pelo ar dentro do 1mm de espessura, são formadas pelo ar dentro do 
pulmão, delineando pelos dois lados finos tecidos intervenientespulmão, delineando pelos dois lados finos tecidos intervenientes
FaixasFaixas: linhas espessas formadas pelo ar delineando tecidos : linhas espessas formadas pelo ar delineando tecidos 
moles intervenientes mais espessosmoles intervenientes mais espessos
InterfacesInterfaces: quando estruturas de diferentes densidades estão em : quando estruturas de diferentes densidades estão em 
contactocontacto
Discutir e ilustrar a aparência normal e anormal das linhas, faiDiscutir e ilustrar a aparência normal e anormal das linhas, faixas xas 
e interfaces mediaste interfaces mediastíínicas na Radiografia do Tnicas na Radiografia do Tóórax (RT)  e rax (RT)  e 
correlacionar estes achados com os encontrados na TC torcorrelacionar estes achados com os encontrados na TC toráácica e cica e 
TCTC--ARAR



Linha Juncional AnteriorLinha Juncional Anterior

Formada pela aposiFormada pela aposiçção das pleuras visceral e ão das pleuras visceral e 
parietal da face parietal da face anteroantero--medialmedial de ambos pulmões de ambos pulmões 
Habitualmente estHabitualmente estáá presente no seu interior uma presente no seu interior uma 
pequena quantidade de gordura mediastpequena quantidade de gordura mediastíínica (se nica (se 
muito abundante ou timo jovens muito abundante ou timo jovens →→ FaixaFaixa))
VisVisíível em 24,5 a 57% das RT PAvel em 24,5 a 57% das RT PA

Não visualizada quando a reflexão pleural tem um Não visualizada quando a reflexão pleural tem um 
trajecto obltrajecto oblííquo, não sendo tangencial ao feixe RXquo, não sendo tangencial ao feixe RX

Obscurecida pelo coraObscurecida pelo coraçção, grandes vasos, esterno e a ão, grandes vasos, esterno e a 
coluna dorsalcoluna dorsal



Linha Juncional AnteriorLinha Juncional Anterior

Linha oblLinha oblííqua que cruza os qua que cruza os 
2/3 superiores do esterno de 2/3 superiores do esterno de 
cima para baixo e da direita cima para baixo e da direita 
para a esquerdapara a esquerda
Corresponde ao componente Corresponde ao componente 
mméédio da reflexão juncional dio da reflexão juncional 
anterioranterior

Recesso superior (forma de V) Recesso superior (forma de V) 
–– formado pelo contacto entre formado pelo contacto entre 
os pulmões e a gordura os pulmões e a gordura 
mediastmediastíínica nica retromanubrialretromanubrial
Recesso inferior (V invertido) Recesso inferior (V invertido) 
–– separaseparaçção dos pulmões pelo ão dos pulmões pelo 
coracoraçção e gordura ão e gordura 
mediastmediastíínica)nica)



Linha Juncional AnteriorLinha Juncional Anterior



Linha Juncional AnteriorLinha Juncional Anterior

ObliteraObliteraçção ou ão ou 
convexidade anormal convexidade anormal →→
Patologia do mediastino Patologia do mediastino 
anterior:anterior:

Massas Massas tiroideiastiroideias
LinfadenopatiaLinfadenopatia
NeoplasiasNeoplasias
Massas Massas ttíímicasmicas
LipomatoseLipomatose
Perda de Perda de 
volume/hiperinsuflavolume/hiperinsuflaçção ão 
pulmonarpulmonar



Linha Juncional PosteriorLinha Juncional Posterior

Formada pela aposiFormada pela aposiçção das pleuras visceral e ão das pleuras visceral e 
parietal da face parietal da face posteropostero--medialmedial de ambos de ambos 
pulmões, posteriormente ao espulmões, posteriormente ao esóófago e fago e 
anteriormente a D3anteriormente a D3--D5D5
ÉÉ + superior que a juncional anterior + superior que a juncional anterior →→ vista vista 
acima das clavacima das clavíículasculas
Pode aparecer como Pode aparecer como faixafaixa →→ gordura gordura 
mediastmediastíínica posterior proeminentenica posterior proeminente
VisVisíível em 32% das RT PAvel em 32% das RT PA



Linha Juncional PosteriorLinha Juncional Posterior

Linha recta ou discretamente Linha recta ou discretamente 
convexa para a esquerda, que se convexa para a esquerda, que se 
projecta sobre a traqueia projecta sobre a traqueia 
Corresponde ao componente Corresponde ao componente 
mméédio da reflexão juncional dio da reflexão juncional 
posteriorposterior

