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Resumo

A tuberculose pulmonar (TB), ainda ¢ um problema global de satide e continua com
inaceitaveis indices de elevada morbidade e mortalidade. O diagnéstico pode ser
estabelecido rapidamente pela andlise de material proveniente da arvore brdonquica,
obtido de modo espontineo pelo escarro, através de escarro induzido ou, em casos
peculiares, pelo lavado broncoalveolar. Os métodos de imagem tém papel relevante na
avalia¢do das doengas tordcicas e a radiografia do térax (RX), juntamente com o exame
do escarro, ainda sdo os principais métodos na avaliacdo inicial de casos suspeitos da
doenga e no acompanhamento dos pacientes com TB. A radiografia pode ainda ser
utilizada como método de triagem no diagndstico de tuberculose notadamente em
populagdes confinadas, como por exemplo, em presididrios, onde a incidéncia da
doenca ¢ extremamente mais elevada. A utilizacdo de modelos de laudos radiograficos
preliminares automatizados utilizando inteligéncia artificial (IA) tém se mostrado
promissores sugerindo potencial interacdo entre radiologistas € IA na melhora da
prestacao de cuidados clinicos, ainda necessitando, porém, de validagdo em estudos com
contextos clinicos. A tomografia computadorizada (TC), por ser mais sensivel e
especifica do que a radiografia do térax, tem sido utilizada como excelente instrumento
diagnostico da TB nos casos com baciloscopia do escarro negativa para bacilos alcool-
acido-resistentes ou quando a radiografia do torax mostra alteracdes duvidosas. A
tomografia por emissdo de podsitrons (PET-Scan) tem emergido como ferramenta
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complementar na avaliagdo da tuberculose pulmonar, ao integrar informacgdes
metabolicas e anatomicas.

Palavras-chave: Tuberculose, métodos de imagem, radiografia do toérax, tomografia
computadorizada, PET-scan.

Abstract

Pulmonary tuberculosis remains a global health problem and continues to have
unacceptable rates of high morbidity and mortality. Diagnosis can be established rapidly
by analyzing material from the bronchial tree, obtained spontaneously from sputum,
through induced sputum or, in peculiar cases, by bronchoalveolar lavage. Imaging
methods play a significant role in the evaluation of thoracic diseases, and chest
radiography, along with sputum examination, remain the primary methods for the initial
assessment of suspected cases of the disease and for monitoring patients with
tuberculosis. Chest radiography can also be used as a screening method in the diagnosis
of tuberculosis, particularly in confined populations, such as prisoners, where the
incidence of the disease is significantly higher. The use of automatic radiographic report
models using artificial intelligence has shown promise, suggesting potential interaction
between radiologists and Al in improving the delivery of clinical care; however,
validation in clinical context studies is still needed. Computed tomography, being more
sensitive and specific than chest radiography, has been used as an excellent diagnostic
tool for pulmonary tuberculosis in cases with negative sputum smear microscopy for
acid-fast bacilli or chest radiography shows doubtful changes. Positron emission
tomography (PET-Scan) has emerged as a complementary tool in the evaluation of
pulmonary tuberculosis, by integrating metabolic and anatomical information.

Keywords: tuberculosis, imaging methods, chest radiography, computed tomography,
PET-scan.

Introducéo

A tuberculose ¢ uma das principais causas de morte em todo o mundo. Devido a
transmissao aérea da TB, qualquer pessoa pode ser infectada, mas pessoas em locais
com alta incidéncia estdo mais expostas. O risco de progressao para a doenca ¢ maior
nos primeiros anos apos a infeccdo e em pessoas com desnutricdo, imunossupressao ou
que fumam, bebem &lcool ou tém diabetes bem como em populagdes privadas de
liberdade' .

