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1INTRODUÇÃO 

Enfisema Pulmonar é uma doença que ocorre após muitos anos de agressão aos tecidos 

do pulmão, tendo como principais fatores de risco: fumaça do cigarro, poeiras ocupacionais, 

irritantes químicos, poluição ambiental, baixa condição socioeconômica e infecções 

respiratórias graves durante a infância. Esta destruição ocorre nos alvéolos, onde é feita a troca 

gasosa do oxigênio pelo dióxido de carbono. Como consequência, a pessoa passa a ter dispneia 

ao esforço (TRAVIS et al., 2012). 

A grande maioria dos acometidos pela doença é do sexo masculino a partir dos 50 anos. 

Entretanto, há também mulheres, em menor proporção. O principal sintoma é a falta de ar ou a 

sensação de não estar inalando ar suficiente. Tosse, chiados e dispneia são sintomas iniciais 

(TRAVIS et al., 2012). 

A radiografia torácica é o primeiro exame realizado em pacientes com suspeita de 

enfisema pulmonar, devido a simples execução e baixo custo, eliminando outras doenças, 

através da visualização do aumento da área pulmonar. Essa incidência geralmente é pedida em 

PA (póstero-anterior) e perfil, em posição ortostática, caso não seja possível, é feita a 

incidência em AP (anteroposterior), em decúbito dorsal (BIASOLI, 2007). 

Contudo, a tomografia computadorizada é o método de imagem mais sensível e 

indicado para detecção da doença, devido a sua resolução, velocidade e alta relação 

sinal/ruído, além de ser um exame não invasivo (HOCHHEGGER et al.,2012). 

Assim, os objetivos deste trabalho destinam-se a descrevera eficiência dos exames de 

imagem de raios X e de tomografia computadorizada na investigação dessa doença. 

 

2MATERIAL E MÉTODOS 

O trabalho é baseado em revisão bibliográfica sobre o uso das técnicas de radiografia e 

tomografia computadorizada na avaliação do enfisema. Um levantamento bibliográfico foi 

realizado através de base de dados online, como SCIELO, GOOGLE ACADÊMICO e 

BIREME, e livros da biblioteca da Faculdade de Tecnologia de Botucatu (FATEC-Botucatu). 

Foram utilizadas as palavras-chave: enfisema pulmonar, radiografia torácica etomografia 
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computadorizada, e as referências utilizadas foram publicadas de 2006 a 2014. 

 

3RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1 Classificação anatomopatológica e sinais clínicos do enfisema 

O enfisema é conceituado conforme a distribuição anatômica lobular e existem quatro 

classes principais de enfisemas: centroacinar, panacinar, acinar distal e irregular. Enfisema 

centroacinar é um resultante do tabagismo, e a bronquite crônica (TRAVIS, et al., 2012). 

Enfisema panacinar é a classe de enfisema mais grave e espalhada. Neste enfisema os 

ácinos estão dilatados desde os bronquíolos respiratórios até os alvéolos. No enfisema acinar 

distal são elaboradas bolhas com grande dilatação, essa classe é mais notada em adultos jovens. 

Por fim, o enfisema irregular, é encontrado nas bordas de uma cicatriz nos pulmões resultante 

de doenças inflamatórias, sendo esta a classe mais comum (GENTIL, 2012). 

Nas apresentações clínicas, o principal sintoma é a falta de ar ou a sensação de não 

estar inalando ar suficiente. Tosse, chiados e dispneia são sintomas iniciais. No fumante, é tão 

frequente que muitos pacientes não percebem os sintomas da doença (IRION et al., 2007). 

A falta de ar, no começo, aparece aos grandes esforços e que com o proceder da 

enfermidade principia até no lazer, tornando o enfermo incapaz de trabalhar, tomar banho e 

vestir-se. Há ainda perda de peso, em virtude da complexidade de comer, além da insuficiência 

dos músculos da respiração. Os pacientes com enfisema pulmonar tornam-se pouco a pouco 

mais incapacitados, com resultante de morte por insuficiência respiratória (TRAVIS et al., 

2012). 

Tendo em vista esses sintomas, deve-se solicitar uma radiografia simples de tórax nas 

posições póstero-anterior e perfil, não para definição da doença, mas para afastar outras 

doenças pulmonares. 

 

3.2 Radiografia de tórax no diagnóstico do enfisema pulmonar 

As radiografias de tórax frontal e lateral constituem os primeiros exames radiográficos 

obtidos em pacientes com suspeita de enfisema, por serem de simples execução e baixo custo. 