Recesso superior (forma de V) Recesso superior (forma de V) ––
contacto entre a face posterior dos contacto entre a face posterior dos 
vvéértices pulmonares e o mediastino rtices pulmonares e o mediastino 
anterior a D1 e D2anterior a D1 e D2
Recesso inferior (V invertido) Recesso inferior (V invertido) ––
contacto entre os pulmões e o contacto entre os pulmões e o 
mediastino que rodeia as veias mediastino que rodeia as veias 
intercostaisintercostais superiores e porsuperiores e porçção ão 
posterior dos arcos da posterior dos arcos da áázigos e da zigos e da 
aorta aorta 



Linha Juncional PosteriorLinha Juncional Posterior



Linha Juncional PosteriorLinha Juncional Posterior

Convexidade ou Convexidade ou procidênciaprocidência anormal anormal →→
Patologia do mediastino posterior:Patologia do mediastino posterior:

Massas esofMassas esofáágicasgicas
LinfadenopatiaLinfadenopatia
Patologia aPatologia aóórticartica
Tumores neurogTumores neurogéénicosnicos
Perda de volume/hiperinsuflaPerda de volume/hiperinsuflaçção pulmonarão pulmonar



Faixa Faixa ParaPara--traquealtraqueal DireitaDireita

Formada pelo contacto das pleuras visceral e Formada pelo contacto das pleuras visceral e 
parietal do LSD com o bordo lateral direito da parietal do LSD com o bordo lateral direito da 
traqueia e a gordura mediasttraqueia e a gordura mediastíínica adjacentenica adjacente

O ar dentro do pulmão direito e da traqueia delineia O ar dentro do pulmão direito e da traqueia delineia 
essas estruturasessas estruturas

Espessura mEspessura mááxima 4mmxima 4mm
VisVisíível em 97% RX PA (++)vel em 97% RX PA (++)



Faixa Faixa ParaPara--traquealtraqueal DireitaDireita

ComeComeçça superiormente a a superiormente a 
nníível das clavvel das clavíículas e culas e 
estendeestende--se inferiormente se inferiormente 
ao ângulo ao ângulo traqueotraqueo--
brônquicobrônquico direito a ndireito a níível vel 
do arco da veia do arco da veia áázigoszigos



Faixa Faixa ParaPara--traquealtraqueal DireitaDireita



Faixa Faixa ParaPara--traquealtraqueal DireitaDireita

Alargamento ou Alargamento ou 
contorno anormal:contorno anormal:

Linfadenopatia Linfadenopatia parapara--
traquealtraqueal
Neoplasias Neoplasias 
tiroidetiroide//paratiroideparatiroide
Carcinoma/estenose Carcinoma/estenose 
traquealtraqueal
Patologia esofPatologia esofáágicagica
Patologia pleural (derrame Patologia pleural (derrame 
ou espessamento) ++ou espessamento) ++



Faixa Faixa ParaPara--traquealtraqueal EsquerdaEsquerda

Formada pelo contacto entre LSE e a gordura Formada pelo contacto entre LSE e a gordura 
mediastmediastíínica adjacente ao bordo lateral esquerdo nica adjacente ao bordo lateral esquerdo 
da traqueia ou pelo contacto com a prda traqueia ou pelo contacto com a próópria pria 
parede parede traquealtraqueal esquerdaesquerda

O ar dentro da traqueia delineia os tecidos moles O ar dentro da traqueia delineia os tecidos moles 
adjacentesadjacentes

VisVisíível em 21 a 31% RX PAvel em 21 a 31% RX PA
–– frequente que a faixa direita, visto que pode ser frequente que a faixa direita, visto que pode ser 
obscurecida pelo contacto do pulmão esquerdo com obscurecida pelo contacto do pulmão esquerdo com 
a arta artééria carria caróótida comum esquerda, anteriormente, tida comum esquerda, anteriormente, 
ou com a artou com a artééria subclria subcláávia esquerda posteriormentevia esquerda posteriormente



Faixa Faixa ParaPara--traquealtraqueal EsquerdaEsquerda

EstendeEstende--se desde a se desde a 
artartééria subclria subcláávia esquerda via esquerda 
superiormente atsuperiormente atéé ao ao 
arco aarco aóórticortico



