EDITORIAL

Enfisema: diagnéstico, classificacao, quantificacao
e planejamento terapéutico

Emphysema: diagnosis, classification, quantification and treatment planning

Klaus L Irion*, Bruno Hochhegger?

Nesta edicao de Radiologia Brasileira, nossos leitores
encontrardo um interessante artigo de Koenigkam-Santos et al®).
0O estudo realizado no departamento dos Professores Kauczor e
Heussel descreve os resultados de uma pesquisa sobre a avalia-
¢ao pré-operatéria da integridade das fissuras pulmonares e
quantificacao pré- e pés-operatoria de volumes pulmonares e
enfisema em um grupo de pacientes submetidos a implante de
valvulas endobrénquicas (VEB) para tratamento paliativo de enfi-
sema. Seus resultados relatam que a probabilidade de beneficios
do implante de valvula endobronquica € maior em pacientes que
apresentam fissuras interlobares completas e que desenvolvem
atelectasia lobar. Esse estudo confirma dados anteriores em rela-
¢ao a validade da integridade da fissura pulmonar e resposta ao
tratamento ndo farmacolégico do enfisema®. A confirmacao desses
dados ¢ particularmente importante, pois estudos recentes relata-
ram que a integridade da fissura pulmonar exerce pouca influén-
cia em alguns tratamentos nao farmacoldgicos de enfisema®. O
estudo ¢ um bom exemplo da aplicacdo pratica de anos de dedi-
cagao para se conhecer e testar novos métodos de imagem na
analise da doenca pulmonar obstrutiva cronica. Ele também re-
flete a atual tendéncia no campo de exames de imagem, que
tem evoluido de uma interpretacao puramente anatémica para
uma avaliacao anatémica e funcional das doencas pulmonares.

O Professor Nestor Miiller foi o primeiro a apresentar o con-
ceito de quantificacao de enfisema por meio da densitometria
pulmonar por tomografia computadorizada®®. Tal processo é
conhecido como “mascara de densidade’, em que as areas do
pulmao com valores de densidade ou atenuacao abaixo de um
determinado limiar sao mascaradas por uma cor solida, de modo
que o observador possa prontamente identificar as areas de den-
sidade pulmonar ou enfisema. Em 1995, o Professor Gevenois e
seu grupo sugeriram a fixagao do limiar de =950 HU para a quan-
tificacao de enfisema® sendo este o limiar mais frequentemente
utilizado. Com o advento da tomografia helicoidal, foi possivel
calcular o volume real (cm?®) em vez da area (cm?), e o trabalho
do Professor Kauczor, de 1998 introduziu a quantificacao vo-
lumétrica do enfisema por tomografia computadorizada. Tais téc-
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nicas tém permitido o diagndstico precoce e o monitoramento
desses pacientes® 1%,

O trabalho desses pioneiros inspirou muitos outros autores
que expandiram a aplicacao clinica da TC para além da analise
subjetiva dos aspectos anatomicos das imagens. Agora, ja se re-
conhece que a densitovolumetria pulmonar por TC € mais precisa
e sensivel que os testes de fungao pulmonar tradicionais, e € con-
siderada método de escolha para avaliagao nao invasiva e precisa
de alteracdes patoldgicas no enfisema, mostrando boa correlagao
com achados histopatologicos®®. O Professor Kauczor e seu grupo
também estao entre os pioneiros na investigacao dos pulmaoes por
meio de ressonancia magnética, e estamos orgulhosos de ter o
seu trabalho indicado para publicacao na nossa Radiologia
Brasileira.
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