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Assimetrias toracicas representadas pelo aumento da transparéncia pulmonar sdo causas importantes de
morbidade na populacédo pediatrica. A avaliacdo dos pacientes afetados freqlientemente requer multiplas
modalidades de imagem para diagnosticar a anomalia e planejar a corre¢do cirtrgica. Os autores analisam e
ilustram os aspectos de assimetrias toracicas comuns e raras, com énfase nas manifestacdes radiolégicas.
A aplicabilidade das diversas modalidades de imagem no diagnéstico e tratamento é avaliada. Diagnésticos
diferenciais, assim como armadilhas e dificuldades diagnésticas, sédo incluidas.

Unitermos: Doencas toracicas; Malformacdao adenomatdide cistica; Enfisema lobar congénito; Hérnia dia-
fragméatica congénita.

Increased radiolucency of the lungs in infancy: iconographic essay.

Thoracic asymmetries characterized by increased radiolucency of the lungs are important causes of morbid-
ity in infants and children. Evaluation of affected patients frequently requires multiple imaging methods to
diagnose the abnormality and to plan the surgical correction. The authors review and illustrate the charac-
teristics of both common and rare thoracic asymmetries with emphasis on the radiological findings. The
usefulness of different imaging methods in the diagnosis and treatment of these conditions is evaluated.
The differential diagnosis as well the pitfalls and diagnostic difficulties are also discussed.

Key words: Thoracic diseases; Congenital cystic adenomatoid malformation; Congenital lobar emphysema;

Congenital diaphragmatic hernia.

INTRODUCAO

Diversas doengas se manifestam como
lesdes radiotransparentes assimétricas no
térax infantil, algumas delasletais. O reco-
nhecimento davariadamanifestacéo radio-
gréficafacilita o diagnostico imediato.

Malformagdo adenomatbide cistica
congénita (MACC), hérnia diafragmatica
congénita (HDC) e enfisema lobar congé-
nito (ELC) podem ser condicOes de amea-
caavidaque requerem correcdo cirdrgica,
algumas vezes em situagdo emergencial.
Enfisema pulmonar intersticial e pneuma-
toceles também podem ser letais, mas ge-
ralmente respondem a tratamento clinico.
Hemitérax radiotransparente também €
incluido nesta categoria e pode ser decor-
rente de pneumotorax, oclusdo brénquica
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parcia ou hiperinsuflagdo compensatéria
de pulméo (sem obstrucéo)*2.

Condigdes que se manifestam como
dispnéiaem recém-nascidos podem neces-
sitar cirurgiaou procedimento i ntervencio-
nista. A radiografia de térax geralmente
permite um diagndstico precoce e acurado.
Casos que necessitam de tratamento clini-
co geral mente tém acometimento bilateral.
Casos cirargicos geralmente tém acometi-
mento unilateral e efeito de massa®?.

Existem condi¢des encontradas inci-
dentalmente nos estudos por imagem que
na3o reguerem intervencdo imediata.

Apresentamos diversos achados radio-
gréficos destas condicles e sugerimos um
algoritmo diagndstico, apontando os dife-
rentes diagndsticos diferenciais com casos
ilustrados.

MALFORMAGCAO ADENOMATOIDE
CISTICA CONGENITA

MACC dos pulmdes € causa incomum
deanomaliado desenvovimento em que ha
um aprisionamento da maturacéo pulmo-
nar, que se pensa ser secundaria a atresia
brénquica primaria ou falha na segmenta-

¢ao brénguica normal e subsequente de-
senvolvimento de tecido pulmonar displa
sico distal a0 segmento afetado®9.

Nem todos pacientes com MACC sdo
sintomaticos ao nascimento, alguns tém
apresentacado tardia e diagndstico somente
navidaadulta. O ultra-som pré-natal (US)
€ um meio de o radiologista identificar
MACC na populagdo de criangas assinto-
méticas na infancial”.

A dteragdo € geralmente unilateral,
envolvendo um ou maislobos, mas acome-
timento bilateral tem sido descrito. A ma-
nifestacéo é variavel (Figuras 1 e 2), mas
os trés tipos principais tém sido descritos:
1) uma Unica e extensa area predominan-
temente cistica; 2) mdiltiplas éreas cisticas
de tamanhos variados (0,5-1,5 cm); 3) le-
s80 solida**®. Quando existe preenchi-
mento compl eto das areas cisticas, aradio-
grafia demonstra um hemitérax opacifica
do, o que ocorre no momento do nasci-
mento®. Embora sejaimportante reconhe-
cer esta classificagdo morfolégica para a
compreensdo do espectro clinico e pato-
|6gico desta doenca, o reconhecimento do
tipo patoldgico de MACC nédo € clinica-
mente importante porque o resultado, na
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Figura 1. Paciente de nove anos de idade com MACC. Radiografias (A,B) e tomografias computadorizadas (C,D) de térax mostram multiplas areas cisticas no lobo

superior direito.

maioria dos casos, € aresseccado cirlrgica.
Ademais, existem pacientes com MACC
gue se apresentam com |esdes histopato-
logicamente mistas dos tipos 1 e 20,

A tomografia computadorizada (TC) é
examevalioso antesdacirurgia, no sentido
de acessar o grau de envolvimento do pul-
mao ipsilateral e paradiagnosticar areasde
possivel envolvimento do pulméao contra-
lateral ™.

