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Consenso Brasileiro sobre a Terminologia dos Descritores de Tomografia Computadorizada do Térax

INTRODUCAO

Uma das grandes preocupacdes da ciéncia
consiste em estabelecer uma linguagem universal,
a fim de facilitar a compreensédo e a comunicacao
entre os povos de diferentes culturas e
nacionalidades. A padronizacdo e a universalizacdo
do conhecimento tém o mérito de permitir que se
comparem e se reproduzam os resultados de
estudos cientificos e que se exercite a difusdo e a
troca de informacdes sobre assuntos especificos.

Um dos grandes avancos da Medicina nos
ultimos anos deve-se a incorporagdo dos recursos
de informatica, ao aperfeicoar a captacéo, registro,
modulagdo e armazenamento de imagens do corpo
humano. A aplicacdo da moderna tecnologia
implica o dominio de novos conceitos e de uma
nova linguagem que possa facilitar a utilizacdo
dos recursos e a transmissdo do conhecimento.

No Brasil, pais de dimensdes continentais, com uma
cultura rica e diversificada, ha a necessidade de se
estabelecer um consenso de terminologia direcionado
a uma das areas em que se processaram 0s maiores
avancos, e cujo desenvolvimento tem ocorrido de forma
acelerada, a tomografia computadorizada. Pretende-
se, com isso, universalizar o conhecimento e padronizar
os descritores em uma tecnologia amplamente utilizada
em diversos setores da Medicina.

0 consenso sobre terminologia ¢ uma tentativa de
se minimizar os efeitos dos vicios de linguagem - que,
ao longo dos anos, vao sendo transmitidos as geracdes
futuras - resultantes das prdprias caracteristicas
regionais, que influenciam o linguajar médico, bem
como do uso indiscriminado de termos em lingua
inglesa, sem que tenha havido uma real preocupagio
com a sua adequada traducdo ou adaptacio.

O primeiro embrido desse projeto ¢ creditado ao
doutor Jorge Kavakama que, motivado pelo glossario
introdutdrio registrado no livro de R. S. Fraser et al.(",
estimulou a criagdo de um grupo que teve a
participacdo ativa do doutor Marcelo Chaves,
encarregado pela traducdo e adaptagio para a Lingua
Portuguesa do Consenso da Fleischner/ATS®?-9,
Naquela oportunidade, também de forma pioneira,

movidos pelo mesmo entusiasmo e cientes da
necessidade de se estabelecer uma terminologia que
pudesse servir de referéncia para todos os interessados
no diagnostico por imagem das doengas toracicas, 0s
doutores Arthur Soares Souza Junior e Edson Marchiori
elaboraram um documento intitulado “Glossario
Brasileiro sobre a Terminologia dos Descritores de
Radiologia e Tomografia Computadorizada do Toérax”,
que, contando com a assinatura de todo o grupo de
trabalho, foi publicado na revista Radiologia Brasileira®,
orgdo oficial do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem.

Posteriormente, uma publicacdo semelhante foi
alvo de um encarte, distribuido no XXX1 Congresso
Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, elaborado
por alguns membros da Sociedade Paulista de
Pneumologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem, sob a lideranca dos
doutores Mério Terra Filho e Jorge Kavakama. Como
fruto de uma decisdo consensual, esses documentos
foram enviados a diversos especialistas,
radiologistas”) e pneumologistas, e tornaram-se
disponiveis nas varias publicacdes aqui referidas,
para que pudessem sofrer criticas e sugestdes.

Tais iniciativas incitaram o desenvolvimento de
um projeto mais abrangente, que procurou agregar
o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem e o Departamento de Imagem da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
Coube a este ultimo a ampliacdo dos glossarios
em curso para um documento Unico, com narrativa
descritiva e pormenorizada, intitulado “Consenso
Brasileiro sobre a Terminologia dos Descritores de
Tomografia Computadorizada do Tdrax”, que viesse
a servir de referéncia a ambas as especialidades.

Espera-se, com isso, que se possa fornecer a classe
médica brasileira um documento Unico, capaz de
padronizar e difundir o saber e as formas de expressdo
necessarios a transmissao do conhecimento, em uma
area especifica de dominio da ciéncia, a todos que
lidam com um recurso diagnostico de grande
aplicacdo na Medicina contemporéanea, a tomografia
computadorizada do torax.

