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Abstract

ACHADOS NORMAIS NO EXAME RADIOLOGICO DE TORAX
DO RECEM-NASCIDO*

Beatriz Regina Alvares’, Inés Carmelita Minniti Rodrigues Pereira’, Severino Aires
de Aratjo Neto?, Emerson Taro Inoue Sakuma®

O objetivo deste trabalho é descrever os achados normais na radiografia de térax do recém-nascido, os cri-
térios usados para avaliar a qualidade técnica do exame, assim como o posicionamento correto de sondas,
canulas e cateteres, enfatizando as especificidades dos achados radiolégicos relacionados a faixa etéria do
paciente. No periodo neonatal, a imagem cardiaca é mais proeminente em virtude da conversdo da circula-
cao fetal, as dobras de pele e as variagbes da imagem timica podem simular doencas, a avaliacdo do posi-
cionamento adequado de sondas e cateteres evita iatrogenias, o padrdo gasoso intestinal apresenta mudan-
cas relacionadas ao nimero de horas de vida do paciente e a presenca dos ntcleos de ossificacdo secunda-
rios na extremidade proximal dos imeros e processo coracéide estd associada com a idade gestacional a
termo do recém-nascido, representando, portanto, um sinal radiolégico de desenvolvimento 6sseo normal.
O conhecimento das particularidades e dos aspectos radiolégicos normais no térax do recém-nascido evita
diagnésticos equivocados, reduz as iatrogenias e representa um valioso suporte no diagnéstico e no acom-
panhamento clinico destes pacientes.

Unitermos: Recém-nascido; Achados normais; Radiografia de térax.

Normal findings on chest x-rays of neonates.

The purpose of this study is to describe the normal findings of the newborn chest radiography, the criteria
utilized for evaluating the quality radiographs and the correct catheter and tube positions, emphasizing the
peculiarities inherent to the patient’s age. In the neonatal period changes in the fetal circulation contribute
to an increase in cardiac size, skin folds and variations in the thymic silhouette may simulate diseases, the
evaluation of catheter and tube positions avoids iatrogenic complications, the abdominal gas pattern must
be correlated with the patient’s age and the presence of the secondary ossifications centers in the upper
humerus and scapula is associated with the term newborn, providing a radiological sign for normal skeletal
maturation. The knowledge of the peculiarities and normal radiological findings of the newborn chest radi-
ography avoids ambiguous diagnosis, reduces iatrogenic complications and represents a valuable support in

the diagnosis and clinical follow-up of these patients.
Keywords: Newborn; Normal findings; Chest radiography.

INTRODUCAO

O exame radiolégico de torax constitui
um dos procedimentos mais solicitados nas
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
neonatais, representando uma ferramenta
indispensavel no diagndstico das doengas
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pulmonares em recém-nascidos (RN) ater-
mo ou prematuros. A radiografia de térax
nesses pacientes possibilita, também, a
avaliagdo dos posicionamentos de sonda
nasogastrica, canulaendotraqueal, cateteres
umbilicais arterial e venoso, bem como a
deteccdo de alteragBes em estruturas Gsseas
e abdominais habitualmente incluidas nas
radiografias de torax do RN,

Sendo a radiografia neonatal o brago
direito do clinico®, é importante o ade-
quado conhecimento das vérias singulari-
dades que caracterizam este exame radio-
[6gico, incluindo desde a realizagdo do
exame até aspectos morfol 6gicos das estru-
turas anatdmicas torécicas do RN que ndo
estdo presentes no térax de criangas maio-
res e de pacientes adultos.

Com o objetivo de salientar estas espe-
cificidades, os autores deste trabalho rea-
lizaram minuciosa revisdo da literatura

pertinente ao exame radiol 6gico de torax
do RN, ilustrada com radiografias de RN
atendidos no Centro de Atencdo Integral a
Salide da Mulher (CAISM) — Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp).

REALIZAGAO DO EXAME
RADIOLOGICO DE TORAX

O exame radiolégico de térax do RN
prematuro deve preferencialmente ser rea-
lizado na UTI neonatal, com aparelho ra-
diolégico portétil. O técnico, quando rea-
lizar o exame radioldgico, deve sempre
lavar as m&os, visando diminuir aincidén-
ciade infeccOes nestes pacientes, jaque 0s
mesmos costumam apresentar baixas defe-
sas em seu sistema imunol 6gico®.

