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Doencas pulmonares difusas e TCAR: os limites do radiologista

Diffuse lung diseases and HRCT: limitations of radiologists

Dante Luiz Escuissato

A utilizacdo de padrdes para a interpre-
tacdo de lesdes pulmonares vistas em exames de
imagem do térax tem sido discutida ha varias
décadas. Sempre houve discrepancia entre o que
¢ visto nesses exames em relacdo aos achados
patoldgicos. Além disto, a concordincia entre
radiologistas toracicos experientes quanto a
interpretacdo desses padrdes € motivo para
estudo nesse universo de doencas.!"

A TCAR ¢ hoje parte integrante da avaliacdo
de pacientes portadores de doencas pulmonares
difusas, vindo a suprir muitas das deficiéncias
observadas nas radiografias do térax, permitindo
maior concordancia, entre os radiologistas,
quanto aos padrdes observados.? Além de ser
utilizada no diagnostico das lesdes pulmo-
nares, a TC também auxilia no progndstico e no
acompanhamento da progressdo dessas lesdes.”
Surge entdo a seguinte questdo: esses padrdes
sdo caracteristicos para determinadas doencas?

Quando o radiologista se defronta com uma
doenca pulmonar difusa, a identificacio de fave-
olamento ou espessamento peribroncovascular
permite que a primeira opcdo diagndstica seja
correta em mais de 90% dos exames analisados.
Nos casos onde ha cistos pulmonares, a acuracia
¢ de 80-899%. O padrdo de atenuacdo em vidro
fosco ¢ de pouco auxilio na caracterizagdo de
lesdes, mas isso muda quando esse ¢ associado
a outras caracteristicas, como faveolamento
ou distribuicdo predominando em bases.®¥ A
importancia da identificacdo desses padrdes e
associa-los a determinadas doencas permite o
diagnostico definitivo sem o auxilio da biopsia,
principalmente quando ha sua correlagdo com
os dados clinicos. Esse fato ¢ verdadeiro para
varias situacoes, principalmente na pneumonia
intersticial usual.®>® Em torno de 50% dos
casos, os achados de TCAR sédo suficientes para
a diferenciacdo entre a pneumonia intersticial
usual, a pneumonia intersticial ndo especifica e
a forma cronica da pneumonia por hipersensibi-
lidade.”” A TCAR também ¢é util no diagnostico
de outras doencas, como linfangite carcinoma-
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tosa, silicose, sarcoidose, forma subaguda da
pneumonia por hipersensibilidade e proteinose
alveolar pulmonar.®)

Outra questdo que deve ser posta é quanto
a habilidade dos radiologistas que irdo fazer a
interpretacdo dos exames de TCAR. Embora o
nivel de concordancia entre leitores de dife-
rentes centros seja de regular a moderado, a
acuracia, de modo geral, do diagndstico clinico
para fibrose pulmonar idiopatica em centros
especializados € boa (87,2%)."

Antunes et al., no artigo publicado neste
numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
concluem que o grau de concordancia inter e
intraobservador na andlise de exames de TCAR
em pacientes portadores de doencas pulmo-
nares difusas variou de regular a quase perfeito,
sendo influenciado pela experiéncia do radiolo-
gista, pelo conhecimento da histdria clinica do
paciente e pelo grau de confianca na formu-
lagdo das hipdteses diagndsticas.®) Qutros
autores também reconhecem que a acuracia na
interpretacdo desses exames por radiologistas
experientes ndo pode ser generalizada para
todos os radiologistas.

Para outro grupo de autores, o diagnods-
tico da fibrose pulmonar idiopatica requer
conhecimento especifico que deve ser ofere-
cido em centros de referéncia terciarios onde
ha a colaboracdo entre clinicos, radiologistas
e patologistas especializados.”” Aqui, o artigo
de Antunes et al. traz uma andlise oportuna
quanto ao treinamento ofertado aos radiolo-
gistas em sua formacio, ou seja, um programa
de residéncia médica bem estruturado permi-
tira que se tenha uma boa reprodutibilidade do
método, embora a experiéncia do especialista
na area ainda seja fundamental para uma maior
confiabilidade do diagndstico.® 1sso corrobora a
anadlise feita por outros grupos que recomendam
que a qualificacdo dos profissionais para a inter-
pretacdo radioldgica deva ser estendida para
centros regionais.?



A TCAR ¢, indiscutivelmente, um instrumento
valioso para o diagndstico de pacientes com
doencas pulmonares difusas. Contudo, devem-
se levar em conta suas limitacdes para esse fim
e, sobretudo, o método deve estar apoiado sobre
o quadro clinico do paciente. O radiologista tem
uma funcio inestimavel nesse processo de diag-
nostico e de sequimento dos pacientes, mas de
modo consciente dos seus limites, que estio rela-
cionados a experiéncia individual, mas também
aqueles impostos pelo método: padroes de
lesdo inespecificos (por ex., atenuacdo em vidro
fosco), varias doengas com achados semelhantes
e a mesma doenca com diferentes padrdes ou
apresentacdes ndo caracteristicas.

Esses sdo os limites do radiologista, ou
mais especificamente, do método diagnostico
utilizado.
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