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INDICACOES

» DOENCAS PULMONARES INFILTRATIVAS DIFUSAS;
> DOENCAS DASVIAS AEREAS.

=  Doentes com radiografias normais ou com achados radiograficos equivocos e sintomas/PFR
sugestivos de doenca difusa (dispneia; sintomas+exposicdo a poeiras inorganicas, antigénios
orgdnicos ou medicamentosa; ID com febre ou dispneia; hemoptises; suspeita de doen¢a das VA ou
DPOC);
» S:94vs 80%;
» 10% dos doentes com doencas infiltrativas difusas tém radiografias normais.

=  Limitar o diagnostico diferencial em doentes com alteragoes radiograficas 6bvias mas ndo
especificas;
»  Fibrose (UIP, fibrose intersticial idiopatica, conectivites, asbestose), sarcoidose, metastizag@o

hematogénea/linfangitica, PH subaguda, silicose, histiocitose, LAM, enfisema, bronquiectasias, bronquiolite
infecciosa, pneumonia por Pneumocystis carinii, sarcoma de Kaposi.

=  Avaliar a actividade da doenca;

=  Orientar o tipo e o local da bidpsia.




TECNICA

= Colimagao: 1-1,5 mm;
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TECNICA

= Colimagao: 1-1,5 mm;
= Algoritmo de reconstrucao: alta frequéncia espacial (osso, duro);

= 120-140 kVp; 200-300 MAsS;
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TECNICA

= Colimagao: 1-1,5 mm;

= Algoritmo de reconstrucao: alta frequéncia espacial (osso, duro);

= 120-140 kVp; 200-300 MAsS;

= FOV: adaptado ao tamanho pulmonar (limite externo das costelas);

= [nspiragdo profunda.

L:-700 UH; W: 1500 UH.




TECNICA

%  AQUISICAO EM PRONACAO:

Distinguir colapso posterior de verdadeiras alteracoes.




TECNICA

% AQUISICAO EM EXPIRACAOQ:

Doencas das vias aéreas (detectar encarceramento aéreo).




“PITFALLS”

1. COLIMACAO

» Osvasos podem mimetizar nddulos.

» Agquisicdo volumétrica; visualizacdo das imagens em modo “cine”; reformatagoes MIP.




“PITFALLS”

1. COLIMACAO
2. IMAGENS COM RUIDO/ARTEFACTOS “BEAM-HARDENING”

» | KvP; | mAs; doentes obesos; regides para-vertebrais;

» Padrdo “em teia”, raios finos ou grosseiros com ponto de partida em interfaces de elevado
contraste (paredes bronquicas, vasos, costelas, corpos vertebrais).

> 1 KvP; T mAs.




“PITFALLS”

1. COLIMACAO
2. IMAGENS COM RUIDO/ARTEFACTOS “BEAM-HARDENING”

3. INSPIRAQAO DEFICIENTE
» ‘M densidade (pode simular vidro despolido).
» Técnico experiente.
» Membrana posterior da traqueia.




“PITFALLS”

1. COLIMACAO

2. IMAGENS COM RUIDO/ARTEFACTOS “BEAM-HARDENING”
3. INSPIRACAO DEFICIENTE

4. ARTEFACTOS DE MOVIMENTO

« Respiratorios, cardiacos (lobo médio, lingula);
« Imagens em duplicado de estruturas lineares - vasos, cisuras, paredes bronquicas (pode
mimetizar bronquiectasias), opacidades em vidro despolido (pode mimetizar doenga

infiltrativa), “artefactos em estrela” com ponto de partida nas margens dos vasos ou outras
estruturas com densidade elevada.

» Em doentes dispnéicos, podem obter-se menos imagens por cada apneia;
» Agquisicdo caudo-cefdlica.




“PITFALLS”

1. COLIMACAO

2. IMAGENS COM RUIDO/ARTEFACTOS “BEAM-HARDENING”
3. INSPIRACAO DEFICIENTE

4. ARTEFACTOS DE MOVIMENTO

5. GRADIENTE DE ATENUACAO ANTERO-POSTERIOR

= Emsupinacao, as zonas dependentes sao + densas 50-100 UH (> expiracao), podendo
mimetizar lesées iniciais de fibrose.

