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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Homem, 68 anos, com queixas de tosse persistente
e acentuada e perda de peso nos Ultimos seis meses.
As radiografias do térax mostraram opacidade no terco
superior do pulmé&o esquerdo, com redugdo volumétrica
(Figura 1).

A imagem observada nas radiografias corresponde a uma
atelectasia do lobo superior esquerdo (LSE). Atelectasia
se apresenta como uma opacidade parenquimatosa
com reducdo volumétrica por diminuicdo da aeragdo
pulmonar. A atelectasia pode ser total, lobar, segmentar
ou subsegmentar, cada uma delas com aspectos de
imagem prdprios. Pode ocorrer por mecanismos variados
(retracdo passiva do parénquima, cicatrizagdo, compressao
pulmonar, deficiéncia de surfactante ou obstrugdo
brénquica). A atelectasia obstrutiva ocorre quando o
fluxo de ar para uma regido do pulméo é interrompido
por obstrucdo da via aérea. A obstrugdo inibe parcial ou
completamente a ventilagdo da area. A perfusdo da area
€ mantida; no entanto, a absorcdo de gas pelo sangue
continua. Eventualmente, todo o gas daquele segmento
serd absorvido e, sem retorno da ventilacdo, a via aérea
entrard em colapso. As causas de obstrucdo bronquica sdo
variadas, sendo as mais comuns os tumores bronquicos em
adultos e os corpos estranhos em criangas. As criangas sao
especialmente suscetiveis a atelectasia por reabsorgdo na
presenca de um corpo estranho aspirado, pois apresentam
vias colaterais pouco desenvolvidas para a ventilagdo.>
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Os sinais radioldgicos de atelectasia pulmonar podem
ser divididos em diretos e indiretos. O sinal direto mais
importante é o deslocamento de cissuras. Os sinais indiretos
estdo basicamente relacionados a perda de volume
pulmonar (aumento da opacidade pulmonar, elevagao
do diafragma, desvio do mediastino, hiperinsuflacdo
compensatoria do parénquima restante, entre outros).
A atelectasia total por obstrugdo bronquica se expressa
sob a forma de um hemitérax opaco, com desvio do
mediastino para o lado afetado. Na atelectasia do LSE,
ocorre deslocamento superior e anterior da grande cissura,
sendo esse Ultimo mais bem identificado na incidéncia
em perfil. A atelectasia dos segmentos superiores do
LSE com preservagdo da lingula, como ocorreu no nosso
paciente, pode resultar em achados semelhantes aos do
lobo superior direito. Embora inicialmente descrito em
relagdo ao lobo superior direito, o sinal do S de Golden
pode ser observado em atelectasias de qualquer lobo.
Esse sinal corresponde a um abaulamento na cissura
causado por uma massa (em geral cancer brénquico)
que impede o deslocamento completo da cissura.(*-*

Baseado nesses achados, o diagndstico de atelectasia
do LSE foi feito, sendo solicitada uma broncoscopia, que
evidenciou um tumor obstruindo o brénquio do LSE, mas
poupando os segmentos lingulares.

Figura 1. Radiografia do térax em incidéncia posteroanterior (em A) e em perfil (em B) mostrando opacidade com redugéo
volumétrica do lobo superior esquerdo. Notar o desvio da cissura maior para cima e para frente, além de efeito de massa na
regido hilar esquerda, impedindo o deslocamento completo da cissura, que assumiu aspecto de “S” (sinal do S de Golden).
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