(*) Em resposta a consulta formulada a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e ao Conselho Federal de Medicina
(CFM), pelo Departamento de Imagem da SBPT, em 24 de marco de 2004, e a teor do disposto na Resolucio ne
1.666/2003 do CFM, a especialidade outrora denominada “Radiologia” passou a chamar-se “Radiologia e Diagndstico
por Imagem”, e foi mantida a denominacio “Radiologista” para o especialista em diagndstico por imagem. Ndo sdo
reconhecidas, portanto, por essas entidades, as denominacdes “Imaginologista” ou “Imagenologista”.
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APRISIONAMENTO AEREO. 1.(Fisiopatol.)
Retencéo de excesso de gas (“ar”) em todo ou em parte
do pulmaio, especialmente durante a expiracdo, como
resultado de obstrucdo parcial ou completa de vias
aéreas, ou secundaria a anormalidades focais da
complacéncia pulmonar. Apesar de ndo ser de uso
habitual, o termo “aprisionamento gasoso” ¢ mais
preciso. 2.(TC) Diminuicdo da atenuacio do parénquima
pulmonar, evidenciada especialmente por uma
densidade menor que a habitual, durante a expiracdo.
Deve ser diferenciada da diminuicdo da atenuacéo por
hipoperfusio secunddria ao aumento de resisténcia de
ramos da artéria pulmonar. Na suspeita da presenca de
uma condicdo clinica capaz de gerar aprisionamento
aéreo, deve-se, a titulo de complementacéo, realizar o
estudo dinamico, incluindo “cortes” tomograficos com
o0 paciente em apnéia expiratoria. Corresponde ao air-
trapping da lingua inglesa.

BANDAS PARENQUIMATOSAS. Opacidade linear,
na cortical ou transicdo cortico-medular, alongada,
usualmente com menos de 1 cm de espessura e
com varios centimetros de comprimento (< 5cm),
podendo ou nio tocar a superficie pleural, a qual
pode estar espessada e retraida no local do contato.
Sua causa ndo estd definida. Pode corresponder a
microatelectasias na cortical, edema ou fibrose.
Muitas vezes sdo potencialmente reversiveis.

BOLA FUNGICA. Formacdo que configura a
imagem de uma massa arredondada (bola) e
representa um enovelado de hifas, usualmente do
género Aspergillus, associado a muco, fibrina e restos
celulares, que coloniza uma cavidade pulmonar pré-
existente, habitualmente saneada (ex.: cavidade
tuberculosa). A diferenciacdo entre uma neoplasia
de conteudo necrotico e uma bola fingica podera
ser feita com a aquisicdo de clichés com a mudanca
de decubito, quando a bola podera deslocar-se para
a posi¢do pendente. Embora de ocorréncia rara, uma
cavidade no parénquima pulmonar pode estar
colonizada por outros patégenos, especialmente
Actinomicetos e espécies menos freqlientes de
Aspergillus. Essa forma de apresentacdo, em exames
de diagnostico por imagem, em pacientes acometidos
por hemoptises, pode resultar da formagio e retencédo
de um coagulo sangiiineo no interior da cavidade,
em que se aplica a denominacdo “sindrome do
coagulo (hematoma) intracavitario” ou “pseudo-bola
fungica”
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BOLHA. 1. (Patol.) Cavidade pulmonar de
paredes definidas e epitelizadas, delgadas e lisas,
sem espessamento ou nodulacdes. Na literatura,
considera-se que uma bolha mede 1 cm ou mais
de didmetro e possui paredes que habitualmente
ndo ultrapassam 1 mm de espessura. O objetivo
desta caracterizacdo do diametro ¢ possibilitar a
diferenciacdo de pequenos cistos e do
faveolamento. 2. (TC) Cavidade pulmonar de
paredes definidas e com conteudo gasoso
(eventualmente com nivel liquido), com 1 cm ou
mais de didmetro, demarcada por uma parede fina,
podendo ser multipla e, muitas vezes, estar
associada a outros sinais de enfisema pulmonar. E
o termo preferido para descrever cistos que
contenham ar no pulmio, com excecdo de
pneumatocele. Bulla, em lingua inglesa.

