Ensaio pictorico com revisao didatica sobre edema

pulmonar, casos que todo radiologista deve saber.

Q = Fluido transudato ou
exsudato

Kf = Coeficiente de
Filtracao (superficie
endotelial e espessura da
parede do capilar alveolar)

Pc = Pressao hidrostatica
capilar

Pi = Pressao hidrostatica
intersticial

R = Coeficiente oncético ou
de deflexao para proteina

Resposta fisioldgica adaptativa para o excesso de liquido n_= Pressao oncotica
capilar

1. Aumento da capacidade linfatica
2. Diminuicao da pressao oncdtica intersticial (membrana = Pressdo oncotica
alvéolo-capilar semipermeavel) intersticial




A pressao hidrostatica Um processo Envolve  tanto ao
excede a oncotica e inflamatorio aymentlo.da pressao

m liguido se acumula nz significativo gera dano “3 hidrostatica quanto a
intersticio pulmonar até ao endotélio capilar e alterac;ao“ da
o alvéolo. ao epitélio alveolar. permeabilidade.
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Sexo masculino, 34 anos, transplante pulmonar

Sexo masculino de 53 anos com sobrecarga hidrica Sexo feminino, 35 anos, internagdo por bilateral por fibrose cistica. A radiografia de térax
pos-operatéria. A pressao capilar pulmonar foi de 20 mm Hg. A COVID-19 grave. Extensas opacidades obtida 48 horas apds demonstra acentuagdo da
tomografia mostra linhas septais inter e intralobares (- difusas com predominio nas bases trama broncovascular e discretas opacidades

), espessamento peribronquico, areas difusas em vidro pulmonares bilateralmente (padrio de asa alveolares confluentes nas bases. O indice

fosco de maior atenuag&@o com gradiente gravitacional. de morcego) cardiaco e vascular sdo de tamanho normal.
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Ingurgitamento do pediculo vascular: mediastino “superior” - acima do arco aértico

Cefalizacao vascular: redistribuicao do sangue para os lobos superiores

Peribronchial cuffing: aumento de densidade ao redor das paredes de um brénquio ou bronquiolo
(espessamento da parede bronquica ou liquido ao redor dos bronquios devido a congestao linfatica)
Linhas B de Kerley: espessamento dos septos interlobulares

Aumento de densidade ou opacidades em vidro fosco (formas severas com fluido intra alveolar)
Derrame pleural " | -
Cardiomegalia

Alveolar opacification

Bat wing

Cardiomegaly

Diffuse interstitial thickening
(septal lines)

/ Diversion vascular (cephalization)
Effusions (pleural)

A. Alveolar opacification; B. Bat wing; C. Cardiomegaly; D. Diffuse interstitial
thickening (septal lines) / Diversion vascular (cephalization); E. Effusions (pleural)



- Edema pulmonar pos afogamento

Associado: aspiracao ou inalacao de agua nas ultimas 24 horas. Estagios: 1- Laringoespasmo imediato 2- Pressao

negativa 3- Hipoxia
Imagem:

1. Linhas de Kerley

2. Peribronchial cuffing

3. Opacidades ou consolidacoes
peri-hilares

Sexo feminino, 3 anos, 3 horas apés afogamento na piscina. A
tomografia opacidades em vidro fosco predominantemente
centrais bilaterais,

d  IMAGEM A

Sexo masculinos de 5 anos, 1 hora apds afogamento na piscina. A radiografia de térax obtida no momento da
admissao revela opacidades alveolares confluentes perihilares bilaterais, com aspecto em asa de morcego. Com melhora
significativa apo6s 3 horas




- Edema pulmonar de reexpansao

Associado: historia de reexpansao apés toracocentese
Mecanismo misto apos 48 horas com resolucao em até 7 dias

Imagem:

1. Opacidades peri-hilares em vidro
fosco e pequenas consolidagoes de
predominio central do lado drenado
(e reexpandido)

2. Peribronchial cuffing

Sexo masculino, 57 anos, internado por carcinomatose pleural com derrame volumoso a direita (hemitérax opaco - (A)).
Realizada drenagem de trés litros de liquido. A radiografia de térax de controle realizada 2 horas depois demonstra extenso
edema pulmonar deste lado (B) - achados também vistos na TC do térax (C) Os sinais radiolégicos desapareceram em 5
dias.



