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Resumo

O autor apresenta um novo método para
quantificagéo percentual de pneumotdrax. Sua
medida é feita na radiografia de torax em PA,
como se segue: a) Traga-se uma linha vertical
correspondente a altura do apice da cavidade
pleural ao seio cardiofrénico comespondente.
b} Esta linha é dividida ao meio e posterior-
mente a metade inferior é dividido em dois
segmenios iguais. ¢) No ponto comespondente
ao meio da metade inferior, traga-se uma linha
horizontal, com o objetivo de medir em milime-
tros o espago inter-pleural resultante do colap-
so pulmonar. Se tal medida for igual ou menor
de 60 (sessenta) milimetros, adiciona-se um
fator de comegao, 10 (dez) para o pneumoto-
rax a direita e 15 (quinze) para o esquerdo.
Quando a medida inicial for maior que 60 mm,
nao se adiciona este fator. O resultado em va-
lor absoluto, comespondera ao valor percen-
tual do pneumotorax.

Palavras chave: Pneumotdrax, quantifi-
cagao de pneumotorax.

Summary

A new method for percentual quantifica-
tion of pneumothorax is presented. Measu-
rements based on the AP chest X ray are
made in the following manner: a) A vertical
line from the apex of the pleural cavity to the
cardiophenic angle is fraced. b) This line is
divided in two halves, the lower half is furt-
her divided in two equal-segments. ¢) From
this point (midline of the lower half) a hori-
zontal line is traced and the interpleural spa-
ce is measured in milimeters. If this measu-
rement is equal or lower than 60 mm a cor-
rective fator of 10 (ten) for the right sided
pneumothorax and of 15 (fifteen) for the left
sided pneumothorax. When measurements
are bigger than 60 mm no corrective factor
is added. The obtained value is the percen-
tual of pneumothorax.
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Introdugao

O valor quantitativo do pneumotorax nao
é por si so, fator determinante dos sintomas
e prognostico, porém apresenta certa rele-
vancia tanto quanto a conduta a ser toma-
da> ¥ quanto para fins de documentagao
cientifica.

A existéncia de uma variedade de méto-
dos para quantificagdo do pneumotérax
atesta a dificuldade desta mensuragao.

A avaliagéo dita intuitiva, i.em sem calcu-
los, baseada na experiéncia pruﬁssinnaIE E
sem duvida a mais utilizada, porém tal esti-
mativa empirica € muito subjetiva, sujeita a
erros e nao reprodutiva entre diferentes ob-
servadores, @ mesmo a um Unico observa-
dor em ocasides diferentes'”.

Os métodos classificados como cientifi-
cos, i.e, baseados em célculos, tais como: 0
método da Relacdo dos Retdngulos de KIR-
CHER', o da Razdo dos Cubos dos Didme-
tros Intrapleurais Médios de LIGHT®, e 0 da
Média_das Distancias Inter-pleurais de
RHEA'? sio de execugdo trabalhosa e re-
sultado pouco acurado.

O autor apresenta uma nova modalidade
de quantificacao percentual da imagem ra-
diclégica em PA do pneumotérax, método
este que comparado aos anteriores mostrou
ser muito mais simples e de maior acerto
quanto ao valor “real” da imagem.

Casuistica e Método

Foram estudadas as radiografias em PA
de 60 (sessenta) casos de pneumotdraces
(38 a direita e 22 a esquerda) de pacientes
adultos, de ambos os sexos, com pulmoes
colapsados em extensdo variada, porém
sem aderéncias localizadas (pulmao livre -
“colapso harmonioso”), com imagem radio-
légica do parénquima restante aparente-
mente dentro da normalidade.

O método proposto consiste na determi-
nagdo em milimetros da distancia entre as
pleuras parietal e visceral resultante do co-
lapso pulmonar. Esta medida se faz a nivel
do ponto situado no meio da metade inferior
de uma linha vertical correspondente a altu-
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ra do apice do espago pleural ao seio car-
diofrénico correspondente (Fig. 1). Quando
esta medida inter-pleural for igual ou menor
a 60 (sessenta) mm, soma-se a ela um fator
de corre¢do 10 (dez) para o pneumotdrax si-
tuado a direita, e 15 (quinze) para o da es-
querda. Quando o valor inicial for maior que
60 mm, tanto para a direita quanto para a
esquerda, nao adiciona-se o fator de corre-
¢do. O resultado final, em nimero absoluto,
correspondera ao valor percentual do pneu-
motdrax.

Figura 1. Método de quantificagao de pneumo-
térax baseado na medida milimétrica do espago
inter-pleural

Como a relagéo percentual da area do
pneumotorax é simila’[ a0 volume percentual
real do pneumotdrax’, consideramos tal re-
lagdo como medida de referéncia (denomi-
nado pneumotorax real) para o estudo do
método proposto e sua comparagao com 0s
trés mais usuais.

