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Introducao: A tomografia tem papel impor-
tante no diagnédstico da proteinose alveolar pul-
monar. Embora as alteragdes encontradas na
radiologia convencional sejam inconclusivas, os
achados tomograficos sao bastante caracteris-
ticos para sugerir o seu diagnéstico. Este tra-
balho avalia 0 maior nimero de tomografias ja
descrito na literatura, analisando a distribuicao
da doenca, a freqiiéncia dos diferentes tipos
de opacidades encontradas e a influéncia da
espessura dos cortes realizados.

Materiais e métodos: Foi realizado estu-
do retrospectivo de 139 exames tomograficos
(79 com cortes espessos e 60 com finos) de
27 pacientes com proteinose alveolar compro-
vada através da patologia. Dois observadores
independentes avaliaram as alteragées e o pa-
drao de distribuicdo da doenca em trés niveis
de cada pulmao (croga da aorta, carena e veias
pulmonares inferiores). Foi realizada uma gra-
duacao da porcentagem das seguintes altera-
¢oes: opacidades em vidro fosco, enfisema, opa-
cidades do espago aéreo, espessamento de
septos inter e intralobulares e fibrose.

Resultados: As lesoes tinham padrao geo-
grafico, embora algumas vezes fossem difusas.
A sua distribuicao era na maioria dos casos uni-
forme, mas em alguns pacientes havia predo-
minio nas regioes inferiores. O padrao de vidro
fosco foi observado em todos os pacientes.
Espessamento de septos interlobulares (85%),
opacidades do espaco aéreo (78%), fibrose sig-
nificativa (7%) e espessamento de septos
intralobulares (7%) foram menos frequentes.
Comparando os cortes grossos com os finos,
estes demonstravam mais o espessamento de
septos interlobulares, mas nao havia diferenga
em relacao as outras alteragdes. Apos a lava-
gem pulmonar houve importante reducao do pa-
drdo de vidro fosco e no espessamento dos
septos interlobulares.
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Conclusao: Embora o termo proteinose al-
veolar seja sugestivo de doenga apenas alveolar,
0 seu aspecto tomografico inclui diferentes ti-
pos de opacidades. Geralmente os pacientes
apresentam combinacao de areas de vidro fos-
co e espessamento de septos interlobulares,
resultando no padrao de pavimentagao em mo-
saico. As lesdes tém um aspecto geografico e,
na maioria das vezes, sua distribuicao € unifor-
me. Em ndmero pequeno de pacientes a fibrose
foi a principal alteracdo encontrada. Areas gran-
des e focais de consolidagao nao sao comuns
na proteinose alveolar e devem levantar a sus-
peita de infec¢gbes associadas.
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Trombose venosa profunda: deteccao utili-
zando venografia indireta por tomografia
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Introdug¢ao: Embolia pulmonar e trombose
venosa profunda (TVP) tém sido descritas como
diferentes manifestagées de um mesmo proces-
so patolégico. Muitos algoritmos destinados ao
diagnéstico de embolia pulmonar incluem a
pesquisa de TVP para a deteccao de doenca
tromboembdlica. A angiografia por tomografia
computadorizada (angjo-TC) pulmonar tem sido
0 exame inicial na avaliagao diagndstica de em-
bolia pulmonar em muitas instituicées. Inicial-
mente, a venografia por TC (veno-TC) direta dos
membros inferiores foi utilizada para detecgao
de TVRcom boa sensibilidade e especificidade
quando comparada com a venografia conven-
cional, porém necessitava de injecao adicional
de meio de contraste. Os novos protocolos de
TC tornaram isto desnecessario, a medida que
desenvolveram uma técnica para acessar o sis-
tema venoso profundo imediatamente apés a
angio-TC — a veno-TC indireta —, sem neces-
sidade adicional de contraste e aumentando em
apenas trés minutos o tempo total de exame.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo
determinar os beneficios da realizagcao de veno-
TC indireta apés angio-TC na detecgao de TVP
em pacientes com suspeita de tromboembolis-
mo pulmonar (TEP).

Material e métodos: Foram estudados,
prospectivamente, 541 pacientes submetidos
a angio-TC por suspeita de embolia pulmonar,
em sete diferentes instituicdes. Utilizando pro-
tocolo que otimiza o realce venoso sem injecao
adicional de contraste, os autores obtiveram
imagens contiguas da pelve e fossa poplitea.
Para todos os casos, os resultados do Doppler
de membros inferiores, cintilografia ventilagao-
perfusao, angiografia pulmonar convencional e
venografia convencional foram armazenados,
quando realizados até sete dias apds a angio-
TC—-veno-TC indireta. Foram avaliados a quali-
dade da angio-TC pulmonar-veno-TC indireta,
as medidas de atenuagao nas regioes de inte-
resse, o beneficio da angio-TC-veno-TC indire-
ta versus angio-TC isolada e a comparag¢ao com
0s achados nos outros exames realizados.

Resultados: TVP foi encontrada em veno-
TC indireta em 45 (8%) e TEP foi encontrado
em angio-TC pulmonar em 91 (17%) dos 514
pacientes estudados. Entre os 45 pacientes com
TVR esta ocorreu em 16 pacientes que nao ti-
nham embolia pulmonar na angio-TC, o que au-
mentou o diagnéstico de doenga tromboembé-
lica em 18%. Dos 116 pacientes que foram
submetidos ao Doppler e a veno-TC indireta,
15 tinham TVP ao Doppler, e em todos os 15 a
TVP também foi vista na veno-TC indireta. Em
quatro casos adicionais a TVP foi vista apenas
na veno-TC indireta.

Conclusoes: Entre os pacientes com sus-
peita de embolia pulmonar, um ndmero subs-
tancial tinha TVP na auséncia de embolia pul-
monar. Angio-TC—veno-TC indireta combinadas
podem detectar estes casos com acuracia com-
paravel ao ultra-som, podendo ter significativo
efeito sobre o tratamento do paciente.
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