A TB ¢ também testemunha da contradicdo e da miséria humana. Talvez
nenhuma outra doenga tenha sido tdo extensivamente estudada como esta. Conhece-se,
ha longa data o agente causador bem como sua penetragdo e propagagdo no organismo

humano. Conhecemos o inicio, meio e fim de uma doenga devastadora quando nao
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diagnosticada a tempo e tratada adequadamente. Dispomos de meios tecnoldgicos para
alcangar o diagnostico em poucas horas, medicamentos eficazes e acessiveis a
praticamente todos os pacientes e ainda assim nos deparamos com formas
extremamente avancadas que contribuem para o inaceitdvel nimero de mortes a cada
ano e com sequelas que mantém os pacientes, mesmo apoOs o tratamento, prisioneiros
dos sistemas de saude em razdo de sintomas persistentes tais como tosse, infec¢des
respiratérias, dispneia e sangramento que as vezes ameacam a vida. Ha décadas a
doenga tem o status de “emergéncia mundial” pela OMS e continua causando

. .1 345
consideraveis sequelas e devastando vidas™™

Figura 1- Registro dos pulmdes de um paciente com tuberculose, publicado por K. Dunham no
ano de 1917 em Nova York, através da técnica Stereoroentgenography. No texto o autor assinala
que “este caso ¢ particularmente interessante por causa do bom estado geral do paciente” apesar
da completa destruicdo dos lobos superiores onde se observam cavidades € pneumotdrax parcial

a direita.
-

- )
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FIGURA 1A 5
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Figura 1B — RX do térax de uma paciente com tuberculose, dispneia intensa, de 37 anos de
idade, do Rio de Janeiro, registrada em 2017, 100 anos ap6s o registro de Dunham. A
radiografia mostra destruicdo dos lobos superiores, cavidades nos apices e hiperinsuflacao das
bases.

FIGURA 1B

Figura 2 — Alteragcdes tomograficas da tuberculose. Corte no nivel dos dpices mostra lesdes
multiplas representadas por opacidades confluentes, cavidade de paredes espessadas e nddulos
do espago aéreo com arranjo em “trevo” a direita (seta).

FIGURA 2
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Figura 3A e 3B — Correlagdo entre RX e TC na tuberculose. Em 3A RX de um paciente de 20
anos de idade com febre e hemoptise mostra opacidade heterogénea de limites imprecisos no
lobo superior direito. Em 3B, TC realizada um dia apds a RX. Reconstru¢do multiplanar exibe
pequenas cavidades de dificil visualizacdo na radiografia além de nodulos do espago aéreo,
confluentes, adjacentes as cavidades.

FIGURA 3B

Embora tosse, febre e perda de peso sejam sintomas caracteristicos, pessoas com
tuberculose podem ser assintomaticas, sendo necessario, portanto um alto grau de
suspeita. O diagnostico rapido pode ser feito por meio de exame de escarro (idealmente
com testes moleculares rapidos), mas a radiografia de torax pode ser util'.

O diagnostico precoce e adequado da TB ¢ um dos pilares mais importantes no
controle da doenga e os métodos de imagem tém relevante papel na construcdo desse

. , . 4
diagnostico 678

Radiografia Simples

A radiografia ¢ a técnica de escolha para investigagdo inicial das doengas
toracicas. O exame de RX ¢ um elemento tentador e instigante oferecendo relevantes
informacgdes sobre a caixa toracica e seu conteudo quando analisado por profissionais
experientes. Nao ha contraindicagdes absolutas a realizacdo da RX e a quantidade de
radiagdo a que o paciente é submetido & insignificante quando comparada com a da TC’.

No caso da tuberculose, a radiografia simples ¢ til na avaliagdo inicial de casos
suspeitos, na avaliacdo da extensdo e no diagnostico diferencial com outras condig¢des
que se confundem com a doenga. A rotina basica compreende duas incidéncias: PA e

