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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGEM

Mulher, 37 anos, queixando-se de tosse e febre ha trés
dias. A radiografia de térax mostrou nddulo na base do
pulmdo direito. A TC confirmou o achado, mostrando
também vasos em relagdo intima com o nddulo (Figura 1).
0 diagndstico final foi de malformacdo arteriovenosa.

No6dulo pulmonar é definido como uma opacidade focal
arredondada, com menos de 3 cm de diametro. Quando
maior que 3 cm, é chamado de massa, e quando menor
que 1 cm, de pequeno nddulo. Os nodulos podem ser
solitarios ou multiplos e podem ter densidade de partes
moles, liquido, célcio, ar (nddulos escavados), gordura ou
em padrdo de vidro fosco. Nodulo pulmonar solitario é um
problema frequente para radiologistas e pneumologistas,
pela possibilidade de numerosas etiologias benignas e
malignas. A deteccdo de nddulo pulmonar solitario em
exames de imagem sempre é um achado preocupante, pois
uma das principais etiologias € o carcinoma broncogénico.
A TC tem extrema importancia na avaliagdo dos aspectos
morfoldgicos do nddulo, buscando caracteristicas que
possam sugerir benignidade. Alguns critérios podem
sugerir essa benignidade, como estabilidade do nédulo
por mais de 2 anos, presenca de gordura ou de padroes
especificos de calcificagdo.®
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Malformag0es arteriovenosas pulmonares (MAVPs) sao
conexdes anormais entre a artéria pulmonar e a veia
pulmonar, contornando o leito capilar normal, causando
um shunt da direita para a esquerda. A maioria das
MAVPs estd associada a telangiectasia hemorragica
hereditaria (sindrome de Rendu-Osler-Weber), uma doenca
autossomica dominante caracterizada por malformacoes
arteriovenosas em multiplos tecidos e 6rgaos. As MAVPs
podem ser divididas em tipo simples ou complexo de
acordo com o numero de artérias pulmonares nutridoras.
Quanto aos sintomas, podem ser assintomaticas ou
apresentar sintomas de dispneia secundaria a hipoxemia,
sequelas de embolizagdo paradoxal ou ruptura. A
epistaxe é o sintoma mais comum, observado na quase
totalidade dos adultos com telangiectasia hemorragica
hereditaria. A TC é considerada o método de escolha para
o diagndstico. O aspecto classico da doenca é o de um
nodulo periférico bem definido, que pode ser arredondado
ou multilobulado. S&o identificadas a artéria que alimenta
0 nodulo e uma ou mais veias de drenagem, que sdo
tipicamente mais calibrosas que as artérias nutridoras.
A projecdo de intensidade maxima e as reconstrucdes
tridimensionais ajudam a definir a complexa anatomia
vascular das lesdes. >

Figura 1. TC do térax com janelas para pulmdo (em A) e mediastino (em B) mostrando nédulo de contornos bem definidos
no lobo inferior direito. Em B, apds a administragdo de meio de contraste, observa-se a presenca de duas imagens vasculares
(cabegas de seta) em intima relagdo com o nédulo, que correspondem a artéria nutridora e a veia de drenagem.
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