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Vesicula biliar contendo calculo em seu
interior, associado a densificacao dos planos
adiposos adjacentes.



O apéndice cecal se encontra espessado, com
calibre aumentado e com densificacao dos
planos adiposos adjacentes.

APENDICE INFLAMADO

Contato: deulaudo@gmail.com



Diverticulo no célon descendente com
densificacao da gordura adjacente.

Contato: deulaudo@gmail.com



Pancreas com dimensdes aumentadas e com
densificacao da gordura adjacente.

Contato: deulaudo@gmail.com



Apéndice epiploico na fossa iliaca esquerda
(repare na atenuacao de gordura em seu
interior) com densificagao da gordura
adjacente.

Contato: deulaudo@gmail.com



DBSTRUGAO INTESTINAL
Dt DELGADD

Observa-se a dilatacao de padrao central das
alcas intestinais, associadas as pregas
coniventes (linhas brancas que atravessam as
alcas delgadas de um lado para o outro).

Contato: deulaudo@gmail.com
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UBSTRUGAD INTESTINAL
Ut DELGADD

Notar que havia ponto de transi¢cao de calibre
no ileo distal que representa provavel

aderéncia.

Contato: deulaudo@gmail.com



DBSTRUGAO INTESTINAL
Dt INTESTING GROSSO

VOLVO DE SIGMOIDE

Aspecto rotacional do colon sigmoide (circulo
azul).

Contato: deulaudo@gmall com



DBSTRUGAO INTESTINAL
Dt INTESTIND GROSSI

VOLVO DE SIGMOIDE

Notar que havia ponto de transi¢cao de calibre
entre o colon descendente e o sigmoide com
dilatagao das algas intestinais a montante.

Contato: deulaudo@gmail.com



VOLVO DE SIGMOIDE

Observar a distensao periférica das algas
intestinais comumente presente na obstrucao
de intestino grosso.

Contato: deulaudo@gmail.com



PNEUMOPERITONID
NEUMUIEN |

Focos de pneumoperitdénio (setas azuis) ao
redor de alca intestinal jejunal. Associava-se
densificacao da gordura ao redor da alga,

achados que em conjunto  sugeriam
sofrimento e perfuracao intestinal.

Contato: deulaudo@gmail.com



INSTUSSUSCEPCAD
INTESTINAL

Notar que existe invaginagao de uma alga
ileal para o interior do ceco (circulo verde)

na topografia da fossa iliaca direita, achados
compativeis com intussuscepcao intestinal.

Contato: deulaudo@gmail.com
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HEMATOMA
SUBDURAL

sangue agudo é caracterizado
tomograficamente como substancia
hiperatenuante (branca). Observe uma
colecao hiperatenuante delineando a cortical
do hemisfério direito (amarelo),
caracteristica de um hematoma subdural.

LEMBRAR DA LUA CRESCENTE!

Contato: deulaudo@gmail.com



AeMATOM:
tPIDURAL

O sangue em sua fase aguda é caracterizado
tomograficamente como substancia
hiperatenuante. Observe uma  colecao
hiperatenuante de formato biconvexo (em
lente) junto ao hemisfério direito (amarelo),
caracteristica de um hematoma epidural.

PARECE UM LIMAO!

Contato: deulaudo@gmail.com



AeMATOMA
SUBGALEAL

Densificacao de partes moles na regiao
parietoccipital  direita (circulo  verde)
compativel com hematoma subgaleal.
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Contato: deulaudo@gmail.com



Descontinuidade da cortical 6ssea occipital
esquerda compativel com fratura (seta
vermelha)!

Contato: deulaudo@gmail.com



PREGRESSO

Extensa area de hipoatenuagao circulada no
territério da artéria cerebral média direita,
compativel com isquemia subaguda, que
determina discreto desvio das estruturas
centroencefalicas para a esquerda!

Contato: deulaudo@gmail.com



RECENTE

Area de hipoatenuacao na regiao
nucleocapsular esquerda no territorio da
artéria cerebral média esquerda, compativel
com isquemia recente (lembrar de janelar na
famosa “difusao de pobre”!).