Tal pneumotérax real foi determinado
por meio de um polimetro (polimetro polar
marca O.ATT, modelo 30.139). A tecnica
utilizada por nds é baseada em trabalhos da
literatura intemacional "“>* que por sua vez
é a mesma utilizada em topografia e carto-
grafia para mensuragao de area, sendo ex-
tremamente trabalhosa e demorada, tanto
na calibragao do aparelho quanto na men-
suragéo em si, estando descartado seu uso
na prética médica diaria.

A diferenga das areas, determinadas
pelo polimetro, da cavidade pleural e do pul-
méo restante colapsado, em valor percen-



tual, correspondera, pela definicio de KIR-
CHER', a &rea do pneumotorax real em
percentagem.

Os trés métodos cientificos de avaliagdo
do tamanho de pneumotdrax, anteriormente
referidos, sao:

1). Metﬂdn da Relagao dos Ftetangulns
de KIRCHER': em uma radiografia de torax
em PA, traga-se um retdngulo que tangen-
cie os limites da cavidade pleural, e outro o
pulmao restante. A diferenca de area dos
dois retangulos correspondera ao pneumo-
torax (Fig. 2).
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Figura 2. Método de BURCHER ou da Rela-

¢ao dos Retangulos

2) Método da Razéo dos Cubos dos Dié-
metros Inter-pleurais Médios de LIGHT®

(Fig. 3).

Figura 3. Método de LIGHT ou da Razao dos
Cubos Inter-pleurais Médios.

3) Método da Média das Dlstanclas In-
ter-pleurais (DIM) de RHEA™ cujo valor
resulta da média da soma dos espagos in-
ter-pleurais apical maximo e espagos si-
tuados a nivel das meias distdncias das
metades superiores e inferiores dos pul-
moes. Com o valor (DIM) encontrado, utili-
za-se Um monograma para obter-se o va-
lor do pneumotérax (Fig. 4).

Figura 4. Método de RHEA ou da Média das
Distancias Inter-Pleurais.

No estudo das radiografias pelos 4 (qua-
tros) métodos (proposto, de KIRCHER, de
LIGHT, e de RHEA) foi considerado acerto
aqueles que apresentavam resultados entre
+ 5% do valor determinado pelo método pla-
nimétrico (pneumotdrax real).

Resultado

Para uma melhor avaliacido dos casos
estudados (60 radiografias), em relagéo aos
quatro métodos, os mesmos foram divididos
quanto ao hemitérax afetado; 38 (trinta e
oito) correspondentes ao pulmao direito e
22 (vinte e dois) ao esquerdo.

A direita, conforme mostra Tabela |, o
método proposto apresentou melhor resulta-
do em numeros absolutos de casos, em per-
centual e foi estatisticamente significativo.
(X2).

}k esquerda, Tabela Il, apesar do nimero
total de casos e o percentual apresentarem
melhores resultados, estatisticamente (X2)
nao podemos garantir tal supremacia em re-
lagao aos métodos de LIGHT e de RHEA:
porém, muito provavelmente isto seja devi-
do ao reduzido nimero da amostra estuda-
da a esquerda (22 radiografias), visto que
quando se estuda todos os exames em con-
junto (60 radiografias) o método proposto
revela-se estatisticamente mais significante
(Tabela Ill)

Discussao

A determinagao do volume do pneumo-
térax, pela prépria natureza do fenémeno
(volume) e forma do sitio envolvido (grossei-
ramente um cone de corte horizontal em
elipse excéntrica)', apresenta dificuldades
Obvias para ser realizado por método sim-
ples e rapido, com resultado aceitavel. Por
outro lado, devido a freqliéncia comum, bai-
xa morbidade e mortalidade nos casos nao
complicados, grande maioria, € ou, a situa-
¢ao catastréfica, de extrema urgéncia nos
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casos graves, pneumotdrax hipertensivo,
aberto e o valvular®®, é técnica e economica-
mente impossivel a utilizacdo de exames so-
fisticados (ex. tomografia computadorizada)
para o diagnostico quantificagdo e acompa-
nhamento da evolugéo do pneumotdrax.

A técnica dita “intuitiva”, a mais divulga-
da, baseada na experiéncia pessoal, por ser
subjetiva, é sujeita a erros freglientes além
de nao ser reprodutiva entre diferentes ob-
servadores.

As técnicas ditas “cientificas™®™® ne-
cessitam calculos trabalhosos, s@o menos
sensiveis tanto para um ou outro hemitdrax
(Tabela | e Illaguantn para pneumotorax de
maior volume™ sendo, até mesmo, um dos
métodos unprgtlcavel para pneumotorax
maior de 50%

TABELA |
Resultado da analise dos casos
(total 38) do pulmao direito

Método n§ %§8§ X2§§§
Kircher 19 50 P 0,02
Light 7 18 P 0,001
Rhea 16 42 P 0,01

Proposto 31 82 ---

§ nUimero de casos de acerto pelo méto-
do (valor igual + 5 do pneumotdrax “real”
pelo método planimétrico).

§§ nlmero de acerto em percentual ao
numero total (38).

