
182 Medicina Interna
REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

IMAGENS EM MEDICINA
IMAGENS IN MEDICINE

Radiografia de Tórax – not always a helping hand
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Introdução
Em 1895 W. C. Röntgen descobriu um tipo de radiação dife-
rente das conhecidas até à data, que batizou de radiação X.1 
Desde então, a radiologia em Medicina teve um desenvolvi-
mento exponencial sendo a radiografia do tórax fundamental 
como exame auxiliar de diagnóstico. À medida que os exa-
mes vão ficando cada vez mais detalhados surgem a par da 
maior sensibilidade diagnóstica, artefactos e “incidetalomas”. 
Várias estruturas como cabelo entrançado ou oleoso,2 cola-
res, vestuário ou outros objectos radiopacos podem produzir 
imagens erroneamente interpretadas como patológicas. Do 
mesmo modo, lesões pseudotumorais como o derrame ci-
sural ou processos inflamatórios atípicos são comummente 
identificadas como massas.3

caso clínico
Homem de 85 anos, acamado e totalmente dependente, ad-
mitido pelo SUC do HSM/CHLN no dia 26-04-2012 por farfa-
lheira e prostração com 24h de evolução. Tinha sido medica-
do recentemente com amoxicilina/ácido clavulânico e azitro-
micina para infecção respiratória. Tratava-se dum doente com 
síndrome demencial, com múltiplos internamentos prévios, o 
último um mês antes por hiponatremia, infecção respiratória 
e insuficiência cardíaca congestiva. Tinha ainda infecções uri-
nárias baixas de repetição, com isolamento de Pseudomonas 
aeruginosa.
À entrada estava em caquexia, desidratado, hipotenso, com 
roncos dispersos. Análises: anemia normocítica, normocrómi-
ca, hiponatrémia grave (106 mmol/L), hipoglicemia, elevação 
de parâmetros inflamatórios e leucocitúria.
ECG fibrilhação auricular com frequência cardíaca de 42 bati-
mentos por minuto e bloqueio completo de ramo direito.
Radiografia de tórax interpretada como pneumonia bilateral. 

A reavaliação da radiografia mostrou tratar-se de sobrepo-
sição das mãos, em doente com posição viciosa, e o diag-
nóstico corrigido para urosepsis. Apesar de medicado com 
Piperacilina/tazobactam veio a falecer no dia 28-04-2012.

conclusão
Este caso foi exemplificativo da importância da clínica e da 
atenção a artefactos numa era em que os exames de imagem 
são cada vez mais sensíveis. 
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