AntiigioRd eBREVISA0

O torax e o envelhecimento: manifestacdes radiologicas*

The chest and aging: radiological findings
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Glaucia Zanetti, Eduardo Garcia, José Moreira, Edson Marchiori

Resumo

Nos idosos (convencionalmente definidos como individuos com idade > de 60 anos), é muitas vezes dificil
estabelecer o que ¢ normal devido a inimeras modificacdes anatomicas e fisioldgicas que ocorrem durante o
processo de envelhecimento. Como resultado, o principal problema consiste em diferenciar o ponto em que o
envelhecimento ¢ normal daquele no qual a doenca comeca. Os achados radioldgicos do térax de pessoas idosas
sadias sdo comumente limitrofes. Revisamos sistematicamente a literatura médica sobre o assunto, abrangendo
o periodo entre 1950 e 2011, incluindo artigos em portugués, inglés, francés, italiano e espanhol. A busca foi
feita através das bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os seguintes termos: age, aging, lung,
thorax, chest, X-ray, radiography, pulmonary, computed tomography e suas tradugdes correspondentes, em
combinagdes variadas. Os critérios de inclusdo foram artigos originais e de revisdo de achados radiologicos no
torax relacionados ao envelhecimento. Em linhas gerais, o envelhecimento resulta em modificacdes fisioldgicas
que devem ser reconhecidas de forma a ndo serem erroneamente interpretadas como patologias.

Descritores: Envelhecimento; Torax; Pulméo; Diagnostico por imagem.

Abstract

In the elderly (conventionally defined as individuals > 60 years of age), it is often difficult to establish what
normality is, because of the numerous anatomical and physiological modifications that occur during the aging
process. As a result, the greatest challenge is to differentiate between the normal aging process and the onset
of disease. Healthy elderly people commonly present borderline findings on chest imaging. We systematically
reviewed the medical literature on the subject, covering the period between 1950 and 2011, including articles
in Portuguese, English, French, 1talian, and Spanish. We searched the PubMed, LILACS, and SciELO databases,
using the search terms “age”, “aging”, “lung”, “thorax”, “chest”, “X-ray”, “radiography”, “pulmonary”, and
“computed tomography”—as well as their corresponding translations—in various combinations. We included only
original or review articles on aging-related chest imaging findings. In broad terms, aging results in physiological
modifications that must be recognized so as not to be erroneously interpreted as pathological.

Keywords: Aging; Thorax; Lung; Diagnostic imaging.

Introducio

Com uma frequéncia crescente, exames
radiologicos sdo realizados em pacientes idosos,
devido ao aumento progressivo da expectativa
de vida da populacéo, causado pelas melhores
condigdes de vida e progressos na medicina.!"?
Nos idosos, muitas vezes ¢ dificil estabelecer
o que ¢ a normalidade, ou melhor, o grau de
compatibilidade com a faixa etaria. Isso acontece
devido as numerosas modificacdes anatomicas e
fisiologicas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento. Nesse contexto, o problema que

se impoe na pratica clinica ¢ o de reconhecer
até que ponto as alteracdes encontradas nesses
individuos sdo decorrentes do envelhecimento.®
O objetivo da presente revisdo foi descrever os
achados radioldgicos mais comumente associados
ao envelhecimento toracico.

Realizamos uma revisdo sistematica da
literatura médica sobre o tema, abrangendo o
periodo entre 1950 e 2011, incluindo artigos de
lingua portuguesa, inglesa, francesa, italiana e
espanhola. A busca de referéncias relevantes se
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fez através da exploracdo de bases de dados —
PubMed, LILACS e SciELO — usando os seguintes
termos: age, aging, lung, thorax, chest, X-rqy,
radiography, pulmonary, computed tomography e
suas tradugdes correspondentes, em combinacdes
variadas. Além disso, as revisdes sobre o tema
e as listas de referéncias de todos os artigos
considerados relevantes foram consultadas para a
busca de novos artigos para inclusédo. Os critérios de
inclusdo foram artigos que descrevessem achados
radioldgicos relacionados ao envelhecimento
toracico. Foram encontrados 152 artigos, dos
quais 12 foram selecionados pela a leitura do
resumo. Além desses artigos que discutiam os
principais achados radioldgicos do envelhecimento
pulmonar, incluimos outros 39 artigos que discutem
aspectos clinicos, patoldgicos e funcionais para
alicercar a discusséo.

Os resultados foram divididos, didaticamente,
em trés grandes grupos: parede toracica, mediastino
e parénquima pulmonar.