Faixa Faixa ParaPara--traquealtraqueal EsquerdaEsquerda

Alargamento ou Alargamento ou 
contorno anormal :contorno anormal :

Grande derrame pleural Grande derrame pleural 
esquerdo ++esquerdo ++
Linfadenopatia Linfadenopatia parapara--
traquealtraqueal esquerdaesquerda
NeoplasiasNeoplasias
Hematoma Hematoma mediastmediastííniconico



Faixa Faixa AortoAorto--pulmonarpulmonar

Representa uma Representa uma interfaceinterface ou ou 
reflexão mediastreflexão mediastíínica nica 
formada pela pleura da face formada pela pleura da face 
anterior do pulmão esquerdo anterior do pulmão esquerdo 
em contacto com o em contacto com o 
mediastino e reflectindomediastino e reflectindo--se se 
tangencialmente sobre a tangencialmente sobre a 
gordura mediastgordura mediastíínica nica anteroantero--
laterallateral àà artartééria pulmonar ria pulmonar 
esquerda e arco aesquerda e arco aóórticortico
Faixa recta ou discretamente Faixa recta ou discretamente 
convexa, que cruza convexa, que cruza 
lateralmente o arco alateralmente o arco aóórtico e rtico e 
o tronco da arto tronco da artééria pulmonarria pulmonar



Faixa Faixa AortoAorto--pulmonarpulmonar



Faixa Faixa AortoAorto--pulmonarpulmonar

Aumento da Aumento da 
convexidade convexidade →→
Patologia do mediastino Patologia do mediastino 
anterior:anterior:

Massas Massas tiroideiastiroideias ou ou 
ttíímicasmicas
Linfadenopatia prLinfadenopatia préé--
vascularvascular
(Pneumomediastino)(Pneumomediastino)



Janela Janela AortoAorto--pulmonarpulmonar

Corresponde a um Corresponde a um espaespaçço o mediastmediastííniconico que que 
éé visto como uma interface no RX frentevisto como uma interface no RX frente

SituaSitua--se posteriormente se posteriormente àà Faixa Faixa aortoaorto--pulmonarpulmonar
Delimitado superiormente pela parede Delimitado superiormente pela parede 
inferior do arco ainferior do arco aóórtico e inferiormente pela rtico e inferiormente pela 
parede superior da artparede superior da artééria pulmonar ria pulmonar 
esquerda esquerda 

Parede posterior da aorta ascendente forma o Parede posterior da aorta ascendente forma o 
limite anterior e a parede anterior da aorta limite anterior e a parede anterior da aorta 
descendente o limite posterior descendente o limite posterior 
Bordo Bordo medialmedial éé formado anteriormente pela formado anteriormente pela 
traqueia e posteriormente pela parede lateral do traqueia e posteriormente pela parede lateral do 
brônquio principal esquerdo e o esbrônquio principal esquerdo e o esóófagofago
Bordo lateral forma a Bordo lateral forma a interfaceinterface que representa a que representa a 
janela AP no RX frentejanela AP no RX frente

Formado pelo contacto do pulmão esquerdo e Formado pelo contacto do pulmão esquerdo e 
pleura com o arco apleura com o arco aóórtico, estendendortico, estendendo--se se 
inferiormente atinferiormente atéé àà artartééria pulmonar esquerdaria pulmonar esquerda



Janela Janela AortoAorto--pulmonarpulmonar

Pulmão esquerdo insinuaPulmão esquerdo insinua--se se 
neste espaneste espaçço, contactando o, contactando 
com o arco acom o arco aóórtico e artrtico e artééria ria 
pulmonar esquerda, pulmonar esquerda, 
formando a formando a normal normal 
concavidadeconcavidade ao longo do ao longo do 
bordo bordo mediastmediastííniconico

Contorno convexo Contorno convexo éé anormalanormal
Contorno recto pode ser Contorno recto pode ser 
normal (mas anormal quando normal (mas anormal quando 
exames anteriores mostram exames anteriores mostram 
normal concavidade)normal concavidade)



Janela Janela AortoAorto--pulmonarpulmonar
Estruturas intervenientes:Estruturas intervenientes:

Nervo larNervo larííngeo recorrente esquerdongeo recorrente esquerdo
Nervo vago esquerdoNervo vago esquerdo
ArtArtééria brônquica esquerdaria brônquica esquerda
Ligamento Ligamento arteriosoarterioso
NNóódulos linfdulos linfááticos ticos 
Gordura mediastGordura mediastíínicanica

Convexidade anormal:Convexidade anormal:
Tumores da bainha nervosaTumores da bainha nervosa
Aneurismas da artAneurismas da artééria brônquicaria brônquica
LinfadenopatiaLinfadenopatia
Gordura mediastGordura mediastíínica proeminentenica proeminente
Patologia das estruturas que formam Patologia das estruturas que formam 
os contornos da janela AP (os contornos da janela AP (exex: : 
aneurismas da aorta) aneurismas da aorta) 

Paralisia da corda vocal esquerda ou Paralisia da corda vocal esquerda ou 
diafragma diafragma →→ Patologia da janela AP!Patologia da janela AP!



