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1INTRODUCAO

Enfisema Pulmonar é uma doenca que ocorre apds muitos anos de agresséo aos tecidos
do pulméo, tendo como principais fatores de risco: fumaca do cigarro, poeiras ocupacionais,
irritantes quimicos, poluicdo ambiental, baixa condicdo socioecondmica e infecgdes
respiratorias graves durante a infancia. Esta destruicdo ocorre nos alvéolos, onde é feita a troca
gasosa do oxigénio pelo dioxido de carbono. Como consequéncia, a pessoa passa a ter dispneia
ao esforco (TRAVIS et al., 2012).

A grande maioria dos acometidos pela doenca é do sexo masculino a partir dos 50 anos.
Entretanto, ha também mulheres, em menor proporc¢édo. O principal sintoma é a falta de ar ou a
sensacgdo de n&o estar inalando ar suficiente. Tosse, chiados e dispneia séo sintomas iniciais
(TRAVIS et al., 2012).

A radiografia toracica é o primeiro exame realizado em pacientes com suspeita de
enfisema pulmonar, devido a simples execucdo e baixo custo, eliminando outras doencas,
através da visualizacdo do aumento da area pulmonar. Essa incidéncia geralmente é pedida em
PA (postero-anterior) e perfil, em posicdo ortostatica, caso ndo seja possivel, é feita a
incidéncia em AP (anteroposterior), em decubito dorsal (BIASOLI, 2007).

Contudo, a tomografia computadorizada ¢ o método de imagem mais sensivel e
indicado para deteccdo da doenca, devido a sua resolucdo, velocidade e alta relacéo
sinal/ruido, além de ser um exame ndo invasivo (HOCHHEGGER et al.,2012).

Assim, 0s objetivos deste trabalho destinam-se a descrevera eficiéncia dos exames de

imagem de raios X e de tomografia computadorizada na investigacéo dessa doenca.

2MATERIAL E METODOS
O trabalho é baseado em revisdo bibliografica sobre o0 uso das técnicas de radiografia e

tomografia computadorizada na avaliacdo do enfisema. Um levantamento bibliogréfico foi
realizado através de base de dados online, como SCIELO, GOOGLE ACADEMICO e
BIREME, e livros da biblioteca da Faculdade de Tecnologia de Botucatu (FATEC-Botucatu).

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

3RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Classificag@o anatomopatoldgica e sinais clinicos do enfisema

O enfisema € conceituado conforme a distribuicdo anatémica lobular e existem quatro
classes principais de enfisemas: centroacinar, panacinar, acinar distal e irregular. Enfisema
centroacinar € um resultante do tabagismo, e a bronquite cronica (TRAVIS, et al., 2012).

Enfisema panacinar é a classe de enfisema mais grave e espalhada. Neste enfisema os
acinos estdo dilatados desde os bronquiolos respiratorios até os alvéolos. No enfisema acinar
distal sdo elaboradas bolhas com grande dilatacdo, essa classe é mais notada em adultos jovens.
Por fim, o enfisema irregular, é encontrado nas bordas de uma cicatriz nos pulmdes resultante
de doencas inflamatorias, sendo esta a classe mais comum (GENTIL, 2012).

Nas apresentacdes clinicas, o principal sintoma € a falta de ar ou a sensacdo de néo
estar inalando ar suficiente. Tosse, chiados e dispneia sdo sintomas iniciais. No fumante, é tdo
frequente que muitos pacientes ndo percebem os sintomas da doenca (IRION et al., 2007).

A falta de ar, no comeco, aparece aos grandes esforgos e que com o proceder da
enfermidade principia até no lazer, tornando o enfermo incapaz de trabalhar, tomar banho e
vestir-se. Ha ainda perda de peso, em virtude da complexidade de comer, além da insuficiéncia
dos masculos da respiracdo. Os pacientes com enfisema pulmonar tornam-se pouco a pouco
mais incapacitados, com resultante de morte por insuficiéncia respiratoria (TRAVIS et al.,
2012).

Tendo em vista esses sintomas, deve-se solicitar uma radiografia simples de térax nas
posicBes podstero-anterior e perfil, ndo para definicdo da doenca, mas para afastar outras

doencas pulmonares.

