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Diagnostico tomografico de enfisema pulmonar

Tomographic diagnosis of pulmonary emphysema

Klaus Loureiro Irion, Edson Marchiori, Bruno Hochhegger

O sinergismo que existe entre a pneumologia
e a radiologia ¢ impar, e todos tém consciéncia
da interdependéncia dessas duas especialidades
médicas no diagnostico e no acompanhamento
evolutivo de varias doencas pulmonares. O
enfisema pulmonar ¢ um dos exemplos de pneu-
mopatias cujos dados de imagem, dados clinicos
e dados laboratoriais devem ser utilizados em
conjunto.

O radiograma convencional de torax foi,
por muitos anos, utilizado na investigacdo de
pacientes enfisematosos. Porém, o unico sinal
direto de enfisema no radiograma de tdrax ¢ a
presenca de bolhas contendo ar." Sinais indi-
retos incluem a retificacdo e o rebaixamento
do diafragma, a reducdo focal da vasculatura
pulmonar e o aumento do espaco claro retro-
esternal. Na populacdo geral, a sensibilidade do
radiograma de térax na deteccdo de enfisema ¢
de apenas 40%.? Em enfisema grave, contudo,
a sensibilidade do conjunto das duas imagens de
radiogramas de torax, de frente e de perfil, pode
ser de até 90%, como sugerem alguns pesquisa-
dores.”’ Na presenca de enfisema grave, porém, a
importancia do radiograma de torax limita-se a
identificacdo de complicacdes, como a presenca
de consolidacdo, atelectasia ou pneumotorax.
Nos estagios avancados da doencga, o préprio
fenotipo do paciente € altamente sugestivo do
diagnostico, como demonstram as ilustragcoes de
Netter.”

Os testes de func¢do pulmonar sdo indiscuti-
velmente fundamentais para o diagndstico e o
acompanhamento das DPOC. Esses testes funcio-
nais tém varias vantagens sobre os métodos
de diagnostico imagético, principalmente a
auséncia de uso de radiacdes ionizantes, o
baixo custo, a bem estabelecida correlacdo com
o quadro clinico, a reprodutibilidade de resul-
tados e a capacidade de predi¢do progndstica.”
A alteracdo na forma da curva de fluxo-volume
na inspiracdo ¢ um dos achados importantes e
mais precoces na investigacdo desse grupo de
pacientes. Os testes de funcdo pulmonar também
podem indicar a presenca de fibrose pulmonar

associada a enfisema, quando se analisa a
discrepancia entre os dados da espirometria e
a DLCO.® OQutros estudos sugerem, contudo,
algumas limitagdes dos testes funcionais em
pacientes com enfisema menos acentuado.

A TCAR de torax revolucionou a capacidade
dos exames de imagem em muitos aspectos da
medicina pneumoldgica. O uso da TC na inves-
tigacdo do cancer de pulmio, das doencas
intersticiais e do enfisema ja faz parte da rotina
de investigacdo pneumoldgica. No enfisema,
porém, as capacidades da TC vém sendo subu-
tilizadas. Existe um potencial diagnostico muito
grande, que ainda se encontra mais restrito a
centros de exceléncia ou a centros de pesquisa.
Na rotina geral, contudo, o uso da TC continua
sendo restrito a confirmacdo diagnostica na
presenca de dados clinicos ndo tdo definidos e
a andlise subjetiva da extensdo e do tipo das
lesdes enfisematosas.

Tradicionalmente, o enfisema é estudado
com técnica de alta resolucdo e com filtros de
imagem que agucam os contornos entre estru-
turas de diferentes densidades, o que facilita a
analise pela vista humana. Segundo os conceitos
correntes,”) a distincdo entre enfisema centro-
acinar, panacinar e paraseptal ¢ baseada na
andlise subjetiva das imagens de alta resolugdo
(dados nao publicados). A correlacdo da analise
de cortes de alta resolucdo com a analise histo-
patoldgica tem alta correlacio (r = 0,91).1"