> Aquisicd@o em pronacdo.




| “PITFALLS”

1. COLIMACAO

2. IMAGENS COM RUIDO/ARTEFACTOS “BEAM-HARDENING”
3. INSPIRACAO DEFICIENTE

4. ARTEFACTOS DE MOVIMENTO

5. GRADIENTE DE ATENUACAO ANTERO-POSTERIOR

6. NIVEL/LARGURA DA JANELA

» | L; & W — mimetizar opacidade em vidro despolido; magnificacao da espessura da parede dos
bronquios, tamanho dos vasos e espessamento de septos.

» Uso consistente dos valores de janela standard (L: -700; W: 1500).




ANATOMIA
LOBULO PULMONAR SECUNDARIO

visceral pieura

interlobular septa

bronchioles

arteries pulmonary vein




ANATOMIA
LOBULO PULMONAR SECUNDARIO

= Avisibilidade das estruturas normais em TCAR esta relacionada com o seu tamanho e
orientacao em relagao ao plano de corte;

= Estruturas mais pequenas visiveis em TCAR: 0,1-0,2 mm.

= Septos interlobulares (0,2 mm): raramente visiveis; regioes sub-pleurais das bases;
regides antero-laterais;

=  Artéria centrilobular (0,5 mm): pode ser vista como uma opacidade linear, ramificada
ou punctiforme até cerca de 0,5-10 mm da superficie pleural.

= Avisibilidade dos bronquiolos terminais
depende mais da espessura da sua parede
(0,2 mm) que do seu diametro: nao visiveis.

=  Cisuras: visiveis.




ANATOMIA
INTERSTICIO PULMONAR

/ centrilobular
interstitium

‘subpleural )
interstitium

Secondary Pulmonary Lobule




PADROES

1. RETICULAR

ESPESSAMENTO DE SEPTOS INTERLOBULARES
“FAVO-DE-MEL”

2. NODULAR
DISTRIBUICAO PERI-LINFATICA
DISTRIBUICAO ALEATORIA
DISTRIBUICAO CENTRILOBULAR

3. AUMENTO DA DENSIDADE
CONSOLIDAGAO
VIDRO DESPOLIDO

4. DIMINUICAO DA DENSIDADE
- ENFISEMA
QUISTOS
MOSAICO DE PERFUSAO
ENCARCERAMENTO AEREO




PADROES
1. RETICULAR: ESPESSAMENTO DE SEPTOS INTERLOBULARES

* REGULAR: EDEMA PULMONAR, LINFANGITE CARCINOMATOSA, AMILOIDOSE.
* NODULAR: LINFANGITE CARCINOMATOSA, SARCOIDOSE.
% IRREGULAR: FIBROSE INTERSTICIAL.




PADROES
1. RETICULAR: FAVO DE MEL

= Achados associados: reticulagao intra-lobular, bronquiectasias/bronquiolectasias de
traccao.

» Estadio final;
» Bidpsia ndo diagndstica;

» Ma resposta terapéutica; mau progndstico.

% UIP: IPF, CONECTIVITES, TOXICIDADE,
ASBESTOSE, HP, SARCOIDOSE:

% NSIP;

* ARDS;

* RADIACAO.




PADROES
2. NODULAR: DISTRIBUICAO PERI-LINFATICA

=  Bem-definidos;

= Sub-pleurais/justa-cisurais, peri-broncovasculares (para-hilares e centrilobulares),
septos interlobulares

% SARCOIDOSE;

* LINFANGITE CARCINOMATOSA;
% AMILOIDOSE:

% LIP




PADROES
2. NODULAR: DISTRIBUICAO ALEATORIA

=  Bem-definidos;

< INFECCOES MILIARES (TUBERCULOSE, FUNGOS);
< SILICOSE;

< METASTASES HEMATOGENEAS;
< SARCOIDOSE.




PADROES
2. NODULAR: DISTRIBUICAO CENTRILOBULAR

= Alteracdes bronquiolares/peri-bronquiolares;

= Alteracdes dos pequenos vasos.

> Auséncia de nodulos subpleurais (até 5-10 mm da pleura).