BRONCOGRAMA AEREO. (Radiol.) Tradugio
radiologica do contraste do ar no interior de um
bronquio ou de varios bronquios pérvios,
circundado(s) por parénquima pulmonar cuja
transparéncia usual foi alterada, pela substituicdo
do seu conteudo gasoso por um produto
patoldgico qualquer, cuja densidade aos raios X ¢
maior que a do ar. Em geral, € a expressdo utilizada
quando se identifica uma imagem tubular gasosa
(transparente), no interior de uma area de pulméio
desarejado, opacificado. Essa imagem tubular deve
ter o tamanho e a orientacdo usual de um bronquio
ou de vdarios bronquios, presumivelmente
representando um segmento da arvore bronquica.

BRONQUIECTASIAS. 1. (Patol.) Aumento permanente
do calibre de bronquio ou de brénquios que,
habitualmente, apresentam espessamento de suas
paredes. Quando ndo ha modificacio significativa da
forma do bronquio, exceto pela dilatacéo, é denominada
bronquiectasia cilindrica. Nestes casos, geralmente se
observa a perda do afilamento progressivo caracteristico
da via aérea, a medida que se aproxima da cortical. Isto
quer dizer que a redugdo progressiva usual do calibre
do bronquio esta ausente. Eventualmente, sua forma
de tubo regular esta alterada, com dilatacoes focais ao
longo de suas paredes, assumindo a configuracio
sacular, com constricgdes irregulares ao longo de toda
sua extensdo. 2. (TC) Dilatacdo de brénquios, que
freqlientemente apresentam espessamento de suas
paredes, assumindo a forma de tubos de maior calibre,
uniformes (bronquiectasias cilindricas), ou com

151



Consenso Brasileiro sobre a Terminologia dos Descritores de Tomografia Computadorizada do Térax

formacdes saculares (bronquiectasias cisticas). As
bronquiectasias cisticas, em geral, afiguram-se em
cachos de cistos (pequenas bolhas), distribuidos ao
longo ou no trajeto dos brénquios axiais. Um importante
reparo anatomico consiste na relacdo uniforme entre o
didmetro interno da estrutura bronquica e o didametro
do vaso sangiiineo adjacente a sua parede. Quando a
relacdo bronquio/vaso é maior que a unidade, sobretudo
na presenca de espessamento da parede do bronquio,
firma-se o diagnostico de bronquiectasia (vide Sinal
do Anel de Sinete). Em contrapartida, as condicoes
responsaveis por aumento do volume intravascular, na
circulagdo pulmonar, determinam aumento proporcional
do calibre vascular em relacio ao diametro da luz do
bronquio adjacente, cujo sinal deve ser valorizado,
especialmente quando em segmentos pulmonares nao-
pendentes.

BRONQUIECTASIAS DE TRACAO. Dilatacio
brénquica, geralmente irregular, em associagdo a
alteracdes do parénquima circunjacente
(opacidades reticulares, em vidro-fosco ou
consolidag¢io), decorrente de componente fibro-
atelectdsico retratil. Este tipo de bronquiectasia ¢
secundario a uma enfermidade pulmonar
produtora de fibrose, ndo havendo habitualmente
um disturbio intrinseco parietal do bronquio.

BRONQUIOLECTASIAS. 1. (Patol.) Dilatacdo de
um bronquiolo ou de bronquiolos, que
freqientemente apresentam espessamento parietal.
2.(TC) Semelhantes as bronquiectasias cilindricas,
porém em via bronquica de muito pequeno calibre,
em geral, melhor identificadas na cortical ou no
interior de um bloco de opacidade fibrética. Dilatagdo
bronquiolar.

CAVIDADE NECROTICA. 1. (Patol.) Lesio
pulmonar cuja porcdo central apresentou
necrose de liquefacdo, a qual foi expelida pela
via aérea ou, eventualmente, esvaziou-se, por
fistula, para a cavidade pleural, criando um
espaco com conteudo gasoso no seu interior,
com ou sem nivel liquido. 2.(Radiol.) Lesdo
parenquimatosa, seja em nddulo, massa, ou
bloco de consolidacdo, contendo gads no seu
interior, presumivelmente por esvaziamento de
zona necrotica, com paredes de espessura acima
de 1 mm e geralmente de contornos irregulares,
com ou sem nivel liquido.
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CISTO. 1.(Patol.) Lesdo arredondada, geralmente
unica, de configuracdo uniforme ou variada, de
conteudo liquido, gelatinoso ou gasoso, de paredes
finas, bem definidas, circunscrita, revestida internamente
por epitélio. 2.(Radiol) Lesdo arredondada, com paredes
bem delimitadas, contendo ar ou material com densidade
de partes moles. Se o conteudo for gasoso, a parede
devera ser visivel, muito precisa e fina. Ndo ha correlacdo
com enfisema pulmonar. Os exemplos mais comuns sdo:
cisto bronquico, de duplicacdo gastroentérica, cisto
hidatico e os cistos pds-infecciosos.

