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Radiografia simples do térax:

incidéncias, aspectos técnicos e sistematizacdo da analise
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1 - Introducéao

A radiografia simples do térax € um dos exames radiolégicos mais utilizados na pratica médica. Seu baixo
custo, aliado a facilidade de realizagcdo e grande disponibilidade, fazem com que este método seja muito

freqUente em servicos ambulatoriais, enfermarias hospitalares e centros de terapia intensiva.

Apesar de ser um exame comum, ndo é raro nos depararmos com radiografias de torax realizadas com
técnica inadequada ou com incidéncias insuficientes. O objetivo desta revisdo é abordar as incidéncias
empregadas, além dos aspectos técnicos e da sistematizacdo da andlise da radiografia simples do térax.

2 —Incidéncias utilizadas na radiografia do térax

2.1 — Péstero-anterior (PA)

Esta € a incidéncia mais utilizada na radiografia simples do térax. Como os raios X sdo divergentes, para

gue as estruturas ndo sofram uma magnificacdo excessiva, é necessaria uma distancia minima para a sua

realizacdo, da ordem de 1,50 m. A distancia ideal € de 1,80 m (figura 1).
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Figura 1. Como os raios X séo divergentes, é sempre necessario colocar o objeto a ser
estudado (circulo branco) o mais préximo possivel do filme (linha vermelha a direita).

A imagem radiografica (circulo verde) serd mais fidedigna com o objeto proximo ao filme,
Como demonstrado no esquema superior, e sera magnificada (esquema inferior) caso o

objeto esteja distante do filme e proximo do foco de emissédo de raios X (em amarelo).

Os feixes de raios X entram posteriormente, pelas costas do paciente, e a por¢ao anterior do tdrax encontra-
se em contato com o filme radiol6gico. Esta posi¢cao, demonstrada na figura 2, é realizada por dois motivos:
evita a magnificacdo do coragdo, que, por ser anterior, fica perto do filme; possibilita 0 posicionamento dos

ombros de tal forma que a escapula fique fora do filme.

Curso PneumoAtual de Radiologia — aula 1



Figura 2. Posicionamento adequado do
paciente para a radiografia de térax em PA. As
escapulas ficam fora do campo, o feixe de raios
X entra posteriormente e a porcao anterior do
térax fica em contato com o filme radiolégico.

A figura 3 demonstra uma radiografia em PA realizada com técnica adequada.

Figura 3. Radiografia do térax em PA com técnica adequada.

2.2 — Antero-posterior (AP)
Esta incidéncia € realizada com a porcéo posterior do térax em contato com o filme; o feixe de raios X entra

anteriormente. Contudo, como 0 cora¢do encontra-se longe do filme, ele é magnificado, dificultando a
analise do seu tamanho e também dos segmentos pulmonares adjacentes (medial do lobo médio e lingula).

Realiza-se esta incidéncia, portanto, apenas em casos especiais, quando o paciente ndo consegue ficar na

Curso PneumoAtual de Radiologia — aula 1 3



posicdo ortostatica: criancas pequenas e pacientes debilitados ou acamados. A figura 4 demonstra uma

radiografia de térax em AP.

Figura 4. Radiografia do térax em AP.

2.3 — Perfil

A incidéncia em perfil deve ser sempre solicitada e realizada, juntamente com a PA. Auxilia bastante na
localizacé@o e caracterizagdo de lesdes. Rotineiramente realiza-se o perfil esquerdo, ou seja, com o lado
esquerdo em contato com o filme e com entrada do feixe pela direita (figura 5), para ndo magnificar o
coracdo. O perfil direito é realizado em casos excepcionais, para avaliacdo de lesbes a direita.
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Figura 5. Radiografia do térax em perfil esquerdo.
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2.4 — Apico-lordética
O feixe de raios X entra anteriormente e as costas estdo em contato com o filme. O paciente assume uma

posicdo em hiperlordose, retirando as claviculas dos campos. Esta incidéncia tem grande valor para a

avaliacdo dos apices pulmonares, lobo médio e lingula (figura 6).

