Sinais Indiretos Tromboembolismo Pulmonar
Autoavaliacao e Revisao de Conceitos

Suspeicédo Clinica Check-List:
Histdria clinica + D-Dimeros;
Escores (Wells / Geneva) 1

Parénquima Pulmonar
Infarto Pulmonar

Perfusdo em Mosaico
TEP N&o Suspeitado Clinicamente Edema Pulmonar Hiperperfusao
Restrigdes Injecdo Contraste

Vasos Pulmonares
RX Térax Visualizagdo espontanea trombos;

TC sem cont[aste . Aumento calibre vascular;
TC com contraste ndo dedicada Reducéo calibre vascular;

RM sem contraste
Perceber Sinais Indiretos Pleura .
Derrame Pleural;

O tromboembolismo pulmonar (TEP) representa desafio diagndstico, dado a multiplicidade de apresentagdes clinicas;

Com frequéncia estudos radiograficos ou tomografias ndo contrastadas sdo solicitados para avaliagdo de sintomas toracicos, por nao
suspeicao de doengas vasculares ou restrigdes ao uso de contraste endovenoso, e o radiologista necessita atencdo ao reconhecimento de
potenciais sinais associados ao TEP, visando sugerir metodologia diagndstica complementar;

Nosso objetivo é apresentar sob a metodologia de questdes de auto-avaliagdo estes sinais indiretos, com uma breve revisao sobre o tdpico.




TEP — Reconhecendo Sinais Indiretos

Sinais Indiretos Parénquima Pulmonar

Questao 1

Dor toracica, dispneia e hemoptise.
Tomografia ndo contrastada no pronto atendimento —




TEP — Reconhecendo Sinais Indiretos

Resposta Correta

Artéria Bronquica

Perceba sinais caracteristicos
de infarto pulmonar:
consolidacao subpleural no lobo
inferior direito, com morfologia
de halo invertido e sem
broncograma aéreo, com tenue
vidro fosco adjacente.

A

Sinais Indiretos Parénquima Pulmonar

Caso1-M, 44 anos

Infartos Pulmonares:

Consolidagdes subpleurais (usualmente poucas e nos
campos pulmonares basais), ovalada ou triangulares;

Broncograma aéreo usualmente ausente;

Aparéncia em halo invertido e reticulacdes centrais sdo
caracteristicos;

Vidro fosco adjacente — componente hemorragico
proveniente das artérias bronquicas (que se mantém
pérvias);

Derrame pleural frequentemente associado;

. Esquema infarto pulmonar, demonstrando consolidagao subpleural com

componente hemorragico adjacente e artéria bronquica pérvia. B. Peca
necropsia evidenciando infarto pulmonar com componente hemorragico
adjacente.



TEP — Reconhecendo Sinais Indiretos

Sinais Indiretos Parénquima Pulmonar

Questao 2

Investigacdo de dor toracica crbnica e dispneia progressivos
apos parto.

|ldentifigue em qual das situacdes abaixo o padrao de atenuacao
poderia remeter a




TEP — Reconhecendo Sinais Indiretos

Resposta Correta

Perceba a redugédo do calibre vascular nas regides hipoatenuantes
pulmonares, inferindo oligoemia. Angiotomografia complementar da mesma
paciente evidenciando trombos cronicos na circulagao arterial bilateral.

Pleura " Pleura

Sinais Indiretos Parénquima Pulmonar

Caso 2 -F, 40 anos

Perfusao em Mosaico:

Disturbio da atenuacao pulmonar nas quais se observam
diferentes densidades do parénquima pulmonar: 1) regides
hipoatenuantes com redugao do calibre vascular e 2)
segmentos pulmonares com alta atenuagdo e aumento do
calibre vascular;

Usualmente associado a: a) doenga oclusiva pulmonar
(embolia pulmonar) ou b) disturbio obstrutivo de vias aéreas;

Enquanto a presenga de outros sinais patolégicos
brénquicos favorece disturbio de vias aéreas, a presencga de
aumento no calibre da artéria pulmonar e cicatrizes
periféricas nos lobos inferiores (resolugéao de infartos
prévios) corrobora TEP crénico.

Esquema demonstrando a assimetria do fluxo sanguineo e calibre vascular,
com oligoemia nos segmentos acometidos pela obstru¢ao do fluxo
sanguineo (A.) e hiperperfusdo nos segmentos pulmonares nos quais a
circulagéo arterial persiste patente (B.).