Atualmente, a TC helicoidal, com ou sem
multiplas pistas de detectores, encontra-se
disponivel na grande maioria dos centros de
diagnostico por imagem. Esses equipamentos
tornaram vidvel a realizacdo de exames de
TC de térax com uma aquisicdo de todas as
imagens durante uma Unica pausa respiratdria.
Essa capacidade técnica abriu novos cami-
nhos na investigacdo das doencas pulmonares.
Medidas objetivas do volume pulmonar total
e do volume de pulmio afetado por enfisema
pulmonar podem ser realizadas com precisdo de
aproximadamente 99% (1% de variagdo maxima
entre exames subsequentes).® Estudos prévios
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demonstraram que, em pacientes higidos e
sem historia de doenca pulmonar ou de taba-
gismo, o indice de enfisema é de no maximo
0,35% (incluindo a traqueia e os brénquios
principais).® Também ja foi demonstrado que
a gradacdo de enfisema por densitovolume-
tria por TC ¢ mais acurada que a gradacgdo
subjetiva, quando comparada com a gradacdo
histopatoldgica.”” A quantificacio de enfisema
por densitovolumetria por TC utiliza um limiar
abaixo do qual a densidade do pulméo ¢é consi-
derada quase tdo baixa quanto a do ar puro.
Ou seja, em decorréncia da destrui¢do do tecido
pulmonar pelo enfisema, ndo ha volume sufi-
ciente de tecido com densidade de partes moles
para elevar a densidade do ar puro para valores
de densidades de pulmio livre de enfisema. O
limiar de separacdo entre o pulméo normal e o
pulmdo enfisematoso apresenta variacfes nos
varios estudos até agora publicados, e a selecdo
dos valores depende muito dos parametros de
aquisicdo e de reconstrucdo dos cortes tomogra-
ficos. Em cortes tomograficos de alta resolucéo
isolados (ndo helicoidais) e com filtro de aguca-
mento de contornos, Miiller identificou o limiar
-910 UH como sendo o de melhor correlacio
com a histopatologia. A correlacdo do limiar
em -950 UH com a quantificagdo macros-
copica e microscopica pela histopatologia foi
demonstrada por outros autores em 1995. Mais
recentemente, alguns pesquisadores observaram
que, em equipamentos helicoidais de multiplas
pistas de detectores, os limiares —-960 UH e
—-970 UH apresentaram as melhores correlacdes
com a gradagdo histopatoldgica.l”

A densitovolumetria por TC pode ser reali-
zada em exames feitos especificamente com o
objetivo de confirmar a suspeita clinica e analisar
o tipo de enfisema, sua distribuicdo dentro dos
pulmdes e a extensdo das lesdes. Contudo, na
pratica atual, essa indicacdo ¢ restrita a casos
especificos, e ndo ha recomendacio de utilizacdo
do método para o rastreamento da populacio
de risco para enfisema. Entre as indicagdes mais
comuns, estdo casos de pacientes com pneumo-
torax espontineo de repeticdo, pacientes com
enfisema grave, candidatos a procedimentos
intervencionistas, como cirurgia redutora de
volume pulmonar ou procedimentos minima-
mente invasivos para o tratamento de enfisema,
como o uso de valvulas ou sustentadores (stents)
intrabronquicos, ou ainda em pacientes com
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deficiéncia de alfa-1 antitripsina ou em pacientes
candidatos a transplante pulmonar.(?

Porém, a densitovolumetria por TC pode
também ser realizada em exames de tdrax solici-
tados por outras causas, como para a avaliagdo
de cancer de pulmio ou de doencas cisticas
dos pulmdes. Aceitando certa variabilidade,
decorrente das variadas espessuras de cortes
tomograficos ou do uso de meio de contraste
endovenoso, entre outros, a densitovolumetria
por TC pode ser util nesses pacientes.!""

Uma das limitacdes para a utilizacdo mais
generalizada da densitovolumetria por TC ¢ o
custo do programa de computador e da estagdo
de trabalho necessarios para a realizacdo dessas
medidas. O programa de reconstru¢io volumé-
trica e o programa de analise de densidades em
geral tém que ser adquiridos opcionalmente
quando da compra do tomdgrafo. Neste volume
do Jornal Brasileiro de Pneumologia, o artigo de
Felix et al.!? apresenta uma alternativa nacional
€ a comparam a um programa de livre acesso. Os
autores desenvolveram e testaram um programa
de computacdo com capacidade de realizar a
quantificacdo de enfisema em cortes tomogra-
ficos individuais. Apesar de vdrias limitacdes,
principalmente da impossibilidade de realizar a
quantificacdo do volume total de enfisema nos
pulmdes, a solucdo apresentada pode ser consi-
derada quando a aquisicdo de programas mais
sofisticados faz-se impossivel por limitacdes
econdmicas. Alerta-se, porém, que os autores
ndo especificam se o aplicativo encontra-se
liberado pelo Ministério da Saude para a sua
aplicacdo clinica.

Apesar de todo o nosso entusiasmo com a
utilizacdo da densitovolumetria por TC, nossa
experiéncia mostra que existem muitas vari-
aveis que podem influenciar os resultados. A
cooperacdo do paciente, a paciéncia e a meticu-
losidade do operador do equipamento, a correta
manutencdo e calibracdo do equipamento, e
mesmo o fabricante e 0 modelo do equipamento
de tomografia, podem alterar os resultados. As
medidas devem ser realizadas por um profissional
propriamente treinado e, mais do que tudo, os
resultados devem ser sempre avaliados a luz dos
dados clinicos e funcionais.

A TC de tdrax e as técnicas de andlise quan-
titativa de enfisema tém proporcionado um
avanco impressionante nos conhecimentos sobre
enfisema pulmonar. Com certeza, o uso mais



generalizado da densitovolumetria por TC trara
mudancas em muitos dos conceitos atuais sobre
a doenca, beneficiando esse grupo de pacientes
que, por terem seu diagnostico geralmente feito
numa fase tardia dessa doenca irreversivel, tém
um progndstico muito restrito, sem muitas
opgdes terapéuticas que ndo aquelas para um
alivio sintomatico.
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