Parareduzir acargaderadiagdo no RN,
pode ser efetuada apenas a incidéncia an-
tero-posterior de térax, aqual, namaioria
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das vezes, fornece informagdes suficientes
para a realizacso do diagndstico®.

E aconselhavel ainclusio do abdomena
primeiraradiografia, poisisto possibilitaa
avaliacao preliminar do ar nas acasintes-
tinais e a exclusdo de doencas abdominais
gue podem ocasionar sintomas respiraté-
rios.

Nas radiografias subseqlientes, ainclu-
s80 do abdome e aincidéncia em perfil do
torax somente devem sexr redlizadas quando
houver algumaindicag&o clinica ou quando
for necessério avaliar alocalizagdo de son-
das e cateteres™.

FATORES TECNICOS

A radiografiadetérax do RN apresenta
padréo técnico adequado quando preenche
os seguintes critérios?4:

a) Visualizagdo dos espagos interverte-
brais nas primeiras vértebras torécicas,
através da silhueta cardiaca (densidade do
filme);

b) hemidiafragma direito na altura do
oitavo arco costal posterior (grau de aera-
¢80 pulmonar satisfatorio);

¢) inclinacdo caudal dos arcos costais
anteriores, situando-se abaixo dos poste-
riores (centralizag@o adequadadoraio cen-
tral na caixatoracica);

d) simetria das estruturas Gsseas em
ambos os lados da caixa torécica (posicio-
namento adequado do RN);

Os principais problemas técnicos que
podem simular alteragBes patol 6gicasindu-
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zindo a diagnésticos equivocados estédo
relacionados a seguir:

a) Hipopenetragdo do feixe de raios X,
reduzindo as diferencas de densidades en-
tre as estruturas intratoracicas e smulando
falsas opacidades pulmonares;

b) hipoaeracdo pulmonar, acarretando
horizontalizag8o dos arcos costais, falso
alargamento da silhueta cardiotimica e re-
ducgdo da transparéncia pulmonar, poden-
do, ocasionalmente, simular edemapulmo-
nar, hemorragia, atelectasias e consolida-
¢Bes pneumonicas,

¢) hiperpenetracgo do feixe de raios X,
escurecendo o exame radiogréfico e po-
dendo ocultar opacidades pulmonares,
principal mente as mai s sutis, como as opa-
cidadesintersticiais dataguipnéiatransito-
riado RN e os infiltrados reticulo-granu-
lares da doenga da membrana hialing;

d) rotacdo do paciente, ocasionando as-
simetria do torax e provocando falsa proe-
minéncia da imagem cardiotimica para o
lado que esté desviado;

€) centralizagdo inadequadadoraio cen-
tral sobre o abdome do RN, ocasionando
configuragdo lorddtica da caixa toracica,
caracterizada pela orientacdo cefélica dos
arcos anteriores e podendo ocasionar aar-
gamento e distor¢do da imagem cardioti-
mica.

O conhecimento destes critérios usados
paraavaliar a qualidade técnica do exame
radiol6gico de térax no RN, além de pos-
sibilitar a realizag8o de radiografias tecni-
camente corretas, reduz a possibilidade de

diagnasticos equivocados em face de exa-
mes mal realizados (Figuras 1, 2 e 3).

ESTRUTURASANATOMICAS
INTRATORACICAS

Otérax do RN apresentamudancgassig-
nificativas nas primeiras horas de vida, re-
lacionadas ao nascimento, bem como as-
pectos bastante distintos nas suas estrutu-
ras anatdmicas, sendo importante o conhe-
cimento destas caracteristicas radiol 6gicas
normais durante o periodo neonatal 2.

Nas primeiras horas de vida do RN,
pode ocorrer cardiomegalia transitoria,
ocasionada pela entrada adicional de san-
gue da placenta para o corddo umbilical
antes da sualaqueadura e pela presengade
shunt bidirecional através do ducto arte-
rioso e forame oval, antes do seu fecha
mento. Pode ser observada, também, proe-
minéncia da vascularizagdo pulmonar, por
causa da absorcdo de liquido intrapulmo-
nar residual através do sistema linfético e
venoso. A passagem de sangue bidirecio-
nal entre o ramo esquerdo daartériapulmo-
nar e a por¢ado mais cefélica da aorta des-
cendente, através do canal arterial ainda
patente, pode originar na radiografia de
térax uma proeminéncia convexa a es-
guerda da coluna vertebral, entre as vérte-
bras T3 e T4, sendo este abaulamento de-
nominado de ductus bump ou bossa ductal
e consistindo num achado radiol égico nor-
mal nas primeiras horas de vida do RN®?
(Figura4).

