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Fig.1 - Consolidagao multifocal no pulmé&o direito em paciente com pneumonia bacteriana.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 72.



Fig. 2- Consolidagao: TC mostra consolidagdo no lobo superior direito com broncogramas aéreos (setas) em paciente com pneumonia bacteriana.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 72. 6



ig. 3 - Sinal da perda da silhueta. (A) mostra opacidade pulmonar a esquerda com borramento da silhueta cardiaca. (B) confirma a localizagado da opacidade em lingula.

onte: Silva e Muller, 2010, p. 73. 7



Pectus excavatum - borda direita obliterada

PA - confundido com:

-Consolidacao
-Atelectasia do LM
-Massa no angulo cardiofrénico



Fig. 4 - Pectus excavatum. PA (A) opacidade projetada na regido da borda cardiaca direita com obscurecimento da silhueta cardiaca. Perfil (B) confirma pectus excavatum.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 73. 9




TC - Nodulos acinares - 5-10 mm

Centrolobular - processos disseminados pelas VA:

-Broncopneumonia
-Aspiracao
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Fig. 5 - Broncopneumonia. TC mostra nédulos acinares de até 10 mm (setas) no LID e lingula associados a areas esparsas de consolidagao lobular (cabega de seta).
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 74. 11



Broncopneumonia

Centrolobular — todo o Iébulo pulmonar — todo o segmento pulmonar

-Mais de um segmento
-S. aureus; S. pyogenes e gram-negativas
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Fig. 6 - Broncopneumonia. TC mostra nédulos centrolobulares (setas) e consolidagao lobular (cabeca de seta).
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 74. 13



Fig. 7 - Broncopneumonia. Rx em PA mostra consolidagdo multifocal no pulmao direito.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 75.
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Lobar

Subpleural — atravessa segmentos adjacentes— todo o lobo

S. pneumoniae
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L 2%
Fig. 8 - Pneumonia lobar. Rx em PA mostra consolidagédo no LSD.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 75. 16



Organizacao — (antes era BOOP)

Progressiva — varias semanas

-Rx: bilateral multifocal ou periférica
-TC: peribrénquica elou periférica
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Fig. 9 - Pneumonia em organizagao. TC demonstrando consolidagéo bilateral com distribuicdo predominantemente periférica e peribrénquica.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 75. 18



rBRONQUIECTASIAS




TC cortes finos

Infeccao
cronica, Dilatacao
obstrucao VA, brénquica

ou congénita.

Bronquiectasia

Segmento basal
de LI-LMe 950% bilateral
lingula
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Exemplos

Pneumonia, tuberculose

Obstrugao bronquica Neoplasia, corpo estranho

Anomalias congénitas de bronquios Traqueobroncomegalia (sindrome de Mounier-Kuhn), sindrome de William-Campbell,
atresia bronquica

Defeitos genéticos hereditarios Fibrose cistica, discinesia ciliar primaria

Deficiéncias imunologicas Hipogamaglobulinemia, infeccao pelo HIV

Bronquite ou pneumonite toxica Inalacdo de amania, aspiracao de contetido gastrico

Doenca do colageno Artrite reumatoide, sindrome de Sjogren

Fibrose do parénquima Pneumonia intersticial fibrosante (PIU, PINE), sarcoidose, tuberculose

Miscelaneas Asma, ABPA, bronquiolite obliterante, colite ulcerativa, sindrome das unhas amarelas

|diopatica

21
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 214.



Rx

Visto de frente - brénquio dilatado € anelar

-Paredes finas ou espessas
-Com/sem conteudo e nivel hidroaéreo
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Fig. 10- Bronquiectasia. Rx em PA mostra imagens anelares bilaterais, algumas com niveis hidroaéreos (setas).
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 214.
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Fig. 11- Bronquiectasia. PA mostra imagens anelares, algumas com niveis hidroaéreos.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 215.
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Fig. 12- Bronquiectasia. TC demonstra brénquios com diametro interno maior que o didmetro das artérias pulmonares adjacentes (anel de sinete) (setas).
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 215.
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Fig. 13- Bronquiectasias difusas na TC. Cabecga de seta = sinal do anel de sinete.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 110.
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Fig. 14- Bronquiectasia. TC demonstra perda do afilamento dos brénquios depois da bifurcagao.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 215.
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Fig. 15- Bronquiectasia cilindrica na TC. Padrao morfolégico mais comum.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 216.

31



Fig. 16- TC (A e B) com bronquiectasias varicosas e cisticas. Impacgao mucoide (setas) e nddulos centrolobulares com arvore em brotamento no LID (A, cabegas de setas).
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 216. 32



33



Fig. 17- Bronquiectasias na TC. Imagem demonstra impacg¢ao mucoide nos LI.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 110.
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Fig. 18- TC evidencia bronquiectasias (setas) e bronquiolectasias (cabecas de setas) de tragao em paciente com fibrose pulmonar.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 110.
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Fig. 19- Bronquiectasias de tracao. PNM intersticial com opacidades em vidro fosco com dilatagdo e distor¢do dos brénquios e bronquiolos.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 217.
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Fig. 20- Rx cisto broncogénico. Opacidade oval com densidade homogénea na regiao paratraqueal direita que promove compressao e desvio para a esquerda da traqueia.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 118. 4



Fig. 21- TC cisto broncogénico. (A) Margens lisas no LSD. (B) Sem contraste para avaliar estruturas mediastinais. Densidade homogénea e atenuacédo semelhante a da agua.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 119. 41




Fig. 23- TC cisto broncogénico no parénquima. Paredes finas e contendo ar.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 119.
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Fig. 24- RM cisto broncogénico. (A) Massa isointensa comprimindo o atrio esquerdo. (B) Massa apresenta sinal homogéneo e hiperintenso semelhante ao do LCR.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 120.
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Fig. 25- Malformagao adenomatoide cistica congénita. Volumoso cisto com parede lisa e fina ocupando grande parte do LIE
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 121.
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Fig. 26- TC malformagao adenomatoide cistica congénita. Cisto com septos e paredes finas e lisas contendo ar e nivel liquido.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 121.

A

a7



' £3
/

Fig. 27 — TC malformacao adenomatoide cislica congénita.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 121.
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Fig. 28 — TC malformagao adenomatoide cistica congeénita. (A) Cisto com septos e paredes lisas contendo ar e nivel liquido associado a pequenas imagens cisticas
circunjacentes. Adjacente ao maior cisto, presenca de opacidades em vidro fosco. (B) mostra a extensdo dos achados. 49
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 121.
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Fig. 34- TC cisto timico. Sem contraste: lesdo expansiva ovalada (setas), com coeficiente de atenuacgao de liquido, de limites definidos.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 622.

51



Cavidade
celdbmica

Limites
definidos

Seio
cardiofrénico

Fusao
anormal
recesso

pericardico

52



e

LY\

Fig. 30- Cisto pericardico. Opacidade na base esquerda de limites definidos e aspecto homogéneo.
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 623.




Fig. 31- TC cisto pericardico. Lesdo expansiva cistica justacardiaca a direita, homogénea, com limites definidos. A seta sinaliza parénquima pulmonar atelectasiado. 54
Fonte: Silva e Muller, 2010, p. 622.




MENSAGEM FINAL

Cré em ti mesmo, age e vera os resultados.
Quando te esforcas, a vida tambem se esforca
para te ajudar.”

Chico Xavier
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OBRIGADA!
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