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Dois Procedimentos Ancestrais no Mesmo Doente. Quais Sao”
Two Ancient Diagnostic Procedures in the Same Patient. \What are They?
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Este roentnograma data de 1968 de um doente com atelectasia
pulmonar direita. A tomografia linear era suspeita para estenose
brénquica, posteriormente confirmada com esta broncografia
(seta, Fig. 1). A radiografia mostra ainda multiplas radiopacida-
des ao nivel do figado, baco, e nas areas anatémicas corres-
pondentes aos ganglios linfaticos (cabegas de seta, Fig.1). que
correspondem a depdsitos de material de contraste; este ma-
terial denomina-se torotraste, injectado muitos anos antes para
a realizagéo de angiografia cerebral. A broncografia foi obtida
pela administragdo endobrénquica de contraste radiopaco e
usado para o diagnéstico de doenga broncopulmonar. O toro-

Figura 1: Estenose bronquica (seta) demonstrada pela opaci-
ficagdo da arvore traqueobrdnquica com contraste. Multiplas
radiopacidades sao evidentes no figado, baco, e areas ana-
tdmicas dos ganglios linfaticos (cabegas de seta), correspon-
dendo a depdsitos de material

traste € uma solugéo coloidal de didxido de tdrio, introduzido
em 1928 e utilizado até 1950 como meio de contraste radiolo-
gico." Em Portugal, foi amplamente utilizado para angiografias
cerebrais (Egas Moniz- prémio Nobel portugués em 1949) e
aortografias (Reynaldo dos Santos- importante contributo para
0 seu desenvolvimento). O torotraste é captado pelas células
do sistema reticulo-endotelial € permanece indefinidamente no
corpo humano; a sua radioactividade foi responsavel por muitos
tumores hepéticos malignos anos mais tarde (> 35 anos).? Os
riscos para doengas associadas com este material radioactivo
(neoplasias hepaticas e hematoldgicas, doencga hepatica croni-
ca e doengas ndo neoplasicas do sistema digestivo) dependem
do tempo decorrido desde a primeira administragdo do meio de
contraste e a dose radioactiva cumulativa de alfa-particulas.® |

Servigo Medicina 3, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

42 Medicina Interna

Figura 2: Vista lateral com evidéncia dos depositos radioden-
s0s hepatoesplénicos de torotraste radioactivo
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