§§8§ teste X2 dos métodos em relagéo ao
Proposto.

TABELAII
Resultado da analisse do casos (total
22) do pulméo esquerdo

Método n§ %88 X2§8§§
Kircher 5 22 P 0,02
Light 8 36 p 0,005
Rhea 6 27 p 0,05

Proposto 14 68

§ nlmero de casos de acerto pelo méto-
do (valor igual + 5 do pneumotdrax "real”
pelo método planimétrico).

§§ nimero de acerto em percentual ao
numero total (22).

§§§ teste X2 dos métodos em relago ao
Proposto.

Apos mais de duas dezenas de pardme-
tros testados (smn de mensuragao, valor do
fator de correcgao, etc.) dediuzimos que no
pontos escolhido da distancia interpleural -
pneumotdrax - acrescido dos fatores de corre-
¢ao, obtinhamos um resultado préximo do
real, estatisticamente muito mais significativo
que os metodos apresentados pela literatura
internacional.
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TABELA Il
Resultado da analise dos casos (fotal
60) independente do hemitdrax

Método n§ %85 X28§8§
Kircher 24 41 p 0,001
Light 15 24 p 0,001
Rhea 23 36 p 0,001
Proposto 46 74

§ nimero de casos de acerto pelo méto-
do (valor igual + 5 do pneumotérax “real”
pelo método planimeétrico).

§§ nUmero de acerto em percentual ao
numero total (60).

§§§ teste X2 dos métodos em relagao ao
Proposto.

Quanto a diferenga des valores dos fato-
res de corregdo (D = 10, E = 15) € devida
ser o colapso do pulmao direito “maior” que
o esquerdo. Considerando que as proprie-
dades elasticas, melhor dizendo, a compla-
céncia () sejam idénticas, tal diferenca
de assentamento, retragdo pulmonar, € de-
vido a peculiaridade anatomica de cada pul-
méo, como: maior peso do pulmao D, dispo-
sicéo dos elementos hilares, “apoio” do co-
ragao ao pulmao E, etc.

Em uma determinada faixa de valor men-
surado, 0 método proposto poderia determi-
nar uma aberragao como a abaixo exemplifi-
cada: “Um pneumotdrax esquerdo cuja me-
dida inicial seja de 55mm, adicionamos o fa-
tor 15, o pneumotdrax real serd de 70%; ja
um pneumotorax de 62mm corresponderia a
62%.

Tal aparente paradoxo ocorre em todos
os métodos que utilizam como fator de cor-
recao uma adigao fixa (10 e 15 em nosso
caso), determinando um crescimento linear
do resultado; diferentemente da utilizagao
de um multiplo, que resulta em aumento ex-
ponencial.

Na primeira situagdo (adigao) existira
uma "“faixa ou banda cega” onde o resulta-
do fatalmente se afastara do valor real, po-

dendo ou ndo enquadrar-se novamente; fai-
xa esta que no trabalho apresentado, cor-
responde a: Dir. = 60 -- 70 (fator 10) Esq. =
60 -- 75 (fator 15). Porém, como aceitamos
para este e outros métodos um valor de + 5
como acerto, isto leva a:

Dir. = 60 + 5 = 65— 65 = 70 - 5 faixa

cega=0

Esq. =60 + 5=65—70 =75 - 5 faixa
cega=>5

Utilizando o exemplo dado acima fere-
mos como possibilidade:

Pneumotorax 1: 55+ 15=70-5" =65
Pneumotodrax 2: 62 = 62 + 5* = 67

*(+5)

O pneumotdrax 1 tanto pode ser 70
como 65, e 0 pneumotorax 2 valer 62 como
67.

Ou seja, 0 método deixa em aberto a
possibilidade, mesmo na “faixa cega”, de
mantermos o paralerismo da medida inicial,
com ou sem a adigao do fator de corregao.
O pneumotérax menor, apés a corregao,
metodologicamente falando, permanecera o
menor.

Por fim, considerando-se que € um mé-
todo estatistico e nao absoluto, 0 mesmo
simplifica a quantificagdo do pneumotorax,
apresentando maior acurécia em relagao as
modalidades apresentada pela literatura
cientifica.

Conclusao

O autor, baseado nos dados obtidos da
analise dos 60 casos de pneumotérax quan-
tificados simultaneamente pelos quatros
métodos (proposto, KIRCHER; LIGHT;
RHEA) e, comparando-os com o valor “real”
do colapso (método planimétrico) e, entre si,
conclui que a medida milimetrica do espago
inter-pleural no ponto situado a nivel do
meio da metade inferior da linha corresport
dente a altura entre o apice da cavidade
pleural e o seio cardiofrénico corresponden-
te, acrescido do fator de corregao (10 para a

direita e 15 para a esquerda) quando 0 es-
paco inter-pleural for igual ou menor de ses-
senta milimetros (60mm), nao nescessitan-
do tal adigao quando maior de 60mm; cor-
respondera, com bastante precisao, o valor
absoluto encontrado, ao valor percentual do
pneumotorax.
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