CISTOS. (Radiol.) Denominacido usualmente
utilizada para descrever um conjunto de cavidades
cistoides de paredes finas e bem definidas, com forma
arredondada ou bizarra, contetido gasoso, e didmetros
semelhantes, medindo de 0,3 a 1 cm. No estagio final
de fibrose pulmonar ou na sarcoidose, o conjunto
recebe o nome de faveolamento. Também estdo
presentes na granulomatose de células de Langerhans
(histiocitose X) e na linfangioliomiomatose.

CONSOL]DA(;AO. 1.(Patol.) Substituicdo do ar dos
espacos aéreos por um produto patologico qualquer,
que pode ser transudato, exsudato, sangue, produto
de acumulo (gordura, proteina, etc.) ou células
(neoplasicas ou inflamatorias). 2.(Radiol.) Aumento
da densidade do parénquima pulmonar - mais
freqiientemente homogéneo, podendo manifestar-
se de forma heterogénea - que determina a perda da
superficie de contraste natural entre o ar dos espagos
aéreos e o tecido dos vasos ou das paredes
bronquicas, tornando os vasos imperceptiveis no
interior da zona de consolidacdo. Se os bronquios
estiverem pérvios definem-se os broncogramas
a¢reos. O aspecto homogéneo ou heterogéneo
decorre de diversos fatores, especialmente do estado
de higidez do parénquima pulmonar subjacente.

DISTORCAO (ou SUBVERSAQ) DA ARQUITETURA.
Ocorre quando as lesdes causam uma modificacdo
significativa na estrutura do dérgdo, com retracdes
atelectdsicas que distorcem grosseiramente a arvore
traqueobrdnquica, a orientacdo das cisssuras
(fissuras) e dos vasos sanguineos, com ou sem
cavidades necroticas associadas. Valoriza-se, na
tomografia computadorizada de alta resolucéo, a
perda da definicdo anatdmica do 16bulo secundario,
como importante marcador de subversdo da
arquitetura pulmonar.



ENFISEMA. 1. (Patol.) Aumento permanente do
espaco aéreo distal ao bronquiolo terminal,
acompanhado de destruicdo das paredes alveolares.
A auséncia de “fibrose dbvia” historicamente tem sido
considerada um critério adicional, mas a validade
desta observacdo tem sido questionada recentemente.
2.(TC) Regido focal ou regides de baixa atenuacio,
usualmente sem paredes visiveis, resultando de um
real ou perceptivel aumento de espaco aéreo. A
presenca de destruicdo das paredes alveolares ¢
presumida. Pode estar associado a aprisionamento
aéreo. Deve ser realizado um esforco no intuito de
diferenciar areas de hipertransparéncia por enfisema,
daquelas decorrentes de hipoperfuséo.

ENFISEMA ACINAR DISTAL. 1.(Patol.) Enfizema
caracterizado por envolvimento predominante dos
ductos e sacos alveolares, e que caracteristicamente
acomete as regides pulmonares subpleurais e aquelas
adjacentes aos septos interlobulares periféricos e a
vasos. 2.(TC) O enfisema ¢é caracterizado por area de
baixa densidade, localizada nos espacos aéreos distais,
na cortical subpleural ou delimitada por septo
interlobular periférico. Sindnimo: Enfisema para-septal.

ENFISEMA CENTROLOBULAR. 1.(Patol.) Enfizema
caracterizado por destruicdo das paredes alveolares e
de ductos alveolares no parénquima adjacente ao
intersticio centrolobular. Acomete preferentemente o
terco cranial dos pulmdes. E o tipo de enfisema com
maior correlagdo com o tabagismo. 2.(TC) Diminuicdo
de densidade do parénquima que circunda o intersticio
centrolobular, onde se identificam as arteriolas
circundadas por um halo de parénquima
hipertransparente. A distribui¢cdo ¢ usualmente irregular
(ndo-uniforme), com predominio nas porcdes craniais
dos pulmées. Sindnimo: Enfisema centro-acinar.