<+ DISSEMINACAO ENDOBRONQUICA INFECCIOSA (BRONCOPNEUMONIA);

<+ DISSEMINACAO ENDOBRONQUICA TUMORAL (CA BRONQUIOLOALVEOLAR);
% HP;

% VASCULITE; EDEMA PULMONAR.




PADROES
2. NODULAR: DISTRIBUIGAO CENTRILOBULAR - “TREE-IN-BUD”

= Nodulos centrilobulares + bronquiolos centrilobulares dilatados e preenchidos por
liquido (muco ou pus).

> DOENCA DE VIAS AEREAS; INFECCAO.
> DX: cultura expectoragao; LBA.

% DISSEMINACAO ENDOBRONQUICA INFECCIOSA;

% DOENCA DAS VIAS AEREAS + INFECCAO
(BRONQUIECTASIAS, FQ);

% IMPACTACAO MUCOIDE (ASMA, ABPA);

% CABRONQUIOLOALVEOLAR.




PADROES
3. 1 DENSIDADE: CONSOLIDACAO

= Espacos alveolares preenchidos por liquido, células ou outras substancias.

» Apagamento dos vasos subjacentes.

» Broncograma aéreo.

CRONICO

% COP;

% PN. EOSINOFILICACR.;

% PN. LIPOIDE;

<» CA BRONQUIOLOALVEOLAR;
< LINFOMA




PADROES
3. N DENSIDADE: VIDRO DESPOLIDO

Auséncia de apagamento dos vasos subjacentes.
Espessamento intersticial minimo ou doen¢a dos espacos alveolares minima.
DOENCA EM ACTIVIDADE — BIOPSIA

YV V V V

Potencialmente reversivel (se bronquiectasias/bronquiolectasias de trac¢do ausentes).




PADROES
3. 4 DENSIDADE: VIDRO DESPOLIDO - “CRAZY-PAVING”

= Vidro despolido + espessamento de septos interlobulares

% PNEUMONIA (PNEUMOCYSTIS JIROVECI, VIRICA);
< EDEMA PULMONAR;

< HEMORRAGIA PULMONAR;
% ARDS;

% PAP.




PADROES
3. ' DENSIDADE: ENFISEMA

= -950UH.

= CENTRILOBULAR: areas focais hipertransparentes, sem parede visivel, com
predominio nos lobos superiores;

= PANLOBULAR: areas hipertransparentes de grandes dimensdes, com distribuicao
difusa e associadas a diminui¢ao do tamanho dos vasos;

= PARA-SEPTAL: hipertransparéncias sub-pleurais, delimitadas por septos
interlobulares, com predominio nos lobos superiores.




PADROES
3. ' DENSIDADE: QUISTO

= Lesdo contendo ar, bem definida e circunscrita, com parede fina (< 3 mm).

% BOLHAS;

% FAVO-DE-MEL;

% PNEUMATOCELOS;

% BRONQUIECTASIAS QUISTICAS;

DOENCAS PULMONARES MULTI-QUISTICAS
s HISTIOCITOSE DE LANGERHANS;
 LAM;

/

% ESCLEROSE TUBEROSA;
% LIP;

/

% PAPILOMATOSE.




PADROES
3. ' DENSIDADE: MOSAICO DE PERFUSAO

= Alteragoes da perfusao pulmonar com |, do volume sanguineo nas areas afectadas;
= Doencas das vias aéreas: |, ventilagdo nas zonas afectadas - vasoconstricdo;

=  Obstrucao vascular.

» Diminuigcdo do numero e calibre dos vasos nas zonas afectadas (menor atenuagdo).

<+ DOENCAS DAS VIAS AEREAS (FQ, BRONQUIECTASIAS, BRONQUIOLITE
OBLITERANTE, INF. DAS PEQ.S VA, IMPACTACAO MUCOIDE);

<+ DOENCA TROMBOEMBOLICA CRONICA.




PADROES
3. { DENSIDADE: ENCARCERAMENTO AEREO

= N: P homogéneo (> 100 UH)

<+ DOENCAS DAS VIAS AEREAS (FQ, BRONQUIOLITE OBLITERANTE).




