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No número anterior da Radiologia Brasileira os leitores vão
encontrar um artigo muito interessante de Francisco et al.(1) so-
bre a microlitíase alveolar pulmonar (MAP). Os autores descre-
vem os achados na tomografia computadorizada de alta resolução
(TCAR) de tórax de 13 pacientes com MAP, avaliados por dois ob-
servadores de maneira independente. Como descrito pelos auto-
res, diante dos dados clínicos compatíveis e com os achados de
imagem característicos, o diagnóstico de MAP pode ser feito sem
a necessidade de confirmação por biópsia. Desta maneira, este
artigo é bastante interessante e atual, pois, além da descrição
dos achados de uma ótima amostra de pacientes com uma doença
bastante rara, utilizando processo metodológico científico reco-
mendado para este tipo de estudo, é salientada uma conduta que
mostra o crescimento em importância de nossa especialidade nos
últimos anos, em que os achados de imagem em conjunto com os
dados clínicos são suficientes para se firmar o diagnóstico, sem a
necessidade de um procedimento intervencionista.

A MAP é uma doença muito rara e os poucos trabalhos que
descrevem os achados radiológicos se restringem a relatos de casos
ou série de casos com poucos pacientes(2–4). O estudo de 13 ca-
sos bem documentados com certeza acrescenta informação na
avaliação tomográfica desta doença. Para efeito de comparação,
por exemplo, podemos citar o trabalho de Deniz et al.(5), publicado
em importante periódico de radiologia europeu, em que os auto-
res avaliaram 10 pacientes com MAP e descreveram os achados
de imagem em exames de TCAR.

O processo metodológico é outro ponto positivo a ser comen-
tado. Mesmo tratando-se de um artigo de revisão de casos, é
necessário salientar a importância do método científico adequado
e da maneira correta de se apresentar e discutir os resultados em
um texto dirigido a periódico médico. Neste artigo de Francisco
et al., dois observadores experientes avaliaram as imagens de
maneira independente, com decisão consensual posterior nos ca-
sos discordantes. Esta análise tem menor chance de vieses e é
mais confiável e reprodutível, quando comparada, por exemplo, à
revisão realizada por apenas um observador. Há textos de diferen-
tes sociedades que orientam não somente quanto ao método apli-
cado à pesquisa em radiologia, mas também quanto à técnica de
apresentação dos resultados, redação dos textos científicos e edu-
cação em pesquisa(6,7). A pesquisa científica em radiologia tam-
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bém evoluiu muito nos últimos anos, acompanhando a tendência
de mudanças e modernização dos métodos científicos nas demais
áreas da medicina. Esta modernização inclui o desenvolvimento
da radiologia baseada em evidência e os ensaios clínicos prospec-
tivos utilizando métodos de imagem(8,9). A radiologia, que antes
andava de braços dados com a patologia, atualmente tem papel
que vai muito além do diagnóstico, e a correlação dos achados de
imagem é feita com dados clínicos, provas funcionais e prognós-
tico, tornando a imagem um biomarcador(10). No caso dos exa-
mes de tórax, é muito importante também o uso de glossário cor-
reto, conforme proposto por documentos internacionais e brasilei-
ros(11–14) e utilizado adequadamente neste artigo de Francisco et
al. O uso correto do glossário permite não somente a compreen-
são adequada dos achados, mas também a troca de informações
precisas entre as especialidades médicas e a comparação ade-
quada entre os estudos.

Por último, gostaria de salientar um aspecto de suma impor-
tância também demonstrado neste artigo de Francisco et al. e
que faz parte do dia-a-dia nas clínicas de radiologia: o crescimento
do papel do médico radiologista. Nossa especialidade evoluiu so-
bremaneira nos últimos anos e a acurácia dos métodos de ima-
gem cresceu exponencialmente. Sim, nós fazemos cada vez mais
diagnósticos, e diagnósticos definitivos, em que não há necessi-
dade da famosa “confirmação patológica”. Em radiologia torácica
temos um ótimo exemplo presente no último consenso da ATS/
ERS sobre as pneumonias intersticiais idiopáticas(15). Neste docu-
mento, os autores salientam que os pacientes com padrão de
pneumonia intersticial usual na TCAR e dados clínicos compatí-
veis não requerem a confirmação por biópsia do diagnóstico de
fibrose pulmonar idiopática. É preciso que o médico radiologista
assuma seu papel de responsável pelo exame que pode mudar com-
pletamente a conduta do clínico ou cirurgião solicitante. É preciso
evitar o laudo descritivo, temos sempre que fazer considerações
sobre o diagnóstico diferencial, sugerir condutas sempre que pos-
sível e, como costumo dizer aos residentes, “colocar nome de
doenças no relatório”.

Portanto, tomo a liberdade de responder à pergunta-título
“Podem os achados na tomografia computadorizada de alta reso-
lução do tórax ser diagnósticos de microlitíase alveolar pulmo-
nar?”... Sim, com certeza!
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