Contato: deulaudo@gmail.com



Multiplas areas de hemorragia subaracnoide
indicadas nas setas (areas hiperatenuantes
alongadas) em paciente vitima de trauma. Ha
ainda pequeno hematoma subdural a direita!

Contato: deulaudo@gmail.com



Hemorragia intraparenquimatosa na regiao
nucleocapsular esquerda circulada, sendo
frequentemente associada a hipertensao
arterial quando ocorre nesta topografia.

Contato: deulaudo@gmail.com




dEMORRAGIA

INTRAPARENQUIMATOSA
Areas de contusdo cerebral na regido
frontobasal bilateral (circulo amarelo)!
Lembrar que as contusdes cerebrais ocorrem

mais frequentemente nas regides
frontobasais e nos polos temporais.

Contato: deulaudo@gmail.com
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LONSOLIDAGAD

Aumento da atenuacao do parénquima
pulmonar que impede a visualizacao dos
vasos.

OPAGIDADES EM VIDRO
r0360

Aumento da
atenuacao do
parénquima pulmonar
que nao impede a
visualizacao dos
Vasos.
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Contato: deulaudo@gmail.com



IMPORTANTE

Lembrar que
esse padrao
de imagem
nao é
especifico
para
determinar o
agente
etioldgico.

PNEUMONIA

Opacidades em vidro fosco associadas a focos
de consolidacao no lobo inferior do pulmao
direito sugestivos de natureza
inflamatoéria/infecciosa.

Contato: deulaudo@gmail.com



PNEUMTORAK
J L “ s
Presenca de ar no espaco pleural a direita
(circulo e setas amarelas). Notar ainda que

havia enfisema de partes moles associado do
mesmo lado (seta azul).

Contato: deulaudo@gmail.com



FRATURA DE ARCDS
BUSTALS

Fratura pos-traumatica da porcao anterior de
arco costal a esquerda (seta roxa)
caracterizada por descontinuidade da cortical
0ssea, sem significativos desalinhamentos.

Contato: deulaudo@gmail.com



Presenca de colecao no espaco pleural
esquerdo (circulo amarelo) associado ao sinal
da “pleura dividida” (seta azul), que
representa a diferenciacao entre a pleural
parietal (mais externa) e a pleura visceral
(mais interna).

Contato: deulaudo@gmail.com



Presenca de liquido (circulos verdes) nos
espacos pleurais bilaterais, pouco maior a
direita.

Contato: deulaudo@gmail.com



SRUNGROGRAMA
AERED

Presenca de bronquio cheio de ar em meio a
area de consolidacao.

 between IMages

lurber of images [ ==
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SRONQUIE HBJ\

Dllatagoes brénquicas irreversiveis.

Contato: deulaudo@gmail.com



Presenca de falhas de enchimento (setas
vermelhas) nos troncos de ambas as artérias
pulmonares e em ramos segmentares da
artéria pulmonar esquerda.

Contato: deulaudo@gmail.com



CAVITAGAD

Espaco que contém gas dentro de um nédulo,
massa ou area de consolidagao pulmonar.

ENFISEMA PULMONAR

Areas de baixa atenuacdo representando o
aumento permanente do espaco aéreo distal
ao bronquiolo terminal.

Contato: deulaudo@gmail.com
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LONGESTAD
PULMONAR

Opacidades em vidro associados a focos de
consolidacao e espessamento dos septos
interlobulares (circulos azuis) de distribuicao
predominantemente central e simétricos.

Contato: deulaudo@gmail.com



ESPESSAME \JUJJB
SEPTOS INTERLOBULARES

Opacidades lineares que delimitam os
lébulos pulmonares secundarios. Pode ser
liso, nodular ou irregular.

bISTOS DE FAVEOLAMENTO

Criados pela destruicao de espagos aéreos
distais, representando um marcador
tomografico de fibrose pulmonar.




Opacidade focal arredondada menor que 3,0
cm. Micronodulo: mede de 0,1 a 0,3 cm.
Pequeno nédulo: 0,4 a 1,0 cm.

Lesao expansiva maior do que 3,0 cm.




CONTATO: DEULAUDO @ GMAIL.COM