Alteracdes radioldgicas relacionadas
ao envelhecimento da caixa toracica

Um dos achados radioldgicos mais comuns
na parede toracica ¢ a reducdo da espessura dos
musculos parietais, que ¢ bem demonstrada por
TC, especialmente quando comparada com aquela
de individuos mais jovens (Figura 1). Essa reducio
¢ uma das principais causas do aumento da
transparéncia pulmonar em estudos radiograficos
de torax em idosos. Apesar de ndo haver estudos
definindo a idade inicial para o encontro desse
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achado, sabe-se que isso decorre da perda de
massa muscular associada ao processo fisiologico
de envelhecimento, sendo mais evidente quanto
maior for a idade do individuo.*'% Entretanto,
ndo existem ainda critérios objetivos que permitam
diagnosticar esse achado pelos métodos de imagem.
Outro achado de ocorréncia comum ¢ a presenca
de calcificacdes da cartilagem costal, que se
apresentam como pequenas ilhas de matéria
Ossea compacta e que podem ter aparéncia
nodular, sendo confundidas, em alguns casos,
com nodulos pulmonares solitarios.®

A coluna vertebral ¢ outro sitio onde as
modificacdes degenerativas relacionadas ao
envelhecimento sdo comuns. As principais
alteracdes sdo a osteoporose e a espondilose.
0 termo espondilose engloba as alteracdes
degenerativas da coluna, entre elas, reducdo de
espacos intervertebrais, esclerose 6ssea adjacente
aos discos intervertebrais e osteofitos marginais
vertebrais. A presenca de osteofitos vertebrais &,
em geral, mais pronunciada do lado direito da
coluna vertebral, por causa da presenca da aorta
descendente do lado esquerdo. A acentuagdo
da cifose dorsal, associada a maior convexidade
do esterno, contribui para uma configuracio
fenotipica do torax do idoso, denominada “tdérax
em barril”. Quando associadas, essas modificacdes
parietais ocasionam enrijecimento da parede
toracica, com repercussdo desfavoravel na mecanica
ventilatoria.('-1)

0 achado de “torax em barril” nos exames
de imagem ¢ caracteristico, embora nio
exclusivo, do individuo idoso, devendo ser feito

Figura 1 - Imagens de TC. Em A, individuo de 25 anos e, em B, individuo de 86 anos. Compare a espessura
da musculatura parietal. Observar também a lipossubstituicdo (areas hipodensas) dos musculos longuissimos

do dorso em B (setas).
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o diagnostico diferencial principalmente com
DPOC. Na DPOC, outros comemorativos devem
fazer parte do diagnostico, tais como presenca
de enfisema pulmonar, espessamento brénquico
e bronquiectasias."*" Quando a idade aparece
como um fator associado em pacientes com
DPOC, ela certamente ¢ um fator contribuinte
para a evolucdo da doenca, mas o papel de cada
variavel (idade vs. DPOC) no “torax em barril”
ndo pode ser determinado através de métodos
de imagem.

Outros achados frequentes no exame de imagem
do idoso sédo as protuberdncias diafragmaticas por
hipertrofia muscular e discinesia de algumas areas,
particularmente no lado direito, provavelmente
causadas pelo esfor¢co do hemidiafragma para
manter a relacdo anatémica entre o pulmao e
o figado.("1)

Alteragdes radiologicas relacionadas
ao envelhecimento do mediastino

As alteracdes relacionadas exclusivamente
ao processo fisiologico de envelhecimento do
coracdo sdo observadas em aproximadamente
10% da populacgdo idosa. Esse seleto grupo ¢
caracterizado por possuir apenas achados primarios
de envelhecimento cardiaco, isto €, achados
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radiologicos ndo relacionados a comorbidades
comuns dessa faixa etaria (hipertenséo arterial, DPOC,
aterosclerose, diabetes e insuficiéncia renal).('6'?
A mais comum alteracdo fisiologica relacionada
ao envelhecimento cardiovascular ¢ a disfuncao
diastdlica, que ocorre devido a um aumento da
massa muscular do ventriculo esquerdo (por
hipertrofia) e a alteracGes nas propriedades elasticas
do miocérdio que ocorrem com a idade.('®"
Tratando-se de caracteristicas radiologicas, as
principais alteracdes do “coracdo do idoso” sdo
0 aumento da massa muscular e da espessura do
miocardio, especialmente do ventriculo esquerdo,
devido a hipertrofia dos miocitos e ao aumento
da matriz de tecido conjuntivo (Figura 2);
espessamento marginal das valvas cardiacas
(frequentemente a mitral e a aortica) devido a
depositos de gordura, colageno e sais de célcio,
provocando desgaste do anel valvar e consequente
insuficiéncia leve em aproximadamente 90%
dos pacientes saudéaveis com idade superior a
80 anos; e esclerose coronariana, tendo como
consequéncia possiveis alteracdes da perfusio
miocardica.!%'7203) Embora essas modificacdes,
em sua grande maioria, ndo tenham repercussio
clinica em pacientes higidos, essas podem
facilitar a descompensacdo em um momento