ENFISEMA PANLOBULAR. 1.(Patol.) Enfisema de
maior extensao, que compromete ndo apenas a por¢ao
adjacente ao intersticio centrolobular, como também
todo o 16bulo pulmonar secundéario. Quando associado
a deficiéncia hereditaria de alfa-1-antitripsina, o
acometimento predomina no terco caudal dos
pulmdes. 2.(Radiol.) Zonas de hipertransparéncia (baixa
atenuag¢do) maiores que as encontradas no enfisema
centrolobular. E o termo empregado quando se
identificam extensas areas de rarefacdo da vasculatura
pulmonar. Se o tipo de enfisema ¢ baseado na sua
distribuicdo dentro do lobo, é concebivel que se
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misturem os prefixos centro e pan. Pan significa no
todo e centro no centro. Logo, se o enfisema
centrolobular compromete todo o lobo, a ponto de
confluir com o lobo vizinho, ele deve ser chamado de
panlobular. Assim, as formas avancadas de enfisema
centrolobular podem ser indistingliiveis do enfisema
panlobular, exceto com base nas zonas de distribuicao.
Sinonimo: Enfisema panacinar.

ESPACO AEREO. (Anat. Radiol.) Todos 0s espacos
com conteudo gasoso, delimitados por epitélio
respiratdrio ou parénquima pulmonar, excetuando-
se as vias exclusivas de conducdo, ou seja, ¢ o espago
interno dos alvéolos, ductos e sacos alveolares.

ESPESSAMENTO DE SEPTOS INTERLOBULARES.
Opacidade linear fina, que corresponde aos septos
conjuntivos periféricos (septos interlobulares)
espessados. Deve ser diferenciado de espessamento de
estruturas intralobulares. Na radiologia convencional,
estas alteracdes sio chamadas “linhas de Kerley”. E
usualmente causado por edema, infiltracdo celular ou
fibrose. Pode ser liso, irregular ou nodular.

ESTRUTURAS CENTROLOBULARES. 1.(Anat.) O
centro do I6bulo pulmonar secundério. Termo utilizado
quando nos referimos a arteriola e a seus ramos
principais, ao bronquiolo, ao intersticio axial, que os
circundam, e ao parénquima em contato direto com
essas estruturas. Essas arteriolas medem
aproximadamente 1 mm e 0,5 a 0,7 mm de didmetro,
respectivamente. Todavia, o bronquiolo que supre
essas estruturas, quando normal, tem paredes com
diametro aproximado de 0,15 mm, aquém do limite
de resolucdo da tomografia computadorizada de alta
resolucdo. Portanto, vias aéreas normais no interior
do lébulo pulmonar secunddrio ndo podem ser
habitualmente identificadas. Estruturas centrolobulares
e complexo centrolobular sdo denominagdes que
podem ser usadas indistintamente e representam a
traducdo de core structures ou centrilobular structures.

FAVEOLAMENTO (FAVO-DE-MEL). 1.(Patol.)
Cistos pulmonares criados pela destruicdo de espacos
aéreos distais, por fibrose do parénquima pulmonar,
com desarranjo da arquitetura de acinos e
bronquiolos. Representa o estagio final de fibrose,
em parte ou na subtotalidade dos pulmdes. 2. (TC)
Espacgos cisticos (3 a 30 mm), de paredes
relativamente espessas (< 5 mm), os quais, agrupados,
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se dispdem habitualmente em camadas, inicialmente
na regido subpleural, e se assemelham a um favo-
de-mel. Uma armadilha diagnostica ¢ a presenca de
consolidacdo em parénquima com enfisema, que
pode se assemelhar ao faveolamento por fibrose.

FISSURA, CISSURA. 1.(Anat.) E o espaco criado
pela justaposicdo, por invaginacdo, das pleuras
viscerais que revestem cada um dos lobos pulmonares.
Em geral, identificam-se as cissuras maiores (obliquas),
que separam os lobos inferiores dos demais, e a cissura
menor (horizontal), que distingue o lobo médio do
lobo superior direito. Cissuras supranumerdarias, que
separam alguns segmentos pulmonares, podem ser
encontradas com freqliéncia.

