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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Mulher de 55 anos, com histdria de cancer de mama ha
2 anos, fazendo quimioterapia, relata inicio agudo de dor
toracica de forte intensidade e dispneia. A TC do tdrax
sem uso de contraste mostrou pulmdes normais e areas
de aumento de densidade nas artérias pulmonares. Em
nova TC, realizada com uso de contraste intravenoso,
evidenciaram-se trombos em ramos de artérias pulmonares
(Figura 1).

A embolia pulmonar (EP) é uma condicdo comum,
potencialmente fatal, associada a alta morbidade e
mortalidade. Pacientes com EP aguda, no entanto,
muitas vezes apresentam sintomas inespecificos, e o
reconhecimento imediato da EP permanece um desafio.
O diagnostico precoce para a instituicdo de tratamento
adequado é fundamental para se evitar maiores
complicagdes, tornando imperativa a instituigdo de
terapia efetiva o mais répido possivel. O diagndstico de
EP ndo pode ser baseado apenas em dados clinicos, € os
exames de imagem desempenham um papel fundamental
nessa investigagdo. A angio-TC é considerada o método
de escolha para o diagnostico por imagem de EP, sendo
apontada como um método seguro para a exclusdo de
EP. A detecgao de falhas de enchimento luminais arteriais
pela angio-TC é o achado essencial para o diagndstico.
Além disso, a TC permite a analise do parénquima
pulmonar, do mediastino e da cavidade pleural, com
excelente resolucdo espacial, possibilitando a obtencao
de diagndsticos alternativos. 2
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ATC de térax ndo contrastada é frequentemente realizada
para a avaliagdo de pacientes com sintomas cardiopulmonares
agudos ndo especificos, tornando a deteccdo de sinais
indiretos de tromboembolia pulmonar crucial para suscitar a
necessidade de exames complementares para a confirmagao
do diagndstico em tempo habil.

A identificacdo de sinais indiretos de EP é importante
em diversas situagdes, especialmente quando a EP nao
é clinicamente suspeitada. A deteccdo desses sinais pode
ser de suma importancia, evitando o diagndstico tardio
e as complicacOes da doenca. A visualizacdo espontanea
de trombos no interior de artérias pulmonares tem
sido descrita como um importante sinal tomografico
de EP observado em exames realizados sem contraste.
O sinal esta associado principalmente a EP central,
apresentando-se como trombos hiperatenuantes. Tal
fendmeno pode ser explicado pela reducdo do conteddo
hidrico a medida que o trombo se retrai, o que aumenta
sua concentracdo de hemoglobina e eleva seu valor de
atenuagdo acima do pool sanguineo regional, levando
a um aspecto hiperatenuante. A deteccdo de material
hiperdenso no limen das artérias pulmonares, embora
parega ser um sinal indireto importante de EP central,
tem valor limitado em casos de EP periférica.(!:?

Nossa paciente foi submetida inicialmente a uma TC
sem contrate, que mostrou areas de hiperdensidade nas
artérias pulmonares principais, o que levou a realizacdo
de TC contrastada, que confirmou o diagndstico de EP.

Figura 1. TC do térax com janela para mediastino sem administracdo de meio de contraste (em A) mostrando imagem
hiperdensa na artéria pulmonar direita (seta), confirmada como trombo no estudo angiotomografico (seta em B). Observar
também em B pequeno trombo em ramo secundario da artéria pulmonar esquerda.
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