Porém, o maior valor da radiografia simples é excluir outros diagnósticos, como pneumonia, 

insuficiência cardíaca e pneumotórax. A eficácia da avaliação do enfisema pulmonar pela 

radiografia simples é limitada, não havendo anormalidade na imagem se não existir 
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aprisionamento de ar (MACHADO et al., 2013). 

Os raios X de tórax geralmente são pedidos em PA e perfil, com a condição do paciente 

estar em posição ortostática e em máxima inspiração. Caso não seja possível, é feita a 

incidência em AP em decúbito dorsal. A kilovoltagem (kV) deve ser alta, resultando em 

contraste de longa escala com mais tons de cinza (BIASOLI, 2007).  

O excesso de transparência na radiografia tem como resultado um aumento de volume 

de ar em relação à quantidade de tecidos pulmonares e sangue, que os feixes de raios X 

encontram em seu trajeto (figuras 1e 2) (HOCHHEGGER, 2007). 

  

Figura 1. Radiografias em PA do tórax 

 a –Paciente Normal b- Paciente com enfisema pulmonar 

 

 

 

 

 

 

Fontes: Biasoli (2007) 

Figura 2. Radiografias em perfil. A: paciente normal; B: aumento do espaço claro retroesternal 

e retificação parcial do diafragma, alterações, pelo menos em parte, justificadas pelas 

modificações da caixa torácica (acentuação da cifose e moderado grau de depressão do 

esterno). 

 

Fontes: Biasoli (2007) 

Ou seja, em uma forma simplificada, o diagnóstico de enfisema feito pelo raios X do 
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tórax mostra hiperinsuflação e coração em gota, podendo ter um aumento da área cardíaca 

devido ao prolongamento do pulmão. 

 

3.3 Tomografia computadorizada (TC) no diagnóstico do enfisema pulmonar 

A tomografia computadorizada é o método de imagem mais sensível e indicado para 

identificação de enfisema pulmonar, devido ao fato de que essa patologia é definida 

anatomicamente, além do exame possuir uma ótima resolução, rápida velocidade e alta relação 

sinal/ruído, e de ser também, um exame não invasivo. A técnica aplica um conjunto inteiro de 

imagens volumétricas de TC e valores de coeficiente de atenuação (ou densidade, expressa em 

UH), com o propósito de seccionar o órgão. O operador pode optar no início entre pulmão 

normal e pulmão enfisematoso (em UH). O software oferece uma imagem em 3D que mostra a 

distribuição das áreas de enfisema. A TC é capaz de discriminar, de maneira objetiva, 

pacientes com e sem enfisema (IRION et al., 2013). 

A TC de alta resolução (TCAR) tem capacidade de diferenciar entre os vários tipos de 

enfisema, em pacientes com doença leve ou moderada. Nela é possível uma avaliação exata da 

doença mais avançada, mesmo em uma análise subjetiva e observador dependente, consistindo 

em uma consecução de imagem com a menor espessura de corte possível em diferentes etapas 

de respiração (figura 3) (IRION et al., 2013). 

 

Figura 3. TC de alta resolução de tórax de paciente com enfisema, em diferentes etapas de 

respiração 

 

Fonte: Hoffman., (2006) 
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Neste método de imagem com alta resolução, o enfisema centrolobular apresenta áreas 

de baixa densidade multifocais decorrente da destruição dos alvéolos, com predomínio na 

medular, distantes da pleura, e de lesões que podem se assemelhar a pequenos espaços aéreos 

císticos. 

A TC helicoidal também auxilia no diagnóstico e na avaliação do enfisema. Nela, é 

feita uma varredura contínua, ocupando toda a extensão do tórax, em apenas uma pausa 

respiratória, permitindo refazer os dados no formato de imagens 3D, por meio da TC 

tridimensional, obtendo, portanto, um volume de dados, como consequência desta varredura. 

Na TC helicoidal de pista única, o volume de dados associado às densidades das estruturas 

pulmonares é em 15 ou 20 segundos (HOFFMAN et al., 2006). 

Assim, a TC de tórax e as técnicas de avaliação da quantidade de enfisema têm 

favorecido um avanço sublime nas notícias sobre enfisema pulmonar. 

 

4 CONCLUSÕES 

 

As radiografias de tórax frontal e lateral constituem os primeiros exames de imagem 

obtidos em pacientes com suspeita de enfisema. Contudo, o maior valor da radiografia simples 

é excluir outros diagnósticos, como pneumonia, insuficiência cardíaca e pneumotórax. Uma 

vez que a TC é um método altamente eficaz na identificação de enfisema pulmonar, além de 

ser não ser invasivo. Auxilia a percepção da localização espacial das áreas danificadas, 

calculando todo o volume da região machucada, obtendo um resultado superior. 
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