Lateral>*%7?.
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A analise radiografica deve ser feita por profissional experiente e bem treinado.
Erros na andlise da RX s3o causados por técnica inadequada, falha na interpretacio
correta dos resultados e ou pelo desconhecimento dos dados clinicos do paciente. A
técnica inadequada inclui baixa ou superexposi¢ao, o posicionamento do paciente € o
grau de inspiragdo em que a radiografia foi obtida. A técnica digital possibilita
manipulac¢do da imagem sobrepujando possiveis deslizes na técnica empregada quanto a
exposi¢cdo, porém o mau posicionamento € a pouca inspiragdo ndo podem ser
modificadas apos a realizagdo da RX. Por conseguinte, ¢ fundamental observar esses
fatores antes de se aventurar em descrever alteragdes que podem ser apenas ilusorias e
que sdo originadas por erros técnicos. Além do mais, existem areas de dificil avaliacao
na RX representadas pelos apices pulmonares, regido paravertebral, mediastinal, regido
retrocardiaca, retroesternal e pulmao justadiafragmatico, o que torna a radiografia lateral
imprescindivel. Outra incidéncia pode ser utilizada para melhor avaliacdo dos épices
pulmonares, como a incidéncia de Fleischner ou apico-lordética™*'°.

A utilizagdo de modelos de laudos radiograficos automatizados utilizando
inteligéncia artificial tém se mostrado promissora sugerindo potencial colaboragdo entre
radiologistas e IA na melhora da prestagdo de cuidados clinicos, porém ainda necessita
validacdo em estudos com contextos clinicos e nao tém alcancado o impacto esperado
na avaliacdo de muitas doencas pulmonares. Estudo recente avaliando a priorizagdo de
achados de imagem detectados por IA solicitada pela atengdo primaria no Reino Unido
ndo teve impacto significativo no fluxo de atendimento em reduzir o tempo para o
diagnostico de cancer de pulmdo. Houve discordancia entre laudos de IA e laudos
radioldgicos em cerca de 30% e a revisdo por especialistas em radiologia identificou
achados relevantes em 23,9% dos casos.' "2

As alteracdes radiograficas da tuberculose pulmonar podem ser abordadas
considerando trés situacdes: tuberculose latente, tuberculose priméria e tuberculose
secundaria. A tuberculose latente, conceitualmente, ndo apresenta alteracoes
radiograficas de doenga ativa e seu diagnéstico se baseia em informagdes adquiridas
pela reatividade ao teste de Mantoux ou testes que detectam resposta imunoldgica a
proteinas especificas do Mycobacterium tuberculosis como o ensaio de liberagdo de
interferon gama (IGRA). Contudo, calcificagdes pulmonares ou hilares (complexo de
Ranke) podem ser evidenciadas como sequela de infec¢do priméria, sem constituirem
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critério de doenca ativa. A tuberculose primdria embora ocorra com mais frequéncia
em criangas ndo ¢ exclusiva destas, podendo também ser observada em adultos. Nas
criangas o diagnostico definitivo através do exame do escarro ¢ dificil o que faz com
que os métodos de imagem assumam extraordinario papel quando interpretados
adequadamente dentro de um contexto clinico-epidemioldgico compativel. Varias sdo as
formas de apresentacdo da doenga, mas o achado radiografico mais caracteristico ¢ a
presenca de opacidade(s) parenquimatosa(s) associadas a linfonodomegalias hilares e/ou
mediastinais que determinam reducao volumétrica do pulmao (epituberculose) sendo a
sindrome do lobo médio sua forma mais conhecida. A tuberculose secunddria ¢
também conhecida como TB de reinfec¢do ou poés-primaria. E a forma mais comum de
adoecimento entre adolescentes e adultos e, nestes, a forma pulmonar responde por
cerca de 85 a 90% dos casos. Sao multiplas as apresentagdes radiograficas e as lesdes
ocorrem com mais frequéncia nos segmentos apicais e posteriores dos lobos superiores
e nos segmentos apicais dos lobos inferiores, regra esta alterada nos pacientes
imunossuprimidos e nos pacientes diabéticos que podem exibir formas atipicas com
lesdes nos segmentos anteriores. A tabela I descreve as principais alteragdes

o 6,8,13,14,15,16,17
radiograficas da TB™™> > >
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Tabela 1 - principais altera¢des radiograficas da tuberculose