Figura 2 - TC cardiaca. Em A, observa-se a reconstru¢do de uma valva adrtica em sistole, com espessamento
dos folhetos, em um paciente com 88 anos sem historia de doenca cardiovascular. O espessamento de
folhetos valvares é descrito como uma forma de envelhecimento cardiovascular normal. Em B, evidencia-se

a reconstrucdo tridimensional desses achados.
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de sobrecarga por um fator externo, como, por
exemplo, processos infecciosos.

Na maioria dos casos, os sinais de sobrecarga
cardiaca direita devem-se ao aumento na resisténcia
capilar pulmonar, como na DPOC e no defeito
de valvula mitral, e geralmente tém uma base
patoldgica; ja os sinais de sobrecarga cardiaca
esquerda (hipertrofia de ventriculo esquerdo)
podem, em alguns casos, associar-se somente ao
processo fisiologico de envelhecimento cardiaco.®”

As alteragdes relacionadas a aorta compreendem
seu alongamento e dilatacdo, que sdo os
principais fatores responsaveis pelo alargamento
do mediastino superior na radiografia de torax
em idosos. As calcificacdes parietais da aorta
apresentam-se, na grande maioria dos pacientes,
com maior frequéncia no arco e na porc¢ao
descendente, sendo alteracdes inespecificas ao
estudo radioldgico. Entretanto, em individuos
idosos, calcificacdes da aorta tordcica, das
valvulas cardiacas e das artérias coronarias
indicam uma maior propensdo as patologias
cardiovasculares.222%)

Alteracdes radioldgicas relacionadas
ao envelhecimento do parénquima
pulmonar

Durante as duas primeiras décadas de vida,
os pulmoes passam por uma fase de crescimento
e maturacdo. O nimero maximo de alvéolos ¢
atingido por volta dos 10-12 anos de idade, e
a maturacdo do sistema respiratdrio ocorre por
volta dos 20 anos nas mulheres e dos 25 anos
nos homens.

A diminuicdo da atividade funcional do pulméo
ocorre devido aos desequilibrios desencadeados
por alteracdes na relacdo ventilacdo/perfusio
pulmonar em pacientes com mais idade; no
entanto, essas alteracdes somadas ndo excedem
a 3% do débito cardiaco total, provocando uma
minima diminuig¢do da PaO, (6 mmHg), sem
repercussdo clinica a menos que exista uma
descompensacédo da funcdo pulmonar por alguma
doenca de base.?+39

Uma das mais importantes alteracdes
fisioldgicas associadas ao envelhecimento ¢
a diminuicdo da complacéncia pulmonar. As
propriedades eldsticas do pulmio podem ser
separadas em dois componentes: as forcas de
superficie e as forgas de tecido.®” Néo ha evidéncias
de que a forca de superficie de revestimento
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das unidades respiratorias terminais altere o
seu comportamento de base mecanica com a
idade. Nenhuma mudanca na qualidade ou na
quantidade de surfactante alveolar foi descrita,
nem ha qualquer evidéncia de alteracdo da funcio
dos pneumdcitos tipo 11.6% Contudo, mudancas
no parénquima pulmonar e na parede toracica
sdo funcionalmente significantes.

Na parede toracica, ha uma diminuicdo da
complacéncia, ocasionada principalmente por
limitacdes no esqueleto dsseo, como fraturas
vertebrais, espondilose e progressiva perda de
forca nos musculos relacionados com a respiragao.
6132 Tratando-se do parénquima pulmonar, a
complacéncia do pulmdo normalmente diminui
com o envelhecimento.®>*¥ Essas alteracdes sio
geralmente atribuidas a modificacdes no tecido
conjuntivo pulmonar. Estudos bioquimicos
sugerem, no entanto, que o conteudo total de
colageno e elastina do pulmio néo se altera
com o envelhecimento.®® O que ocorre é que o
colageno fica mais estavel por causa do aumento
do ntimero de ligacdes intermoleculares cruzadas.
A hipdtese mais aceita ¢ a de que a capacidade
elastica ¢ perdida porque existem mudancas no
arranjo espacial da rede de fibras de colageno
ou por causa da presenca de uma proteina
denominada pseudoelastina.t”