Figura 1. Radiografia de térax normal de RN com duas horas de vida apre-

sentando padrao técnico adequado.
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Figura 2. Radiografia de torax de RN obliquada, observando-se assimetria das
claviculas e dos arcos costais bilateralmente.
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Achados normais no exame radiolégico de térax do recém-nascido

O fechamento do forame oval e do ca-
nal arterial, areducdo daresisténciavascu-
lar pulmonar eaabsor¢do do fluido pulmo-
nar remanescente nas horas subseqiientes
reduzem as dimensdes cardiacas e a proe-
minéncia vascular no torax.

Otimodo RN caracteriza-se, radiologi-
camente, por alargamento do mediastino
acima da imagem cardiaca na incidéncia
antero-posterior e por aumento da densi-
dade retroesternal naincidéncia em perfil
(Figura5). Naincidéncia antero-posterior,
alarguranormal daimagem timicadeve ser
igual ou superior ao dobro da largura da
terceira vértebra torécica, e dimensBesin-

feriores a estarepresentam um sinal dein-
voluggo timica” (Figura 6). Em situagbes
de estresse ocasionadas por febre, infec-
¢Oes, cardiopatias congénitas, doengas pul-
monares e desnutricdo, pode haver rgpida
involugdo do timo, em consequiénciadaagéo
do corticosteréide adrenal, podendo, inclu-
sive, aimagem timica n&o ser visualizada
nasradiografiasdetorax® (Figura7). Esta
involugdo acidenta regride apds o término
da situagdo de estresse e 0 timo volta as
suas dimensBes normais. O timo também
pode apresentar configuracfes peculiares
normais, compreendendo o sind da onda,
que corresponde aumasuave ondulagdo em

seus contornos produzida pela compressio
dos arcos costai's anteriores, mais comum a
esquerda; o sinal daincisura, representado
pelajuncgdo do timo normal com asilhueta
cardiaca; eo sinal davela, decorrentedeum
formato peculiar do timo, apresentando
uma configuragdo triangular da silhueta
mediastina superior, sendo mais comum a
direita®? (Figuras 8, 9 e 10).

ESTRUTURAS EXTRATORACICAS

As partes moles, 0 arcabougo 6sseo e 0
abdome podem fornecer informagdes rele-
vantes no manejo clinico do RN.

Figura 3. Radiografia de térax de RN com 12 horas de vida, com ma centra-
lizagao do tubo de raios X. Os arcos costais anteriores tém orientagéo cefalica,

bossa ductal (seta).

projetando-se acima dos seus segmentos posteriores.

Figura 5. Radiografia de t6-
rax em antero-posterior e
perfil, observando-se a ima-
gem cardio-timica normal.

A
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Figura 4. Radiografia de térax de RN com um dia de vida demonstrando a
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Figura 6. Desenho mostrando
os critérios para avaliar as di-
mensodes da imagem timica.

A

Figura 7. Radiografias de térax de RN com trés horas de vida (A) e com quatro dias de vida (B) mostrando a involugao do timo.

Figura 8. Radiografia de RN com nove dias de vida demonstrando o sinal da
onda (seta).

A espessurados tecidos moles da parede
torécicareflete o estado nutricional, poden-
do estar reduzida no RN de baixo peso®.

Os nlcleos de ossificagdo secundarios
da extremidade proximal do Umero e da
apofise coracoide podem ser visualizados
na radiografia de térax, sendo referida a
relacdo existente entre a presenca desses
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incisura (seta).

nlcleos de ossificagdo e a idade gestacio-
nal atermo do RN, representando, portan-
to, um sinal radiol 6gico de desenvolvimen-
to 6sseo norma? (Figura 11).
Normalmente, o ar pode ser observado
no estdmago |ogo ao nascimento, no intes-
tino delgado com trés horas de vida, e no
reto, seis a oito horas ap6s o0 nascimento,

