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Achados pulmonares na TC dos pacientes
com esclerose sistémica: comparacao com
fibrose pulmonar idiopatica e com pneumo-
nia intersticial nao-especifica.

Desai SR, Veeraraghavan S, Hansell DM, et al.
CT features of lung disease in patients with sys-
temic sclerosis: comparison with idiopathic pul-
monary fibrosis and nonspecific interstitial pneu-
monia. Radiology 2004;232:560-7.

Objetivo: Avaliar os padroes de doenca
pulmonar na tomografia computadorizada (TC)
de pacientes portadores de esclerose sistémi-
ca e compara-los com os aspectos tomogréfi-
cos dos pacientes com fibrose pulmonar idio-
patica e pneumonia intersticial ndo especifica
idiopatica, comprovados por bidpsia.

Materiais e métodos: Os achados tomo-
graficos nos pacientes com esclerose sistémi-
ca (225 pacientes, 44 homens e 181 mulhe-
res, com idade média de 47 anos, variando de
16-78 anos), com fibrose pulmonar idiopatica
(40 pacientes, 26 homens e 14 mulheres, com
idade média de 54,5 anos, variando de 36-77
anos) e com pneumonia intersticial nao-espe-
cifica idiopatica (27 pacientes, 18 homens e
nove mulheres, com idade média de 53 anos,
variando de 32-68 anos) foram avaliados se-
paradamente por dois observadores. A exten-
sao da doenga pulmonar intersticial, o padrao
em vidro fosco, o enfisema e o padrao reticular
grosseiro foram quantificados. Comparagoes
nos grupos foram feitas ndo parametricamente
pela escala de Wilcoxon. Diferenca nos acha-
dos tomogréficos foram identificadas através de
analise logjstica regressiva multipla.

Resultados: A fibrose grosseira foi similar
nos pacientes com esclerose sistémica e com
pneumonia intersticial ndo-especifica idiopatica,
mas, notavelmente diferente entre os pacien-
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tes com esclerose sistémica e com fibrose pul-
monar idiopatica. A proporgéo de opacidade em
vidro fosco na TC foi similar nos pacientes com
esclerose sistémica e com pneumonia intersti-
cial ndo-especifica idiopatica, mas diferia sig-
nificativamente entre os pacientes com escle-
rose sistémica e com fibrose pulmonar idiopa-
tica.

Conclusao: A doenca pulmonar intersticial
nos pacientes com esclerose sistémica é me-
nos extensa, menos grosseira e caracterizada
por grande proporcao de opacidade em vidro
fosco, quando comparada aos pacientes porta-
dores de fibrose pulmonar idiopatica. Os acha-
dos tomograficos da doenga pulmonar nos pa-
cientes com esclerose sistémica assemelham-
se aos pacientes portadores de pneumonia in-
tersticial nao-especifica idiopatica.
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Deteccao da doenga tromboembdlica por
venografia indireta versus angiografia pul-
monar, ambas utilizando a tomografia com-
putadorizada.

Cham MD, Yankelevitz DF, Henschke CI. Throm-
boembolic disease detection at indirect CT veno-
graphy versus CT pulmonary angjography. Radi-
ology 2005;234:591-4.

Objetivo: Avaliar o aumento na deteccao da
doenga tromboembdlica utilizando a venogra-
fia indireta por tomografia computadorizada (TC)
versus a angjografia pulmonar por TC e deter-
minar a importancia do intervalo de corte para
a venografia com base na extensao do trombo.

Materiais e métodos: O estudo incluiu
1.590 pacientes consecutivos submetidos a

angiografia pulmonar devido a suspeita de em-
bolismo pulmonar. Dois minutos apds a conclu-
sao da angiografia, foi realizada a venografia
indireta por TC da croca da iliaca até a fossa
poplitea. A presenca de embolismo pulmonar ou
de trombose venosa profunda (TVP) foi registra-
da em todos os pacientes. A extensao de todos
os trombos venosos profundos achados nos
primeiros 378 exames consecutivos também foi
registrada.

Resultados: Embolismo pulmonar foi detec-
tado em 243 (15%) dos 1.590 pacientes sub-
metidos a angiografia pulmonar com TC e a
trombose venosa profunda foi detectada em
148 (9%) dos pacientes que realizaram veno-
grafia indireta com TC. Dos 148 pacientes com
TVR, 100 pacientes apresentaram embolismo
pulmonar. Assim sendo, a realizacdo concomi-
tante de venografia indireta com a angiografia
pulmonar resulta no aumento de 20% na de-
teccdo da doenga tromboembolica, compara-
da somente com a angiografia pulmonar. Dos
378 pacientes, a trombose venosa profunda
estava presente em 33 pacientes que se sub-
meteram a venografia indireta. Dois (6%) dos
33 pacientes possuiam codgulos que mediam
2 c¢cm ou menos, seis (18%) mediam de 3 a 4
cm e em 25 (76%) os coagulos mediam mais
que 4 cm de extenséao.

Conclusao: A adicao da venografia indire-
ta a angiografia pulmonar aumenta o indice de
detecgdo da doenga tromboembdlica em 20%.
A venografia indireta com TC usando intervalos
de cortes continuos, com espessura do corte de
1 cm, é recomendada para se detectar a trom-
bose venosa profunda com exatidao.
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