Tuberculose

Na Infancia

No Adulto

Linfonodomegalia(s) hilares e/ou mediastinal(is)
determinando reducdo volumétrica de lobos ou
pulmdes

Lesdes iniciais reticulo-nodulares, chamadas de
infiltrados precoces sdo pouco diagnosticadas e
localizam-se, de preferéncia, nos lobos
superiores, nas regides apicais, infraclaviculares e
inter-cleido-hilares. Sdo detectadas mais
facilmente pela incidéncia apico-lordética

Opacidade(s) parenquimatosa(s) focal(is), lobares
ou de todo pulmao que podem estar associadas a
escavacao, calcificagdo e disseminacao
broncogena

Opacidade(s) heterogénea(s) confluente(s) uni ou
bilaterais localizadas com mais frequéncia nos
segmentos dorsais dos lobos superiores e apicais
dos lobos inferiores

Alteragodes pleurais sdo mais raras na infancia

Opacidade(s) lobar(es) associada(s) a faixas
densas em dire¢@o ao hilo pulmonar traduzindo
disseminagdo linfatica regional caracterizando o
sinal da “convergéncia hilar” configurando o
quadro de “pneumonia tuberculosa”, mais comum
no lobo superior direito

Formas miliares sdo mais frequentes em pacientes
ndo vacinados com BCG

Nodulo(s) que podem escavar
Micronodulos de distribui¢ao difusa caracterizam
a forma miliar

Cavidade(s) na maioria das vezes sem nivel
liquido de tamanho variado, com paredes
espessadas e lesoes satélites em seu entorno
sugerindo atividade de doenga

Imagens fibroticas ou de aspecto retratil,
envolvendo segmentos ou lobos, notadamente nos
superiores associadas a atelectasias e desvio de
bronquios e estruturas mediastinais

Legenda: BCG: Bacilo de Calmette-Guérin.

A RX além de fornecer informagdes relevantes em relacdo ao diagndstico,

extensdo da tuberculose, resposta ao tratamento e diagnodstico diferencial pode ainda ser

utilizada como ferramenta para classificar a gravidade da doenga e prever o resultado do

tratamento através de escores numeéricos

18,19

, embora seja documentado na literatura o

conceito de dissociacdo clinico radiografica da enfermidade, em que a clinica ndo

refletir, necessariamente a gravidade, a profusdo e o tipo de alteracdo observada na

imagem’.
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Tomografia Computadorizada

A TC sempre acrescenta informagodes relevantes. Sua maior sensibilidade tem
sido amplamente documentada na literatura mundial e o0 método cada vez mais se impoe
como excelente instrumento diagnostico em casos selecionados. Assim, a TC estd
indicada nos pacientes sintomaticos respiratorios com testes negativos do escarro nos
quais a radiografia do térax ¢ normal ou demonstra alteracdo duvidosa, nos casos em
que ¢ necessaria avaliagdo mediastinal ou parenquimatosa mais detalhada, na doenga
difusa, nos pacientes que apresentam suspeita de alteracdes endobronquicas e naqueles
com extensas sequelas que podem necessitar de intervencdes cirirgicas™*'>2°.

A TC detecta até 4,8 vezes mais escavagoes, 19 vezes mais disseminagao
broncogénica e 3,2 vezes mais doenga parenquimatosa extensa do que a RX. Essa maior
acuracia ¢ particularmente relevante nas formas subclinicas da doenca, nas quais a
baciloscopia pode ser negativa e os pacientes podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos®'.

As manifestagdes da tuberculose pleuropulmonar variam de acordo com o estado
imunolégico do paciente. Em individuos imunocompetentes, a forma primaria — mais
comum na infincia — caracteriza-se pelo complexo de Ranke, que inclui um nédulo ou
consolidagdo pulmonar associado a opacidades reticulares por linfangite e
linfonodomegalia hilar ipsilateral.. A forma pos-primaria classica apresenta predile¢ao
pelos lobos superiores e presenga de escavagdes parenquimatosas. Em contraste,
pacientes imunossuprimidos tendem a apresentar maior acometimento dos lobos
inferiores, linfonodomegalias e derrame pleural™.