HERNIA DIAFRAGMATICA
CONGENITA

O hemitérax assimétrico causado por
HDC usuamente € visto em recém-nasci-
dos com defeito postero-lateral esquerdo
do diafragma, conhecido como hérnia de
Bochdalek®.
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Estes defeitos ocorrem no lado esquer-
do em 85% a 90% dos casos'?. Um efeito
de massa da alca intestinal herniada pode
prejudicar a ramificacéo e o desenvolvi-
mento normal dasvias aéreas e vasos, tanto
ipsilateralmente como no pulméo contra-
lateral.

Com o aumento no diagndstico pré-
natal pelo US, terapias clinicas e cirlrgi-
cas tém sido planejadas e redlizadas com
sucesso™. O diagnéstico radiol gico pos-
natal geralmente ndo é dificil, e seus acha
dos gjudam a predizer a sobrevivénciaem
neonatos com HDC™2,

As chaves no diagnéstico radiografico
incluem identificacdo de al¢as intestinais
no torax e abdome escavado secundério a
herniagdo do seu contelido para o térax
(Figuras 3A,B e 4A,B). Dai aimportancia

de seincluir o abdome no filme. Exame
contrastado do trato gastrintestinal geral-
mente ndo é necessario para o diagndstico
(Figura 4C,D)®.

ENFISEMA LOBAR CONGENITO

EL C é caracterizado por distensgo pro-
gressivade um, asvezes dois|obos pulmo-
nares. Acredita-se resultar de mecanismo
valvulado brénquico, que causa hiperinsu-
flacdo progressiva do pulméo por permitir
entrada de ar na inspiragéot*®.

Em geral € diagnosticado no periodo
neonatal ou na infancia e € mais comum
no sexo masculino do que no sexo femi-
nino (3:1). O lobo superior esquerdo e 0
lobo médio sdo localizagGes usuais. Lobos
inferiores raramente s3o afetados'*?. Os
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Figura 2. Radiografias de térax em postero-
anterior (A) e perfil (B) de crianga com MACC
evidenciam multiplas areas cisticas causan-
do desvio mediastinal contralateral.

Figura 3. Hémia diafragmatica de Morgag-
ni. Radiografias de térax em antero-poste-
rior (A) e perfil (B) de uma crianca com he-
mitérax direito cistico e desvio contralateral
das estruturas mediastinais.

A B Cc D

Figura 4. Hémia diafragmaética anterior. Radiografias de térax em antero-posterior (A) e perfil (B) mostram hemitérax direito com leséo cistica volumosa. A radio-
grafia em perfil evidencia abdome escavado, indicando hérnia. Enema com contraste (C,D) demonstra o célon herniado através do diafragma.
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achados radiol égicos séo hiperinsuflagdo
com retencdo dear naexpiragéo (Figurab).

ENFISEMA PULMONAR
INTERSTICIAL

Bebés com ventilagdo com pressao po-
sitiva podem desenvolver enfisemainters-
ticial de aparéncia multicistica. Os cistos
tém paredes finas e aparéncia de mltiplas
pneumatoceles (Figura 6), ocasionalmen-
te produzindo efeito de massa®.

PNEUMATOCELES

Pneumatocel es sdo colegdes de ar com
paredesfinas que se desenvolvem como le-
sBes pos-inflamatorias (Figura7), freqlien-
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temente apds pneumonia estafiloccica®.
Também podem ser vistas apés trauma e
geralmente resolvem espontaneamente.
Podem romper e produzir pneumotérax.

PNEUMOTORAX

Quando os contornos do pulmé&o sdo
vistosdelineados por ar intrapleural, éfeito
o diagnéstico de pneumotérax. Um hemi-
térax pode aparecer maior e mais radio-
transparente que o outro com areas de
aparéncia cistica. Pneumotorax hiperten-
sivo é suspeitado quando existe efeito de
massa causando desvio mediastinal, com-
pressdo pulmonar e distor¢éo diafragma-
tica (Figura 8). Decubito lateral com raios
horizontais permite diagndéstico correto.

HIPERINSUFLACAO
COMPENSATORIA

Hiperinsuflagdo compensatéria de pul-
mao normal com desvio mediastinal em
hemitérax opacificado pode ser visto em
Ccriangas com aspiragdo por corpo estranho
(Figura 9), agenesia pulmonar, hipoplasia
pulmonar, sindrome da cimitarra e seqlies-
tro pulmonar, produzindo um térax de
aparéncia cistica®™®,

CONCLUSAO

Os aspectos radiol 6gicos de térax assi-
métrico pediétrico s8o marcados por uma
énfase em diagndstico emergencial, pois
muitas das doengas que assim se manifes-

Figura 5. Enfisema lobar congénito.
Radiografia de térax em antero-poste-
rior evidencia volumoso hemitérax es-
querdo radiotransparente em neonato.

Figura 6. Enfisema pulmonar intersticial.
Lesdes cisticas toracicas bilaterais em
neonato submetido a ventilagao por
pressao positiva.

Figura 7. Pneumatocele. Radiografias
de térax em antero-posterior (A) e perfil
(B) mostram lesao cistica Unica no he-
mitérax direito de crianga apos tratamen-
to por pneumonia estafilococica.
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Figura 8. Pneumotdrax hipertensivo. Radiografia de
térax em antero-posterior evidencia grande quanti-
dade de ar coletado no espaco pleural direito, com
efeito de massa e desvio mediastinal contralateral.

tam sdo ameagadoras avida. Interpretagdo
acurada daradiografia de torax é essencial
parao diagnéstico precoce, disponibilizan-
do informagdes necessarias no amplo es-
pectro de diagnosticos diferenciais.
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