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Freqiiéncia de visualizacao e espessura do
apéndice normal na tomografia computado-
rizada helicoidal sem contraste.

Benjaminov O, Atri M, Hamilton B, Rappaport D.
Frequency of visualization and thickness of nor-
mal appendix at nonenhanced helical CT. Radi-
ology 2002;225:400-6.

Objetivo: Avaliar a freqléncia de visualiza-
céo, espessura e aspectos do apéndice normal
na tomografia computadorizada (TC) helicoidal
sem contraste.

Materiais e métodos: Trés radiologistas,
que desconheciam a histéria cirdrgica dos pa-
cientes, analisaram retrospectivamente as TC
helicoidais obtidas para investigagdo de colica
renal em 187 pacientes consecutivos. Nenhum
material de contraste foi administrado. A fre-
qUéncia de visualizagdo e a espessura dos apén-
dices normais foram assinaladas. A concordan-
cia interobservador e o efeito da gordura intra-
peritoneal na deteccdo do apéndice foram as-
sinaladas.

Resultados: A prevaléncia de apendicecto-
mia foi de 10,7% (20 de 187 pacientes). Os
valores de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e acu-
racia na visualizacdo do apéndice normal foram
de 79% (73% a 84%), 90% (78% a 96%), 98%
(97% a 99%), 34% (22% a 44%) e 80% (74%
a 86%), respectivamente, segundo os revisores.
Nao houve diferenca significante entre os trés
revisores (p > 0,05), de acordo com a regres-
sao logistica condicional e os resultados dos
testes exatos de McNemar. Para todos os ob-
servadores a freqiiéncia de visualizagdo do
apéndice foi significativamente menor em pa-
cientes com menos gordura intraperitoneal. O
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valor da espessura do apéndice normal sem
conteldo intraluminal foi de 6,6 mm, com des-
vio padrao de 1,0 mm, e o valor da espessura
excluindo o conteldo intraluminal visivel foi de
3,6 mm, com desvio padrao de 0,8 mm.
Conclusao: A maioria dos apéndices nor-
mais foi vista na TC helicoidal sem contraste. Os
valores da espessura do apéndice normal, quan-
do nenhum conteldo foi detectado, foram
maiores que 0s comumente utilizados para o
diagnostico tomografico de apendicite.
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Aspergilose pulmonar necrosante cronica
em pneumoconioses: caracteristicas clini-
cas e radiologicas em dez pacientes.

Kato T, Usami |, Morita H, et al. Chronic necro-
tizing pulmonary aspergillosis in pneumoconio-
sis: clinical and radiologic findings in 10 patients.
Chest 2002;121:118-27.

Introducao: A aspergilose pulmonar necro-
sante cronica (APNC) ocorre principalmente em
pessoas de meia idade, com leve imunodefi-
ciéncia sistémica, ou em pacientes com doen-
¢a pulmonar subjacente, como, por exemplo,
pneumoconioses. O objetivo deste estudo é
caracterizar os achados clinicos, radiograficos
e tomograficos da APNC em pacientes com
pneumoconioses.

Materiais e métodos: Dos 804 pacientes
com pneumoconioses assistidos no Hospital
Asahi Rosai em Nagoia, Japao, no periodo de
janeiro de 1984 a dezembro de 1998, foram
estudados dez pacientes com diagnostico de

APNC, com analise retrospectiva de seus fato-
res predisponentes, caracteristicas clinicas e
métodos diagnosticos.

Resultados: Todos os pacientes eram do
sexo masculino, com média de idade de 60,1
anos. Em relagdo a histéria ocupacional, nove
eram trabalhadores de olaria e um era mineiro
de carvao. As radiografias de térax, segundo o
sistema de classificagdo do International Labor
Office, foram, na maioria, classificadas como
categoria 2. Todos os pacientes eram sintoma-
ticos, apresentando secregdo respiratéria (n =
10), tosse (n = 8), hemoptise (n = 5), dispnéia
(n = 4), dor torécica (n = 2) e febre (n = 1).
Em sete pacientes foram detectados, no soro,
anticorpos contra o antigeno do Aspergillus. Os
achados radiograficos e de TC consistiam em
areas de consolidagéo nos lobos superiores,
multiplas opacidades nodulares, espessamen-
to pleural e escavacao em todos os pacientes.
Havia massas intracavitarias compativeis com
micetoma em nove casos. A doenga progredia
lentamente, porém um paciente apresentou
grande destruicdo pulmonar apds dez anos sem
terapia antifingica. A maioria dos pacientes
apresentou melhora clinica e radiolégica apos
iniciada a terapia antifingjca oral, inalatéria ou
intracavitéaria.

Conclusao: Infiltracao persistente ou pro-
gressiva nos lobos superiores e escavagao em
pacientes com pneumoconiose devem ser um
alerta quanto a possibilidade de APNC, pela ne-
cessidade de diagnostico precoce e terapia es-
pecifica para um resultado final satisfatorio.
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