Estudos em camundongos com envelhecimento
acelerado demonstraram um aumento notavel
de tamanho dos ductos alveolares durante o
processo de envelhecimento. ldentificaram-se,
também, o alargamento dos espacos aéreos
terminais, caracterizados como uma destruicio
relativamente homogénea, com raros infiltrados
celulares nos alvéolos, sugerindo que o alargamento
do espaco aéreo nio resultou da inflamacdo do
parénquima pulmonar, em oposi¢io ao que ¢
visto no enfisema.%*”

Turner et al.®* relataram que, em individuos
com idades entre 20 e 60 anos, a relacdo do peso
do pulmio com o peso corporal ndo diminui com o
envelhecimento, o que sugere ou pouca/nenhuma
destrui¢do do pulméo ou a substituicdo de tecidos.
(343637 Durante o curso do envelhecimento, os
ductos alveolares aumentam seu didmetro, e os
alvéolos tornam-se mais largos e rasos. Apds
a quarta década de vida, uma parte das fibras
elasticas dos bronquiolos respiratdrios e alvéolos
degenera, o que diminui sua complacéncia.®® Tais
mudancas sdo mais marcantes ao redor dos ductos
alveolares. Consequentemente, ocorre a dilatagdo
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Figura 3 - TC tridimensional demonstrando (em A) areas de aumento volumétrico das pequenas vias aéreas,
denominado enfisema senil (dreas em azul) em um paciente com 85 anos. Notar a homogeneidade da
distribuicdo das areas enfisematosas. Em B, TC tridimensional de paciente sadio com 23 anos. Notar que
néo sdo identificadas areas sugestivas de enfisema pulmonar.

Figura 4 - Em A, corte tomografico axial em um idoso de 78 anos e, em B, em uma crianca com seis meses.
Notar a diferenca de atenuacdo dos parénquimas pulmonares, sendo o da crianca mais denso.

desses ductos, seguida pelo alargamento dos
espacos aéreos.®” Esse alargamento é notavelmente
homogéneo, ao contrario da distribuicdo irregular
de alargamento do espacgo aéreo no enfisema
(Figuras 3 e 4).

Estudos morfométricos tém mostrado um
aumento progressivo da distdncia média entre as
paredes dos espacos aéreos e uma diminuicdo da
superficie das paredes do espaco aéreo, por unidade
de volume pulmonar.®4?*49 Essas alteracdes tém
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inicio na terceira década de vida e progridem
de forma linear e continua, resultando em uma
diminuicdo da superficie das paredes do espaco
aéreo de 25-30% em nonagenarios.®>*® Embora
essas mudangas sejam histologicamente diferentes
daquelas do enfisema pulmonar, no qual ha a
destruicdo das paredes alveolares, elas resultam em
mudancas semelhantes na complacéncia pulmonar.
Da mesma forma que o enfisema pulmonar, essas
alteracdes ocasionam uma reducéo dos tecidos de



0 torax e o envelhecimento: manifestacdes radioldgicas

&

661

Figura 5 - Paciente de 87 anos, assintomdtica. Em A, corte tomografico axial, focado no lobo inferior
esquerdo, demonstrando atelectasias laminares basais. Em B, identifica-se a reconstrucéo sagital desse achado.

—

3

Figura 6 - Paciente de 83 anos, assintomatica.
Observar o corte tomografico axial em decubito
ventral que demonstra espessamentos septais lineares
subpleurais (setas). Esses achados sdo indiferencidveis
radiologicamente de intersticiopatia por outras causas.

suporte em torno das vias aéreas, onde ha uma
tendéncia ao colapso das pequenas vias aéreas
(< 2 mm) e consequente alteracdo no fluxo aéreo.
Tal fendmeno de alteracdes morfoestruturais no
parénquima pulmonar associado ao envelhecimento
tem sido denominado na literatura como “enfisema
senil” (Figura 3).69

As alteracOes parenquimatosas relacionadas ao
envelhecimento sdo causadas pelo fluxo sanguineo
reduzido da circulacdo sistémica através das
artérias bronquicas e pelas ja citadas alteracdes
quantitativas/qualitativas do colageno e da
complacéncia pulmonar.("-'3 A proporcio de
influéncia de cada um desses fatores ainda nio esta