INTERFACE. 1. (Radiol.) Quando duas estruturas
com diferentes densidades radioldgicas se encontram
justapostas, é possivel identificar seus limites (ex:
vasos com densidade de partes moles em contato
com a densidade de ar do pulmio arejado
circunjacente). A interface ndo podera ser identificada
se o ar do pulméo circundante aos vasos for
substituido por um produto patoldgico com
densidade semelhante & dos vasos. 2. (TCAR) O “sinal
da interface” define a irregularidade das margens de
estruturas intratordcicas, tais como vasos, bronquios
e superficies pleurais, e deriva de enfermidade
intersticial, sobretudo quando produtora de fibrose.

LINFONODOMEGALIA. Aumento de volume de
linfonodo, quando suas dimensdes ultrapassam o0s
limites considerados normais para a cadeia linfonodal
em questdo. O termo adenomegalia ndo € um sindnimo
recomendavel, pois linfonodos ndo sdo estruturas
glandulares verdadeiras. O termo linfonodopatia fica
reservado para situacdes onde for possivel identificar
doenca do linfonodo como, por exemplo, quando se
identifica necrose em seu interior.

LINHA SUBPLEURAL. Opacidade, habitualmente
curvilinea, fina, que mede poucos milimetros de
espessura, usualmente situada a 1 cm da pleura, com
distribuicdo paralela a sua superficie. Trata-se de um
indicador inespecifico de atelectasia, edema, fibrose ou
inflamacao.

LINHAS INTRALOBULARES. Imagens lineares muito

delgadas, que correspondem a comprometimento dos
septos alveolares (intersticios alinfaticos), e fornecem
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uma apresentacdo imagética semelhante a um
rendilhado extremamente fino. Os septos interlobulares
podem estar comprometidos, apresentando-se como
imagens lineares significativamente mais espessas,
delimitando os lobulos secundarios, circundando as
linhas intralobulares. Vide Padrdo de Pavimentagio em
Mosaico.

LOBULO PULMONAR SECUNDARIO. Conforme
a definicdo proposta por Miiller, ¢ uma unidade
subsegmentar, identificada pela presenca de septos
interlobulares, circundando pequenas porg¢des, de
variados tamanhos, de parénquima pulmonar. Estas
pequenas porcdes de pulmio, que sdo separadas
das demais pelos septos interlobulares, sdo facilmente
reconheciveis na tomografia computadorizada de
alta resolucdo, sempre que o intersticio linfatico
septal estiver comprometido. Por isto, 16bulo
pulmonar secundario tem sido um termo amplamente
utilizado pelos radiologistas na descricdo de
doencas pulmonares difusas. Apesar de ser um
termo muito util para descrever o comprometimento
dos intersticios linfaticos periféricos, deve-se ter
conhecimento que este termo ¢ inadequado para
ser utilizado como uma unidade funcional dos
pulmdes, pois nada tém a ver com a ramificacio
brénquica ou bronquiolar, nem, tampouco, com a
ramificacdo arterial ou arteriolar dos pulmades.

MASSA. Qualquer lesdo expansiva pulmonar,
pleural, mediastinal ou da parede toracica, com
densidade de partes moles, gordura ou dssea,
maior que 3 c¢m, com contornos pelo menos
parcialmente definidos, fora de topografia cissural,
independentemente das caracteristicas de seus
contornos ou da heterogeneidade de seu conteudo.

MICRONODULO. Opacidade arredondada, com
densidade de partes moles ou de cdlcio, e didmetro
menor que 7 mm, ou, segundo alguns autores,
menor que 5 mm ou 3 mm. Mais recentemente, o
termo “micronddulos” tem sido substituido por
“pequenos nddulos”, aplicavel quando o diametro
for menor que 1 cm.

NODULO. 1.(Patol.) Pequeno foco circunscrito
de tecido anormal, grosseiramente esférico.
2.(Radiol.) Opacidade arredondada, pelo menos
parcialmente delimitada, menor que 3 cm (a partir
desta medida recebe a denominagio de massa),



com densidade de partes moles ou calcio. Se menor
que 1 cm, sugere-se qualifica-lo como “pequeno
nodulo”. Pode ser definido pelas caracteristicas de
suas margens (mal definidas ou bem definidas),
ou quanto a localizacdo ou distribuicdo
(randémica, perilinfatica, centrolobular, subpleural).

