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O padr&o em vidro fosco € um achado fre-
quentemente visto na tomografia computado-
rizada de alta resolucéo do térax, e se traduz
pelo aumento do coeficiente de atenuacéo dos
pulmdes, sem, no entanto, apagar as marcas
broncovasculares. Pode corresponder a com-
prometimento intersticial ou alveolar, na fase
aguda ou crbnica de doengas inflamatdrias,
tumorais ou infecciosas dos pulmdes, ou mes-
mo surgir como artefato. Devido a sua grande
inespecificidade, aassociacéo comoutros acha-
dos radiolégicos, clinicos e anatomopatolégi-
cos deve ser considerada para uma interpreta-
caodiagnéstica mais correta.

Neste trabalho foram analisados 62 exames
de tomografia computadorizada de alta resolu-
cao de pacientes com doengas pulmonares di-
fusas, de 14 etiologias diferentes, em que o
padrao em vidro fosco foi o achado Gnico ou
predominante, e feita correlagdo anatomopa-
tologica através de bidpsias ou necropsias.

O padrao em vidro fosco foi observado em
93,3% dos casos de pneumocistose e corres-
pondeu, histologicamente, a ocupagao alveo-
lar por material espumoso contendo parasitos;
em 77,7% dos casos de carcinoma bronquio-
loalveolar, por espessamento dos septos alveo-
lares e ocupagao de sua luz por muco e células
tumorais; em 60% dos casos de paracoccidioi-
domicose, por espessamento dos septos alveo-
lares, areas de fibrose e alvéolos contendo ex-
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sudato broncopneumdnico; em 50% dos casos
de sarcoidose, devido a fibrose ou ao acimulo
de granulomas; e em 45,4% dos casos de fi-
brose pulmonar idiopéatica, por espessamento
dos septos alveolares por fibrose.

Outras doengas estudadas, observadas com
menor freqliéncia, foram bronquiolite obliterante
com pneumonia em organizagao, insuficiéncia
cardiaca congestiva, leptospirose, proteinose
alveolar, silicose aguda, pneumonia lipidica,
aspergilose invasiva, hemossiderose idiopatica
emetastases. Processo inflamatério ocupando
aluz alveolar foi observado nos casos de bron-
quiolite obliterante com pneumonia em organi-
zaGao. A ocupacao alveolar por sangue foi ob-
servada nos casos de leptospirose, hemosside-
rose idiopatica, metastases de tumor renal e
naaspergilose invasiva; por vactolos de gordu-
rana pneumonia lipidica; por material protéico
e lipoprotéico na silicoproteinose e na protei-
nose alveolar; e por liquido de edema na insu-
ficiéncia cardiaca congestiva.
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O presente estudo avaliou as ampliacdes
verticais produzidas nas radiografias panorami-
cas, comparando-as com as medidas obtidas
emexames de tomografia computadorizada, em
que as imagens séo mostradas na proporgao
de 1:1, ou seja, em tamanho real.

Foram incluidos, no estudo, 33 pacientes
submetidos aos dois exames, dos quais cinco

realizaram exames das duas arcadas dentérias,
14 realizaram exames apenas damaxilae 14
realizaram exames apenas da mandibula, per-
fazendo o total de 38 arcadas.

Foram escolhidas regifes das arcadas, de-
nominadas de sitios, que pudessem ser identi-
ficadas nos dois exames, mensuradas e com-
paradas. No total, foram analisados 90 sitios e
os valores encontrados foram submetidos ao
teste tde Student para medidas pareadas em
duas situacdes distintas: a) comparando as
medidas obtidas em sitios da maxila; b) com-
parando as medidas obtidas em sitios da man-
dibula.

Foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas (p < 0,05) em ambas as
situacdes. Na arcada superior, 68% das medi-
das encontradas na radiografia panoramica fo-
ram subestimadas em relacéo as medidas da
tomografia computadorizada, enquanto 32%
dessas medidas foram superestimadas. As di-
ferencas entre as medidas da radiografia pano-
ramica e da tomografia computadorizadanama-
Xilavariaram em até 1,97 mm, com desvio pa-
dréo de 1,29 mm. Na arcada inferior, 74% das
medidas encontradas na radiografia panorami-
caforam subestimadas em relagéo as medidas
da tomografia computadorizada, enquanto em
26% estas medidas foram superestimadas. As
diferencas entre as medidas da radiografia pa-
noramica e da tomografia computadorizada da
mandibula variaram em até 1,84 mm, comdes-
vio padréo de 1,01 mm.

Foi possivel concluir que a radiografia pa-
noramica, guando comparada com a tomogra-
fia computadorizada, mostrou néo ser exame
confiavel em relagéo a verificacdo da altura
6ssea disponivel para um planejamento de im-
plantes dentarios.
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