A TB pode se manifestar por multiplas alteragdes, isoladas ou associadas, que
comprometem o parénquima pulmonar, os bronquios, a pleura e o mediastino. E
possivel reconhecer um padrao tomografico de TB ativa caracterizado pela associagdo
de alteragdes como espessamento e ectasias das paredes bronquicas, nédulos do espago
aéreo com padrao de brotamento, nddulo(s) entre 1 e 3cm de didmetro, opacidades do
tipo consolidagdo de carater confluente com ou sem aerobroncograma e cavidades de
paredes espessadas com pequenos nddulos satélites além de areas de distorgao

. . ~ e ’ ~ 20.23,24
arquitetural que denunciam a evolugo inexoravel das lesdes para fibrose®**2*,
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A consolida¢do ¢ um dos achados iniciais mais comuns da TB, localizando-se
preferencialmente, nos lobos superiores e nos segmentos superiores dos lobos
inferiores. Frequentemente, associa-se a disseminagdo broncogénica do exsudato
inflamatoério, caracterizada na TC pela presenca de nddulos centrolobulares e padrao em
arvore em brotamento, decorrentes do preenchimento dos bronquiolos®*.

Noédulo entre 1 e 3 cm pode ser unico ou multiplo, designado(s) de
tuberculoma(s). Sao observados em aproximadamente 5% dos casos e frequentemente
sdo acompanhados de pequenos nédulos satélites®.

A forma miliar resulta da dissemina¢do hematogénica dos bacilos e caracteriza-
se, na TC, pela presenca de multiplos micronddulos (1-3 mm), distribuidos de forma
difusa e aleatoria®***,

A TB constitui uma importante causa de linfonodomegalia mediastinal e hilar,
apresentando caracteristicas tomograficas sugestivas, como linfonodos aumentados com
necrose central e realce periférico, frequentemente com aspecto conglomerado. Este
aspecto do linfonodo com necrose central pode ser encontrado em outras condi¢des em
que haja crescimento rdpido do linfonodo, com isquemia central, como metéstases de
carcinomas escamosos ou linfomas de alto grau. Calcificagdes podem ser observadas
em fases cronicas. O padrdao de distribuicdo tende a ser assimétrico, diferindo da
sarcoidose. A analise integrada dos achados linfonodais com alteragcdes parenquimatosas
pulmonares ¢ fundamental para o diagnostico diferencial®.

A TC também desempenha papel fundamental na identificacdo de complica¢des
tardias da tuberculose. A colonizagdo de cavidades por Aspergillus pode levar a
formagdo de aspergilomas, que se apresentam como nodulos intracavitarios associados
ao sinal do crescente aéreo. Esse sinal corresponde a uma colecdo de ar em forma de
menisco entre a parede da cavidade e o noddulo. A avaliacdo dindmica, com mudanga de
dectibito, pode demonstrar mobilidade do conteddo intracavitdrio, sugerindo
aspergiloma. Lesoes fixas levantam suspeita de neoplasia ou aneurisma de Rasmussen,
sendo este ultimo também caracterizado por intensa impregnacao pelo meio de
contraste®.

Os derrames pleurais na tuberculose sdo, em geral, unilaterais. A TC € superior a
radiografia na sua caracterizacdo, especialmente nos casos de empiema, que podem
apresentar espessamento pleural com realce pelo contraste e septagdes. Complicagdes
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cronicas, como fistulas broncopleurais e calcificagdes pleurais residuais, também sao
mais bem avaliadas por TC*.

Diversos achados de imagem de doengas toracicas tém sido relacionados — em
radiografias de térax ou tomografias computadorizadas — a sinais, simbolos ou
imagens naturalistas. Exemplos destes sinais compreendem o sinal do broncograma
aéreo, o sinal do crescente, o sinal em forma de arcada, o sinal do atol, entre muitos
outros. No caso da tuberculose o arranjo particular de nodulos do espago aéreo em
forma de “trevo” tem sido descrito em casos de tuberculose ativa constituindo-se numa

. . , - . . 26
pista relevante no diagnostico diferencial em alguns casos™.