OPACIDADE. (Radiol.) Imagem que se distingue, pelo
menos parcialmente, das estruturas que a circundam
ou se superpdem, por apresentar maior densidade. E
um termo recomendado quando ndo se consegue
defini-la como um nddulo, massa, consolidacéo,
colecdo pleural ou outra alteracdo especifica.

OPACIDADE (ATENUACAO) EM VIDRO-FOSCO.
Aumento da densidade dos pulmées, devido a maior
atenuacdo dos feixes de raios-X, onde ainda ¢ possivel
se identificar os contornos dos vasos e estruturas
broénquicas no interior da drea pulmonar, acometida
por um processo patologico, que determinou a reducédo
da aeracdo dos espacos aéreos, seja por
comprometimento dos intersticios ou por
preenchimento parcial dos espagos aéreos; ou,
alternativamente, por colapso parcial dos espacos
aéreos, por inspiracdo insatisfatéria ou por mecanismos
diversos. Deve ser distinguida de consolida¢io, na qual
0s vasos ndo sdo identificaveis no interior da area de
pulmdo comprometida. Embora seja habitualmente
indicativa de um processo inflamatorio potencialmente
reversivel, em alguns casos pode estar associada a fibrose
pulmonar. Nos casos em que haja o predominio de
opacidades ou de atenuacdo em vidro-fosco, a
identificacdo de bronquiectasias de tracio ou de outros
indicios de subversdo da arquitetura pulmonar, de
permeio, ¢ indicativa inequivoca de fibrose.

OPACIDADE LINEAR. Imagem linear fina,
alongada, com densidade de tecido de partes moles.
Raramente, calcificagdo ou material estranho
podem aumentar a atenuacao.

OPACIDADE PENDENTE. Traduz a presenca de areas
de opacidade, imprecisas, em segmentos pulmonares
pendentes, conforme a posicdo em que se encontra o
paciente. Por exemplo, em segmentos dorsais, quando
0 paciente se encontra em decubito dorsal. Em
segmentos caudais, quando o paciente se encontra em
ortostatismo. Em segmentos ventrais, quando se
encontra em decubito ventral. A atenuacio aumentada
desaparece com a mudanca de posi¢do do paciente.
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OPACIFICACAO (PARENQUIMATOSA) ou
OPACIDADE (no parénquima pulmonar). Aumento
do efeito de atenuacio do parénquima pulmonar
que pode ou ndo obscurecer os contornos dos
vasos. Consolidacdo indica que os vasos ndo estdo
aparentes, e atenuacdo em vidro-fosco indica que,
apesar de alterada a densidade dos pulmdes, os
vasos ainda sdo identificaveis. Uma massa, uma
colecdo pleural ou uma alteracdo da parede
tordcica também podem ser descritas como
opacidades, quando ndo se consegue defini-las
como tais (ex: “presenca de opacidade mal definida
no terco caudal do hemitorax esquerdo, ndo se
podendo definir como pulmonar, pleural ou parietal
toracica ao estudo radioldgico nio tomografico”).

PADRAO DE ARVORE EM BROTAMENTO.
Representa bronquiolos dilatados e preenchidos
por produto patologico, expressando-se por
imagens tubulares que se ramificam em
arborescéncia, com diminutas nodulacdes nas
extremidades, assemelhando-se a certos tipos de
arvores que, com os troncos desfolhados,
apresentam brotos ao longo de suas superficies e
extremidades. Este achado ¢ indicativo de
enfermidade das vias aéreas e ¢ particularmente
comum em processo infeccioso disseminado por
via bronquica (ex.: tuberculose pulmonar), fibrose
cistica, panbronquiolite difusa e outras doencas
infecciosas cronicas das vias aéreas. Traduz
dilatacdo de via aérea distal, com bronquiolectasias
e bronquiolomucoceles, ou preenchimento destas
por tecido inflamatorio. Em alguns casos, pode
associar-se a infiltracdo do tecido conjuntivo
peribroncovascular centrolobular.