Figura 6. A incidéncia em PA (A) demonstra ténue opacidade no apice
direito, encoberta pela clavicula. A incidéncia em &pico-lordética (B)
demonstra que a opacidade corresponde a um nédulo espiculado,

compativel com neoplasia pulmonar priméria.
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2.5 — Decubito lateral com raios horizontais

Esta incidéncia se presta basicamente para diferenciagdo entre derrame e espessamento pleural. O
paciente é colocado em decubito lateral, deitado sobre o hemitérax a ser examinado, e o feixe entra em
sentido horizontal (figura 7).

Figura 7. A radiografia simples em PA (A) demonstra obliteracdo do seio costofrénico lateral
direito, que poderia ser decorrente de derrame ou espessamento pleural. A incidéncia em

decubito lateral (B) mostra claramente o derrame pleural direito, formando nivel.
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2.6 — Obliquas
As incidéncias obliquas podem ser realizadas para melhor localizagdo ou caracterizacdo de lesdes

parcialmente encobertas por outras estruturas. A figura 8 demonstra a utiliza¢do destas incidéncias.

Figura 8. A radiografia simples em PA (A) demonstra nédulo na
base esquerda, parcialmente sobreposto ao coracdo. As

incidéncias obliquas (B) caracterizam melhor a leséo.

3 — Parametros técnicos

Na avaliacdo da radiografia de torax, devemos sempre levar em consideracdo se o exame esta:
e com dose de radiacdo adequada;
e bem inspirado;

e adequadamente centrado.
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Dose de radiacéo
Nao é raro encontrarmos exames muito ou pouco penetrados (figura 9). Idealmente, devemos ser capazes

de visualizar a sombra da coluna vertebral apenas nas suas por¢Bes mais superiores (figura 10). Exames
onde a coluna é visualizada na sua totalidade estdo muito penetrados, a ndo ser que tenham sido
realizados em filmes especiais, ditos assimétricos, ou com sistema digital, onde é possivel a visualizacéo de

toda a coluna e das linhas mediastinais (figura 11).

A

Figura 9. Radiografias pouco (A) e muito (B) penetradas.

Figura 10. Radiografia em PA com dose adequada de radiacao.
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Figura 11. Radiografias realizadas em filme assimétrico (A) e digital (B).

Inspiracao correta

O ideal é que 0 exame seja realizado em apnéia inspiratéria maxima. Para sabermos se o exame esta bem
inspirado, devemos ter de 9 a 11 costelas posteriores projetando-se sobre os campos pulmonares (figura
12).

Figura 12. Radiografia em PA em inspiragdo correta.
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Alinhamento

Para que o exame esteja bem centrado, as bordas mediais das claviculas devem estar equidistantes do
centro da coluna. Além disto, as escapulas devem estar fora do campo. As figuras 13 e 14 mostram exames
bem e mal alinhados.

Figura 13. Exame bem alinhado.
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Figura 14. Radiografias mal centradas.

4 — Sistematizagao da interpretacdo da radiografia simples do térax

Na verdade, ndo h& uma “receita de bolo” para a avaliacdo da radiografia. Cada um tem a sua forma de
avaliar o exame, mas uma sistematizacdo deve sempre ser adotada. A sugestdo para avaliacdo € a
seguinte:

1. Partes moles: avaliacdo das mamas, regido cervical, supra-escapular, tecido subcutaneo, abdome
superior.

Ossos: coluna, claviculas, costelas, ombros, esterno.

Coracao: morfologia e dimensdes.

Aorta e artérias pulmonares: verificacdo de anomalias congénitas e aneurismas.

Mediastino: alargamentos, pneumomediastino, massas.

Hilos: estudo comparativo da morfologia e dimensdées.

N o g M w DN

Parénquima pulmonar: nédulos, massas, consolidacdes, cavidades.
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8. Pleura: espessamentos, pneumotérax, derrame pleural.

9. Diafragma: altura, morfologia, estudo comparativo.

10. Seios costofrénicos: verificar se estao livres; em casos duvidosos realizar decubito lateral.
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