- =

Figura 7 - Paciente de 87 anos, assintomatica. Corte
tomogréfico axial com reconstrugdo minimum intensity
prajection, que ressalta as areas com menor densidade
do parénquima pulmonar, evidenciando extensas areas
de aprisionamento aéreo. A paciente demonstrava
testes funcionais normais.

bem definida. A consequéncia fisiopatoldgica inicial
dessas alteracdes € o aprisionamento aéreo devido
ao fechamento distal das pequenas vias aéreas,
com aumento progressivo do VR. Tal mecanismo ¢
analogo ao do enfisema pulmonar, com auséncia
de sinais de inflamagdo e de aumento significativo
na CPT. Ao mesmo tempo, a relacio ventilacio/
perfusdo ¢ alterada por causa de uma reducdo no
numero de alvéolos com a troca do gas normal,
o que tem duas consequéncias fisiopatologicas:
aumento do espago morto fisioldgico e o efeito
shunt, ambos ocasionando uma reducéo da
pressdo arterial de oxigénio.?>*) Além disso,
identifica-se discreta hipertensdo pulmonar
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Figura 8 - Paciente de 79 anos, assintomdtica. Em A, corte tomografico axial do lobo inferior esquerdo
demonstrando areas de espessamento e ectasia bronquica. Em B, demonstra-se a ectasia bronquica em
imagem de TC com reconstrucdo multiplanar ao longo do eixo do bronquio. Notar a perda do afilamento
brénquico. Em C, identifica-se a mesma imagem de TC com técnica de projecdo de intensidades minimas,
que ¢ uma técnica que ressalta as areas de baixa densidade do parénquima pulmonar e demonstra melhor

a perda do afilamento bronquico.

(uma expressio clinica da pequena esclerose
vascular) que pode redistribuir cranialmente o
fluxo pulmonar e ser confundida com sinais
incipientes de descompensacio cardiaca.”!-*)

Os principais determinantes de volumes
pulmonares estaticos sdo a complacéncia da
parede toracica e a do parénquima pulmonar. A
perda de complacéncia do parénquima pulmonar
e, em menor grau, a diminuicdo da forca muscular
ventilatoria resultam num aumento do VR. O VR
(aprisionamento aéreo) aumenta aproximadamente
50% entre 20 e 70 anos. De forma contraria,
ha uma diminuicdo progressiva da CV para
aproximadamente 75% dos melhores valores.
Devido a isso, a CPT permanece constante ao
longo da vida.*¥ O volume de fechamento das
pequenas vias aéreas (volume em que as pequenas
vias aéreas comecam a fechar durante a expiracéo)
aumenta com a idade. Esse fechamento prematuro
comeca a exceder a capacidade residual funcional
aos 44 anos de idade e ultrapassa a mesma
aos 65 anos de idade,*® estando intimamente
relacionado a perda de tecidos de suporte em
torno das vias aéreas. Essa ¢ uma das teorias para
a diminuicdo da ventilacdo/perfusio associada
ao envelhecimento, 649

No estudo por TC do parénquima pulmonar,
identificam-se alguns achados radioldgicos
muito comuns em idosos, e especula-se que eles
tenham relacdo com as alteragdes do colageno.
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Esses achados sdo atelectasias laminares, na
maioria das vezes posteriores e basais, localizadas
em areas pendentes dos pulmdes (Figura 5);
espessamentos lineares subpleurais (Figura 6);
areas de aprisionamento aéreo (Figura 7);
espessamento e ectasia bronquica (Figura 8);
e cistos pulmonares,*-50-53)

Por fim, o diagndstico diferencial entre
achados radioldgicos normais do envelhecimento
e achados radiologicos secundarios a doencas ¢
bastante dificil, muitas vezes ndo sendo possivel
distingui-los apenas com exames de imagem. O
acompanhamento destas lesdes muitas vezes ¢
necessario, e a comparagdo com exames anteriores
¢ imprescindivel. Qutrossim, a correlacdo com
testes de funcdo, especialmente com a DLCO,
pode demonstrar como as trocas gasosas estdo
ocorrendo e orientar uma conduta conservadora.
Outro fato que deve ser levado em consideracdo
no individuo idoso ¢ a estimativa de vida e a
necessidade metabdlica de troca gasosa, tendo
em vista que pacientes com atividade limitada por
doencas extratoracicas tém menores necessidades
fisiologicas. 1sso remete ao conhecido principio
hipocratico primum non nocere (acima de tudo,
nio prejudicar), que é cada vez mais valido nos
dias atuais, tendo em vista as diversas opcdes
de procedimentos e o aumento da sobrevida
da populacdo.
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