PADRAO DE PAVIMENTACAO EM MOSAICO.
Padrdo na tomografia computadorizada de alta
resolucdo em que se observa a superposicdo de
opacidades em vidro fosco e septos espessados,
constituindo-se na traducéo correta para o termo do
idioma inglés crazy-paving. Este padrdo foi
inicialmente identificado em pacientes com proteinose
alveolar pulmonar, mas pode também estar associado
a diversas outras entidades nosoldgicas.

PADRAO DE PERFUSAO EM MOSAICO.
Aparéncia em retalhos de regides com atenuacdes
distintas, interpretadas como sendo secundarias as
diferencas regionais de perfusdo. Um termo mais
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adequado do que o originalmente descrito
“oligoemia em mosaico”. Este achado pode refletir
obstrucdo vascular ou ventilacdo anormal, sendo
mais freqiiente em pacientes com doenca de vias
aéreas. Os vasos nas areas luscentes dos pulmaoes
caracteristicamente sdo menos calibrosos do que
aqueles visualizados nas regides de maior
densidade. A tomografia computadorizada de alta
resolucdo em expiracdo ¢ importante no
diagndstico de perfusdo em mosaico decorrente
de enfermidade de vias aéreas. O aprisionamento
aéreo secunddrio a obstrucdo brénquica ou
bronquiolar pode produzir zonas focais de
atenuacdo diminuida, que se tornam mais
evidentes com a tomografia computadorizada
expiratdria. Ndo deve ser confundido com o Padrio
de Pavimentacdo em Mosaico.

PADRAO RETICULAR. (Reticulacio) Expressa
alteracdo da densidade pulmonar manifesta pela
presenca de inumeras imagens lineares,
arranjadas irregularmente, dando a impressdo
visual de que o pulmio normal esta sendo visto
através de um delicado tecido reticular
transparente (ex. mosquiteiro). Reticulacdo seria
o termo para descrever areas focais de
agrupamento de imagens reticulares de
qualquer espessura (fina ou grossa). Vide Padrdo
de Pavimentacdo em Mosaico.

PNEUMATOCELE. (Patol. Radiol.) Espaco
preenchido por gas, com paredes finas, dentro do
pulméo, usualmente ocorrendo em associacdo a
pneumonia aguda (mais comumente de origem
estafilocdcica) e invariavelmente de carater transitorio.
Resulta de pequena area de necrose bronquiolar,
suficiente para permitir a passagem unidirecional de
ar para os espacos aéreos durante a inspiracdo, o
qual fica aprisionado e impedido de retornar ao local
de origem, devido a reducéo de calibre da via aérea
que costuma ocorrer na fase expiratoria,
estabelecendo-se um mecanismo valvular de
hiperinsuflacdo localizada.

PSEUDOPLACA. Banda irregular, de opacidade
pulmonar periférica, adjacente a pleura visceral, que
simula o aspecto de placa pleural, mas ¢ formada
por pequenos nodulos coalescentes (ex: nodulos
subpleurais da sarcoidose).
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SINAL DO ANEL DE SINETE. Opacidade areolar
(usualmente representa um brénquio dilatado, com
paredes espessas) em associacdo com uma
opacidade pequena, contigua a sua parede,
arredondada, de tecidos moles (ramos da artéria
pulmonar adjacente ou raramente da artéria
bronquica dilatada), lembrando “anel de sinete”
Usualmente este achado indica bronquiectasia.

SINAL DO CRESCENTE AEREO. Imagem composta
por uma massa com densidade de partes moles, dentro
de uma cavidade, onde o ar se interpde entre a
superficie superior (antigravitacional) dessa massa e a
parede da cavidade, em forma de menisco ou de meia-
lua. Com freqliéncia, corresponde a presenca de bola
fingica intracavitaria.

SINAL DO HALO. Opacidade em vidro fosco,
que circunda um nodulo, uma massa ou uma area
de consolidagdo arredondada. Embora se constitua
em um sinal inespecifico, por estar freqlientemente
associado a diversas etiologias, o seu achado em
um paciente neutropénico febril deve-se, na maioria
das vezes, a infeccdo fungica, especialmente
aspergilose ou mucormicose angioinvasivas.

SINAL DO SEPTO NODULAR (em contas, em
rosario). Espessamento septal irregular que lembra
o aspecto de uma fileira de contas. E habitualmente
um sinal de linfangite carcinomatosa, mas raramente
pode ocorrer na sarcoidose.
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