PET-TC

A tomografia por emissdo de pdsitrons associada a tomografia computadorizada
(**F-FDG PET/CT) tem emergido como ferramenta complementar na avaliacdo da
tuberculose pulmonar, ao integrar informag¢des metabolicas e anatdomicas. Enquanto a
TC permanece essencial na caracterizacdo morfologica das lesdes, a PET permite
avaliar a atividade inflamatoéria, refletindo o aumento do metabolismo glicolitico de
células inflamatdrias, como macréfagos e linfocitos®’.

Estudos recentes demonstram que o PET/CT apresenta alta sensibilidade para a
detec¢do de tuberculose ativa, com valores médios em torno de 82,6%, sendo
particularmente Util em cendrios de dificil diagnostico, como nos casos com
baciloscopia negativa ou acometimento extrapulmonar. A especificidade ¢ variavel (55—
85%), limitada pela captacdo inespecifica de FDG em processos inflamatorios e
neoplésicos®.

Um dos principais papéis do PET/CT ¢ a avaliacdo da resposta ao tratamento. A
redu¢do da captacdo de FDG ao longo do tempo correlaciona-se com resposta
terapéutica, frequentemente precedendo alteragdes estruturais observadas na TC. Ao
final do tratamento, a auséncia de atividade metabodlica associa-se a maior probabilidade
de cura, enquanto a persisténcia de captacdo pode indicar atividade residual e maior
risco de recidiva’’. E importante ressaltar que alguns pacientes considerados curados

sob o ponto de vista microbioloégico podem apresentar atividade metabodlica residual,
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possivelmente relacionada a presenca de bacilos viaveis em estado latente ou de

crescimento lento®.
Deep Learning aplicada a TC na Tuberculose

O deep learning, subcampo da inteligéncia artificial baseado em redes neurais
profundas, tem demonstrado grande potencial na andlise automatizada de imagens
médicas, especialmente em exames de TC do térax. Esses modelos sdo capazes de
identificar padrdes complexos e sutis, muitas vezes imperceptiveis a avaliagdo humana,
contribuindo para o aprimoramento do diagnodstico de doencas pulmonares, incluindo a
tuberculose®*',

No contexto da TB, algoritmos de deep learning vém sendo aplicados em tarefas
como deteccdo de lesdes, classificacio de padrdes radioldgicos (como cavitagdes,
consolidag¢des e nodulos centrolobulares), diferenciagdo entre doenga ativa e inativa e
predi¢do de resposta ao tratamento. Estudos recentes indicam que esses modelos podem
alcangar desempenho compardvel ao de radiologistas experientes em cendrios
especificos, além de serem Uteis como ferramentas de triagem em ambientes com alta
demanda ou escassez de especialistas®>.

A integracdo com técnicas de radidmica representa um avanco adicional,
permitindo a extracdo de caracteristicas quantitativas das imagens que podem estar
associadas a carga bacilar, atividade inflamatoria e progndstico clinico. Essa abordagem
contribui para a medicina personalizada, auxiliando na estratificagdo de risco e no
acompanhamento terapéutico’-.

Apesar desse potencial, persistem desafios relevantes para a aplicacdo clinica
do deep learning. A escassez de bases de dados amplas, bem anotadas e representativas
compromete a generalizagdo dos modelos. Além disso, muitos algoritmos apresentam
desempenho inferior quando aplicados a populagdes ou cenarios distintos daqueles
utilizados no treinamento (domain shift). A baixa interpretabilidade — caracteristica de
“caixa-preta” — também limita sua aceita¢dao, embora técnicas de explicabilidade, como
mapas de ativagdo (heatmaps), venham sendo desenvolvidas®.

