Resumos de Artigos

Biopsiatranstoracicaguiada por ultra-som
em lesdes toracicas periféricas menores
gue 3cm de diametro.

Liao WY, Chen MZ, Chang YL, etal.US-guided
transthoracic cutting biopsy for peripheral tho-
racic lesions less than 3 cm in diameter. Radi-
ology 2000;217:685-91.

Objetivo: Avaliar a seguranca e a eficacia
da bidpsia transtoréacica por agulha guiada por
ultra-som, no diagnéstico de lesdes toracicas
periféricas menores que 3 cm.

Material e métodos : Cinqlienta pacientes
com lesdes toracicas periféricas menores que
3 cm de diametro (43 parenquimatosas, duas
pleurais, duas de parede toracica e trés de me-
diastino anterior) foram submetidos a biépsia
percutanea guiada por ultra-som. Todos os pa-
cientes tinham lesdes pulmonares periféricas
préximas ou contiguas a pleura, lesdes pleu-
rais bem identificadas ao ultra-som, tumores
mediastinais em contato com a parede toraci-
caou lesdes na propria parede. O diagnostico
final foi baseado na analise histopatologica dos
espécimes cirdrgicos (n = 18) ou acompanha-
mento clinico (n = 32).

Resultados : Quarenta doentes tinham le-
sdo toracica Unica e dez, multiplas. A taxa de
obtencéo de material para andlise histolégica
foi de 98% (49 lesbes) e o diagnostico correto
foi obtido em 48 lesdes (96%). Vinte e quatro
(48%) lesbes foram malignas e vinte e seis
(52%), benignas. A preciséo diagndstica para
as lesdes malignas foi de 92% (22 de 24 le-
sBes); houve um falso-negativo e um espécime
foi considerado inadequado para analise. O va-
lor preditivo negativo para malignidade foi de
93% (26 de 28 lesbes). Somente dois pacien-
tes (4%) desenvolveram pneumotérax apés a
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bidpsia e trés pacientes (6%) complicaram com
hemoptise. A bidpsia ajudou a evitar a cirurgia
ou toracoscopia em 32 pacientes (64%).

Concluséo: Biopsia pulmonar transtoraci-
ca guiada por ultra-som parece ser um método
seguro e efetivo para o diagnoéstico de lesdes
toracicas periféricas menores que 3 cm de dia-
metro. A alta acuracia no diagnéstico de lesGes
pulmonares benignas e malignas evita a cirur-
gia em muitos casos.
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Pneumoniaintersticial ndo-especifica: as-
pectos variaveis natomografiade altare-
solucaodotérax.

Hartman TE, Swensen SJ, Hansell DM, et al.
Nonspecific interstitial pneumonia: variable ap-
pearance at high-resolution chest CT. Radiol-
ogy 2000;217:701-5.

Objetivo: Descrever os achados na tomo-
grafia computadorizada de alta resolu¢éo em
pacientes com pneumonia intersticial ndo-es-
pecifica e compara-los com os achados obser-
vados em outras doencas pulmonares infiltrati-
vas cronicas.

Materiais e métodos: Achados em 50
pacientes com pneumonia intersticial ndo-es-
pecifica provados por biépsia na tomografia
computadorizada foramrevisados por doisra-
diologistas toracicos em consenso. ApGs 0s
aspectos terem sido descritos, os observado-
res julgaram se os achados foram compativeis
com as descri¢Bes previamente publicadas de
pneumonia intersticial inespecifica, ou se iriam
sugerir o diagnostico de uma doenga pulmonar

infiltrativa cronica diferente. As imagens na to-
mografia computadorizada foram revisadas pela
presengca das seguintes variaveis: areas de ate-
nuacdo em vidro fosco, opacidades lineares ir-
regulares, padréo de faveolamento, consolida-
¢ao, opacidades nodulares, espessamento dos
septos interlobulares, cistos e enfisema. Quan-
do presente, a extensao e distribui¢céo desses
achados foramregistrados. Achados adicionais,
como bronquiectasias de tragéo, derrame pleu-
ral, espessamento pleural, dilata¢&o esofagia-
na e linfonodopatia também foram registrados.
Os achados tomogréficos na pneumoniainters-
ticial ndo-especifica nas publicacdes prévias
incluem areas bilaterais de atenuacéo em vi-
dro fosco, freqiientemente associadas com
areas bilaterais de consolidagao, com predo-
minio na parte inferior do pulmao.
Resultados:Onze (22%) dos 50 casos ti-
nham achados tomograficos que os revisores
consideram ser compativeis com as descrigdes
de pneumonia intersticial inespecifica previa-
mente publicadas. Entre os casos restantes (n
=39; 78%), os observadores consideraram que
padréo tomogréfico foi mais consistente com
pneumonia intersticial usual em 16, alveolite
alérgica em dez, bronquiolite obliterante com
pneumonia organizada em sete, com diagnds-
tico alternativo em cinco, e com auséncia de
achados patolégicos em um caso.
Conclusé&o: Contrariamente aos artigos
publicados anteriormente, existe ampla varie-
dade de achados tomograficos em casos de
pneumonia intersticial ndo-especifica.

Thiago Moura Silva
Médico Pés-graduando (PG2) do Departamento
de Radiologia da UFF

Radiol Bras 2002;35(4):256