Linha Linha ParaPara--espinhalespinhal DireitaDireita

Apesar do nome, Apesar do nome, 
representa uma representa uma interfaceinterface
pulmãopulmão--mediastinomediastino

ÉÉ formada pelo contacto formada pelo contacto 
tangencial entre o pulmão tangencial entre o pulmão 
e pleura direitos com os e pleura direitos com os 
tecidos moles e gordura tecidos moles e gordura 
do mediastino posteriordo mediastino posterior

Linha recta que se Linha recta que se 
estende desde D8 a D12estende desde D8 a D12
VisVisíível em 23% RX PAvel em 23% RX PA



Linha Linha ParaPara--espinhalespinhal DireitaDireita
No contorno da        No contorno da        

interface, identificainterface, identifica--se  se  
fina linha densa; na fina linha densa; na 
realidade não existe, mas realidade não existe, mas éé
visualmente perceptvisualmente perceptíível vel 
→→ FenFenóómeno meno MachMach ++



Linha Linha ParaPara--espinhalespinhal DireitaDireita

Deslocada lateralmente:Deslocada lateralmente:
OsteOsteóófitosfitos
Gordura mediastGordura mediastíínica nica 
proeminenteproeminente

Contorno anormal Contorno anormal →→
Patologia do mediastino Patologia do mediastino 
posterior:posterior:

Hematoma/massa mediastHematoma/massa mediastíínicanica
Hematopoiese extraHematopoiese extra--medularmedular
Massas Massas parapara--vertebraisvertebrais ((exex: : 
tuberculose)tuberculose)



Linha Linha ParaPara--espinhalespinhal EsquerdaEsquerda

Representa igualmente uma Representa igualmente uma interfaceinterface pulmãopulmão--
mediastinomediastino

ÉÉ formada pelo contacto tangencial do pulmão e pleura formada pelo contacto tangencial do pulmão e pleura 
esquerdos com a gordura mediastesquerdos com a gordura mediastíínica posterior, os mnica posterior, os múúsculos sculos 
parapara--espinhaisespinhais esquerdos e os tecidos moles adjacentesesquerdos e os tecidos moles adjacentes
EstEstáá igualmente associada ao Fenigualmente associada ao Fenóómeno meno MachMach ++

VisVisíível em 41% RX  PA vel em 41% RX  PA 
+ frequente que + frequente que àà direita, pois a presendireita, pois a presençça da aorta tora da aorta toráácica cica 
descendente descendente àà esquerda, promove o contacto tangencial com esquerda, promove o contacto tangencial com 
o pulmão esquerdo, necesso pulmão esquerdo, necessáário rio àà produproduçção da interfaceão da interface



Linha Linha ParaPara--espinhalespinhal EsquerdaEsquerda

EstendeEstende--se verticalmente se verticalmente 
desde a arco adesde a arco aóórtico atrtico atéé
ao diafragma, ao diafragma, 
medialmentemedialmente àà parede parede 
lateral da aorta torlateral da aorta toráácica cica 
descendente descendente 



Linha Linha ParaPara--espinhalespinhal EsquerdaEsquerda



Linha Linha ParaPara--espinhalespinhal EsquerdaEsquerda

Anomalia do contorno:Anomalia do contorno:
OsteOsteóófitosfitos
Gordura mediastGordura mediastíínica nica 
proeminenteproeminente
Tortuosidade da aorta torTortuosidade da aorta toráácica cica 
descendentedescendente

Deslocamento Deslocamento →→ Patologia Patologia 
do mediastino posterior:do mediastino posterior:

Hematoma/massa mediastHematoma/massa mediastíínicanica
Hematopoiese extraHematopoiese extra--medularmedular
Varizes esofVarizes esofáágicasgicas



Faixa Faixa TraquealTraqueal PosteriorPosterior

Faixa vertical identificada no 
RX perfil, formada pelo ar 
dentro da traqueia e do 
pulmão direito delineando a 
parede traqueal posterior e os 
tecidos moles adjacentes