Questoes éticas e regulatérias, incluindo privacidade de dados, viés algoritmico
e responsabilidade médica, também precisam ser consideradas. Adicionalmente, a
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heterogeneidade dos protocolos de aquisicao de TC, diferencas entre equipamentos e
variagdes na apresentacdao clinica da doenga dificultam a padronizacdo e validagdo
desses sistemas. Assim, embora promissor, o uso do deep learning na tuberculose ainda
depende de validagdes multicéntricas robustas, desenvolvimento de modelos mais

generalizaveis e integracdo com o raciocinio clinico-radiologico tradicional®®>'~*%.
Principais Diagnosticos diferenciais

A tuberculose ¢ conhecida como a grande imitadora em razao da variedade de
alteragdes também presentes em outras doencas. O diagndstico diferencial depende
sobretudo, da forma de apresentagdo da TB. Opacidade segmentar ou lobar sem
linfonodomegalias mediastinais deve levantar a possibilidade de pneumonia bacteriana
enquanto opacidades focais multiplas bilaterais devem ser diferenciadas com
broncopneumonia de causa bacteriana, viral ou por agentes atipicos. Nodulos entre 1 e 3
cm de didmetro podem ser encontrados em doengas metastaticas como por exemplo
tumores renais. Nodulos escavados também podem ser observados em vasculites
pulmonares, em carcinomas da cabega e pescoco e em doengas emboligénicas de
origem bacteriana. A cavidade de origem tuberculosa nunca esta s6 € quase sempre se
associa com outras alteragdes parenquimatosas como opacidades e pequenos nddulos
satélites. Cavidade uUnica de paredes internas anfractuosas deve sempre levantar a
suspeita de tumor de pulmdo. Cavidade com nivel liquido em contexto de febre e
halitose deve ser interpretada, incialmente, como abscesso de pulmao. Outras doencas
que podem cursar com cavidades e serem confundidas com a tuberculose compreendem
micoses como a paracoccidioidomicose, esporotricose, criptococose € aspergilose
invasiva. Pneumonias de evolugdo lenta como a nocardiose, actinomiocose € a causada
por Rhodococus equi também podem exibir cavidades. Alteragdes das vias aéreas como
espessamento das paredes e ectasias associadas quase sempre a sinusite € a pequenos
nodulos do espago aéreo com padriao de brotamento podem representar sindrome
sinusotraqueobronquica bem como pneumonia aspirativa em pacientes com doenca do
refluxo gastroesofdgico. Bronquiectasias com distribui¢do bilateral, comprometendo
notadamente lobo médio e lingula deve levantar a possibilidade de MNTB. A presenga
de linfonodomegalias mediastinais e hilares associadas a infiltrado intersticial
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micronodular com distribuicdo perilinfatica ¢ mais condizente com a sarcoidose.
Linfomas também se apresentam com linfodomegalias mediastinais exuberantes
envolvendo vdrias cadeias, exibindo centro hipodenso e podem ser confundidos com a
tuberculose. Em alguns casos doencas ocupacionais como a silicose também podem
exibir alteracoes semelhantes a tuberculose bem como estar com ela associada.
Alteragdes micronodulares difusas com distribuicdo aleatoéria compreendem o padrao
classico da forma miliar da tuberculose, mas podem ser encontradas em outras

- : .. 6,13,14,20,34
granulomatoses como a histoplasmose e em alguns casos de linfangite™ > """,

Conclusao

As técnicas de imagem sdo importantes ferramentas na busca do diagndstico em
doencgas toracicas. Na tuberculose, a RX do térax pela simplicidade de realizagdo e
baixo custo, deve ser o primeiro método utilizado, fornecendo informagdes acerca do
diagnostico, extensdo da doenga, gravidade, diagnostico diferencial e evolugdo do
tratamento. A TC sempre acrescenta informagdes uteis ¢ deve ser realizada em situagdes
especiais como complicacdes da doenga e em casos que necessitem intervengdo
cirirgica. A PET-Scan acrescenta informacdes metabodlicas ao inventario morfoldgico e

tem se mostrado promissora na avaliacao de atividade da doenca em casos selecionados.
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