Figura 9. Radiografia de RN com 22 dias de vida demonstrando o sinal da

sendo, por isso, sempre importante corre-
lacionar os achados radiol 6gicos com o
namero de horas de vida do RN@.
CATETERES, CANULAS E SONDAS
Ao andisar umaradiografia de térax e

abdome, é muito importante descrever a

Radiol Bras 2006;39(6):435-440



Achados normais no exame radiolégico de térax do recém-nascido

localizacdo de cateteres, canulas e sondas.
pois 0 posicionamento incorreto destes tu-
bos pode ocasionar iatrogenias. A extremi-
dade dos cateteres umbilicais ndo deve es-
tar localizada na origem de troncos vascu-
lares de menor calibre, sob o risco de oca
sionar espasmos ou tromboses'>W,

O cateter umbilical venoso éintroduzido
através da veia umbilical, ducto venoso e
veia cava inferior, apresentando, naradio-
grafia, umatrajetoriaretilinea a direita
da coluna vertebral. A localizagdo correta

Figura 10. Radiografia de térax de RN com trés horas de vida apresentando

o sinal da vela (seta).

Figura 12. Radiografia de térax e abdome de RN
com 24 horas de vida apresentando cateter umbi-
lical venoso localizado na veia cava inferior (seta).

Radiol Bras 2006;39(6):435-440

deste cateter deve ser na veia cavainferior,
proxima a entrada do &trio direito, sendo
visualizado a direita dos corpos vertebrais
de T8 e T9?? (Figura 12).

O cateter umbilical arterial apresenta,
radiologicamente, uma pequena curvatura
em sua entrada na artéria umbilical direita
ou esguerda, passando pelaartériailiacain-
ternae artériailiacacomum até a aorta ab-
dominal, podendo ser visualizado acimada
bifurcacdo das artériasiliacas, na projecao
dos corposvertebraisde L3 e L4 (localiza-

¢80 baixa), ou na aorta torécica, abaixo do
canal arterial, no lado esgquerdo dos corpos
vertebraisde T6 aT10 (localizacdo alta) >
(Figuras 13 e 14).

Em pacientes com respiracéo assistida
aextremidade dacénulaendotraqueal deve
estar localizada natraquéia, acimada cari-
na, devendo ser visuaizada naradiografia
de térax em antero-posterior ao nivel do
corpo vertebral de T1 elogo abaixo dasex-
tremidades mediais das claviculas®®. Na
vigéncia de sondagem géstrica, a sonda

Figura 11. Radiografia de térax de RN com 24 horas de vida, focalizada no

ombro direito, mostrando os nlcleos de ossificagédo secundarios na extremi-
dade proximal do Umero e processo coracdide da escapula (seta).

Figura 13. Radiografia de RN mostrando a locali-
zagéo baixa do cateter umbilical arterial, ao nivel
de L4 (seta).

Figura 14. Radiografia de RN mostrando a locali-
zacao alta do cateter umbilical arterial (seta).
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Figura 15. Radiografia de RN com trés dias de vida
mostrando a canula endotraqueal acima da cari-
na (asterisco) e a sonda nasogastrica com a extre-
midade locada no estémago (seta).

Figura 16. Radiografia de térax de RN demonstrando dobra de pele a esquerda
(seta).

deve ser visualizada a esquerda da canula
traqueal e sua extremidade devera estar
locada no estdmago (Figura 15).

ARTEFATOS DE IMAGEM

Os artefatos devem ser identificados,
pois o desconhecimento de suas peculiari-
dades pode induzir ao diagnéstico de uma
doenca inexistente.

Um dos artefatos mais freqiientes € do-
bra de pele do RN projetada sobre a cavi-
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dade torécica, podendo simular um pneu-
motorax. O diagnéstico diferencial é rea-
lizado observando-se este artefato como
uma imagem linear densa, que apresenta
obliguidade oposta a borda do pulméo,
estendendo-se abaixo da cavidade toraci-
ca2¥ (Figura 16).

Outro artefato que também pode ocor-
rer € a projecdo do orificio daincubadora
sobre os pulmdes, produzindo umaimagem
arredondada de menor densidade que pode
ser confundida com lesio cistica®?* (Fi-
gura 17).

CONCLUSAO

O exame radiol 6gico detdrax represen-
ta um valioso suporte no diagnéstico e no

acompanhamento clinico do RN, especial-
mente naguele que requer cuidados inten-
sivos. O conhecimento das particul aridades
e dos aspectos radioldgicos normais do
térax no RN evita diagndsticos equivoca-
dos, reduz as iatrogenias e representa va-
lioso suporte no diagndstico e no acompa-
nhamento clinico destes pacientes.
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