2,5mm espessura 
Quando a face posterior da 
traqueia contacta com a 
parede anterior do esófago, a 
parede esofágica, a parede 
traqueal posterior  e os 
tecidos moles adjacentes 
formam uma faixa mais larga 
→ Faixa traqueo-esofágica

Até 5,5mm espessura



Faixa Faixa TraquealTraqueal PosteriorPosterior

Forma o bordo anterior Forma o bordo anterior 
do espado espaçço o retroretro--traquealtraqueal
(Triângulo de (Triângulo de RaiderRaider))

Restantes bordos: coluna Restantes bordos: coluna 
posteriormente, arco posteriormente, arco 
aaóórtico inferiormente e rtico inferiormente e 
abertura torabertura toráácica cica 
superiormentesuperiormente



Faixa Faixa TraquealTraqueal PosteriorPosterior

A > das anomalias no espaA > das anomalias no espaçço o 
retroretro--traquealtraqueal são as são as 
anomalias conganomalias congéénitas do nitas do 
desenvolvimento do arco desenvolvimento do arco 
aaóórtico rtico 
Alargamento da faixa:Alargamento da faixa:

Lesões vasculares adquiridasLesões vasculares adquiridas
Patologia esofPatologia esofáágicagica
MalformaMalformaçções linfões linfááticasticas
MediastiniteMediastinite
Hematomas pHematomas póóss--traumtraumááticosticos



Recesso Recesso AzigoAzigo--esofesofáágicogico

Importante Importante interfaceinterface
mediastmediastíínica devido nica devido àà
diferendiferençça de densidade entre a de densidade entre 
o mediastino e a face o mediastino e a face 
posteropostero--medialmedial do LID do LID 
Representa um espaRepresenta um espaçço que se o que se 
situa lateral ou situa lateral ou 
posteriormente ao esposteriormente ao esóófago, fago, 
anteriormente anteriormente àà coluna e que coluna e que 
se estende da veia se estende da veia áázigos ao zigos ao 
hiato ahiato aóórticortico



Recesso Recesso AzigoAzigo--esofesofáágicogico

Superiormente o recesso Superiormente o recesso éé
contcontíínuo com o espanuo com o espaçço o 
subcarinalsubcarinal e pode apresentar e pode apresentar 
uma leve convexidade esquerda uma leve convexidade esquerda 
nessa localizanessa localizaççãoão
1/3 m1/3 méédio dio éé tipicamente recto tipicamente recto 
ou apresenta uma discreta ou apresenta uma discreta 
convexidade para a esquerda convexidade para a esquerda 
(segmento com aparência + (segmento com aparência + 
varivariáável)vel)
1/3 inferior 1/3 inferior éé tipicamente rectotipicamente recto
Convexidade direita do Convexidade direita do 
segmento superior pode ser segmento superior pode ser 
visvisíível em crianvel em criançças e adultos as e adultos 
jovensjovens

Anormal em idososAnormal em idosos



Recesso Recesso AzigoAzigo--esofesofáágicogico

Contorno ou Contorno ou 
convexidade anormal :convexidade anormal :

LinfadenopatiaLinfadenopatia
HHéérnia do hiatornia do hiato
MalformaMalformaçções ões broncobronco--
pulmonarespulmonares
Neoplasias esofNeoplasias esofáágicasgicas
Patologia pleuralPatologia pleural
CardiomegCardiomegáália com lia com 
alargamento da AEalargamento da AE



Conclusões Conclusões 

Apesar da TC ser cada vez mais utilizada no Apesar da TC ser cada vez mais utilizada no 
estudo de patologia torestudo de patologia toráácica, a Radiologia cica, a Radiologia 
Convencional (frente e perfil) continua a ser Convencional (frente e perfil) continua a ser 
uma valiosa tuma valiosa téécnica neste contextocnica neste contexto
Os Radiologistas devem conhecer as bases Os Radiologistas devem conhecer as bases 
anatanatóómicas das linhas e faixas mediastmicas das linhas e faixas mediastíínicas e nicas e 
reconhecer a sua normal aparência na tentativa reconhecer a sua normal aparência na tentativa 
de obterem os de obterem os DDsDDs mais aproximados mais aproximados 
previamente previamente àà obtenobtençção de informaão de informaçção adicional ão adicional 
fornecida pela TC torfornecida pela TC toráácica cica 