3.2 Radiografia de torax no diagnostico do enfisema pulmonar

As radiografias de torax frontal e lateral constituem os primeiros exames radiograficos
obtidos em pacientes com suspeita de enfisema, por serem de simples execucgéo e baixo custo.
Porém, o maior valor da radiografia simples é excluir outros diagnosticos, como pneumonia,
insuficiéncia cardiaca e pneumotérax. A eficicia da avaliacdo do enfisema pulmonar pela

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

Os raios X de térax geralmente s&o pedidos em PA e perfil, com a condi¢do do paciente
estar em posicdo ortostatica e em maxima inspiracdo. Caso ndo seja possivel, é feita a
incidéncia em AP em decUbito dorsal. A kilovoltagem (kV) deve ser alta, resultando em
contraste de longa escala com mais tons de cinza (BIASOLI, 2007).

O excesso de transparéncia na radiografia tem como resultado um aumento de volume
de ar em relacdo a 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 torax

a —Paciente Normal b- Paciente com enfisema pulmonar

Fontes: Biasoli (2007)
Figura 2. Radiografias em perfil. A: paciente normal; B: aumento do espaco claro retroesternal
e retificacdo parcial do diafragma, alteragdes, pelo menos em parte, justificadas pelas
modificacBes da caixa toracica (acentuacdo da cifose e moderado grau de depressao do

esterno).

Fontes: Biasoli (2007)

Ou seja, em uma forma simplificada, o diagnostico de enfisema feito pelo raios X do
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torax mostra hiperinsuflacdo e coracdo em gota, podendo ter um aumento da area cardiaca

devido ao prolongamento do pulméo.

3.3 Tomografia computadorizada (TC) no diagnoéstico do enfisema pulmonar

A tomografia computadorizada é o método de imagem mais sensivel e indicado para
identificacdo de enfisema pulmonar, devido ao fato de que essa patologia é definida
anatomicamente, além do exame possuir uma étima resolucéo, rapida velocidade e alta relacao
sinal/ruido, e de ser também, um exame ndo invasivo. A técnica aplica um conjunto inteiro de
imagens volumétricas de TC e valores de coeficiente de atenuacdo (ou densidade, expressa em
UH), com o propdsito de seccionar o 6rgdo. O operador pode optar no inicio entre pulméo
normal e pulméo enfisematoso (em UH). O software oferece uma imagem em 3D que mostra a
distribuicdo das areas de enfisema. A TC é capaz de discriminar, de maneira objetiva,
pacientes com e sem enfisema (IRION et al., 2013).

A TC de alta resolucdo (TCAR) tem capacidade de diferenciar entre o0s véarios tipos de
enfisema, em pacientes com doenca leve ou moderada. Nela é possivel uma avaliacdo exata da
doenca mais avancada, mesmo em uma analise subjetiva e observador dependente, consistindo
em uma consecucdo de imagem com a menor espessura de corte possivel em diferentes etapas

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

Figura 3. TC de alta resolucdo de térax de paciente com enfisema, em diferentes etapas de

respiracédo

AN

Fonte: Hoffman., (2006)
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Neste método de imagem com alta resolucéo, o enfisema centrolobular apresenta areas
de baixa densidade multifocais decorrente da destruicdo dos alvéolos, com predominio na
medular, distantes da pleura, e de lesdes que podem se assemelhar a pequenos espacos aéreos
cisticos.

A TC helicoidal também auxilia no diagndstico e na avaliacdo do enfisema. Nela, é
feita uma varredura continua, ocupando toda a extensdo do tdrax, em apenas uma pausa
respiratoria, permitindo refazer os dados no formato de imagens 3D, por meio da TC
tridimensional, obtendo, portanto, um volume de dados, como consequéncia desta varredura.
Na TC helicoidal de pista Unica, o volume de dados associado as densidades das estruturas
pulmonares é em 15 ou 20 segundos (HOFFMAN et al., 2006).

Assim, a TC de térax e as técnicas de avaliacdo da quantidade de enfisema tém

favorecido um avanco sublime nas noticias sobre enfisema pulmonar.

4 CONCLUSOES

As radiografias de tdrax 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 diagnosticos, como pneumonia, insuficiéncia cardiaca e pneumotdrax. Uma
vez que a TC é um método altamente eficaz na identificacdo de enfisema pulmonar, além de
ser ndo ser invasivo. Auxilia a percepcdo da localizacdo espacial das areas danificadas,

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