Tuberculose toracica: aspectos radioldgicos
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INTRODUCAO

A tuberculose é a principal causa de morte no mundo atribuida a um Unico agente infeccioso — o Mycobacterium tuberculosis.

O aparecimento do VIH levou nos ultimos anos a um aumento da sua incidéncia e, apesar de estar geralmente confinada ao
sistema respiratério, pode envolver qualquer 6rgdo, nomeadamente nos imunodeprimidos.

A Radiografia Toracica continua a ser o primeiro método de imagem requisitado para a sua avaliagdo. Contudo, a Tomografia
Computorizada (TC) é frequentemente solicitada para esclarecer uma suspeita clinica ou para melhor caracterizar uma

tuberculose toracica ja conhecida.
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TUBERCULOSE PULMONAR — Achados Imagiolégicos
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Fig. 1: Radi do térax PA : C do pulmonar o lobo superior direito (seta Arterite (pulmonar ou brénquica)
branca) e iada a i is direitas (seta preta); Fig. 2: TC toracica em janela Fig. 5: TC toracica em janela de pulm&o: volumosas cavitacdes (marcadores de tuberculose pos- Trombose (pulmonar ou branquica)
de tecidos moles, ap6s CIV: iastinicas e hilares com centro hij priméria activa) de parede espessa e irregular nos lobos superiores; Fig. 6: Opacidades do tipo tree - puimo 9
(necrose) e realce periérico. | do volume pulmonar esquerdo, com desvio homolateral do i ~ bud e micronodulagéo mal definida no lobo médio, areas de consolidagao parenquimatosa com fascilag NESEEEEERD
mediastino. aéreo e iada a Ses no lobo inferior esquerdo. Hipertrofia das artérias brénquicas

bud (necrose caseosa dentro e a0 redor dos
bronquiolos terminais e
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s y Fig. 7: Disseminagdo endobronquica
Primaria: Sequelas (1/3 CaSOS) X \ (complicagéo da cavitagéo > ruptura para a
> N, i arvore brénquica): opacidades do tipo tree - in — Ganglios linfaticos calcificados
~

micronodulagdgo mal definida no lobo médlo
lingula e lobos inferiores.
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Fig. 3: TC tor4cica em janela de tecidos moles: (a e b) Complexo de Ranke; (a) adenopatia hilar
direita calcificada e (b) nédulo oa\clflcado (foco de Ghon) no lobo superior direito ;
Fig.4: Ce de anivel ico e hilar bilateral.
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Fig. 8: Tuberculose miliar (disseminagdo

P P =
5mm) com distribuigdo aleatéria, a toda a
altura de ambos os pulmées.
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Fig. 11: TC toraclca em janela de tecidos mo\es nodulo com densidade de tecidos moles (seta) no limen do brénquio
principal direito, uma neoplasia Fig.12: Br de traccao de parede espessada, em
ambos os lobos inferiores e lobo médio, associadas a perda do volume pulmonar a esquerda.

Fig. 9: TC toracica em janela de tecidos moles: Tuberculoma — nédulo totalmente calcificado no lobo superior direito; Fig.10:
Aspergiloma em cavitagao residual pés - TP no lobo superior esquerdo - massa intra-cavitaria, mével com as mudangas posturais e
rodeada por ar (sinal do crescente).
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- S i 003 = Fig. 15: TC toracica em janela de tecidos moles: Tuberculose da
Fig. 13: TC toracica em janela de tecidos moles Med\asumte ﬁbmsame massa de (ecldos moles iastinica resultante da éncia de vérias iastino-hil: Pode evoluir para parede toracica: volumosa massa inflamatéria com densidade de
ES de e Fig.14: Pericardite constritiva: ificacéo difusa e éntrica do pericardio, a derrame tecidos moles na espessura da parede torécica anterior direita que
pleural bilateral e ectasia da VCI (seta). condiciona erosdao do arco costal subjacente. Ha associadamente

alteragdes pleurais homolaterais — fibrotorax - com perda de volume
pulmonar, desvio homolateral do mediastino, retragéo do hemitorax
ipsilateral e escoliose secundaria.

~

<% Figish
-

v/

- . Fig. 18: Espondilodiscite tuberculosa (a) RM
Fig. 16: TC toracica em janela de tecidos moles apés CIV: Empiema — derrame pleural loculado a direita, associado a espessamento e realce dos folhetos pleurais;

da coluna dorso-lombar em ponderagéo T2 —

Coluna vertebal

Fig.17: (a) Fistula bronco-pleural e (b) fibrotérax: sdo complicagdes do empiema, a primeira d d ao de uma entre a cavidade redugdo da altura e hipersinal dos corpos
pleural e a arvore brénquica. A presenga em TC de um nivel hidro-aéreo na cavidade pleural e de um trajecto fistuloso (seta preta) entre esta e a arvore brénquica faz o | vertebrais D12 e L1 com desvio do muro
diagnostico. O fibrotérax (seta branca) ao e icagdo da pleura, que pode condicionar ao longo do tempo retracgdo do hemitorax posterior e compressdo medular; edema dos
homolateral. musculos paravertebrais (b) TC da coluna
. lombo-sagrada em janela de tecidos moles -

\ destruigdo do disco intervertebral e massa de

tecidos moles na espessura do psoas
esquerdo, compativel com abcesso.

CONCLUSOES -

A familiarizagdo do Radiologista ao espectro de caracteristicas radioldgicas da Tuberculose Toracica permite o estabelecimento de
um diagndstico atempado, evitando deste modo atrasos no seu tratamento e reduzindo a sua morbilidade




