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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Homem, 29 anos, queixando-se de dispneia aos esforgos
e sincope. Tinha diagndstico prévio de hipertensdo
pulmonar (HP) idiopatica ha 7 anos. A TC mostrou marcada
dilatacdo do tronco da artéria pulmonar (Figura 1).

A HP é uma doenca progressiva das artérias pulmonares,
caracterizada por remodelamento acentuado da
vascularizagdo pulmonar e aumento progressivo da pressdo
vascular pulmonar, com hipertrofia e remodelamento
do ventriculo direito. Ela é definida quando a pressdo
média da artéria pulmonar é maior que 20 mmHg em
repouso, com consequente aumento da resisténcia
vascular pulmonar. Pode ser idiopatica ou surgir no
contexto de outras condigdes clinicas. O diagndstico
e o planejamento terapéutico sdo feitos por critérios
clinicos e hemodinamicos, testes de funcdo pulmonar,
e achados radioldgicos e histoldgicos, em geral em
centros de referéncia especializados. O quadro clinico
¢ inespecifico, podendo haver dispneia, limitagdo para
atividades diarias, dor precordial e toracica, tonturas,
cianose e hemoptise, entre outros achados. Morte em
geral resulta de faléncia ventricular direita. Quanto a
classificacdo, vale ressaltar que a HP tem como subgrupo a
hipertensdo arterial pulmonar. Nesse subgrupo encontra-se
a forma idiopatica.?
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Os sinais classicos de HP nos exames de imagem podem
ser divididos em trés categorias: vasculares, cardiacos e
parenquimatosos. O principal achado vascular € a dilatagdo
do tronco da artéria pulmonar, que deve ser medido no
plano axial, ao nivel da sua bifurcagdo, e ortogonal ao seu
eixo longo. O didametro, quando igual ou maior que 29
mm, deve ser considerado anormal. Também a relacdo
entre os diametros da artéria pulmonar e da aorta deve ser
considerada, devendo ser medidos no mesmo plano que o
sinal anterior. O didametro da artéria pulmonar ndo deve ser
maior que o da aorta ascendente. Deve ser considerado,
contudo, que a dilatacdo da artéria pulmonar principal
pode se desenvolver em pacientes com fibrose pulmonar
na auséncia de HP. Outros sinais vasculares sdo a relacdo
de diametro entre artérias e bronquios > 1, observada em
trés ou quatro lobos pulmonares, e dilatagdo (hipertrofia)
de artérias brénquicas. Sinais cardiacos séo hipertrofia ou
dilatacdo de cavidades direitas, com consequente inversao
do septo interventricular. Sinais parenquimatosos sao
o surgimento do padrao de atenuagao em mosaico e a
presenca de nddulos centrolobulares em vidro fosco.(:?

Extensa pesquisa clinica, laboratorial e hemodinamica

ndo definiu a causa especifica para a HP deste paciente,
sendo entdo classificada como forma idiopatica.
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Figura 1. TC do térax em plano axial, com janela para mediastino, mostrando aumento do didmetro da artéria pulmonar
(46 mm — normal até 29 mm). Observar também que esse didmetro é maior que o didmetro da aorta medido no mesmo

plano (30 mm).
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