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RESUMO
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática dos achados de TC de 
tórax que caracterizem aspiração pulmonar em pacientes com disfagia, identificando as 
características e os métodos utilizados. Para a seleção dos estudos, foram utilizadas 
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, LILACS, Indice Bibliográfico 
Español de Ciencias de la Salud, Medline, Biblioteca Cochrane, SciELO e PubMed. A 
busca foi realizada no período entre junho e julho de 2016. Foram incluídos e revisados 
cinco artigos, todos realizados nos últimos cinco anos, publicados em língua inglesa e 
oriundos de diferentes países. O tamanho da amostra nos estudos selecionados variou 
de 43 a 56 pacientes, com predominância de sujeitos adultos e idosos. Os achados 
tomográficos em pacientes com aspiração relacionada à disfagia foram variados, 
abrangendo bronquiectasias, espessamento da parede brônquica, nódulos pulmonares, 
consolidações, derrame pleural, atenuação em vidro fosco, atelectasias, espessamento 
septal, fibrose, aprisionamento aéreo, entre outros. As evidências sugerem que os 
achados de TC de tórax em pacientes que apresentam aspiração são diversificados. 
Nesta revisão, não foi possível estabelecer um consenso que pudesse caracterizar 
um padrão de aspiração pulmonar nos pacientes com disfagia, sendo importantes 
investigações futuras sobre o assunto.

Descritores: Aspiração respiratória; Tomografia computadorizada por raios X; Pulmão.
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INTRODUÇÃO

A epidemiologia das síndromes aspirativas não está bem 
descrita devido à ausência de marcadores de especificidade 
e sensibilidade; porém, a literatura indica que 5-15% 
dos casos de pneumonia adquirida na comunidade são 
por aspiração.(1) Os danos pulmonares ocasionados por 
aspiração de saliva ou alimento podem ser, muitas vezes, 
decorrentes da disfagia.(2,3) A disfagia pode ser de origem 
neurogênica, mecânica ou psicogênica e manifesta-se 
por meio de uma série de sinais e sintomas, como tosse, 
engasgo e globus faríngeo, sendo um importante fator 
de risco para a desnutrição, desidratação e pneumonia 
aspirativa.(4-6)

A avaliação da disfagia envolve avaliação clínica e 
fonoaudiológica, assim como exames complementares, 
como a videofluoroscopia da deglutição (VFD) e a 
videoendoscopia da deglutição (VED), que servem para 
auxiliar o diagnóstico dos distúrbios de deglutição, dentre 
eles, a aspiração.(7-9) Já a TC de tórax é utilizada para 
avaliar as lesões pulmonares, sendo de grande importância 
para o diagnóstico dos distúrbios aspirativos, uma vez 
que os sintomas pulmonares podem ser a primeira 
manifestação da aspiração.(10)

As características da aspiração apresentadas nos exames 
de imagem são numerosas e geralmente inespecíficas, 
sendo a infecção pulmonar a maior complicação da 
aspiração.(10,11) Desta forma, é importante o conhecimento 

dos diferentes tipos de aspiração pulmonar para se 
correlacionar as informações clínicas com os principais 
achados tomográficos, incluindo bronquiolite aspirativa 
difusa, pneumonite aspirativa, pneumonia aspirativa, 
aspiração de corpo estranho e pneumonia lipoide 
exógena. (11) Especificamente detalhando os achados 
de imagem da pneumonia aspirativa, pode-se observar 
consolidação segmental ou do espaço aéreo lobar, que 
pode ou não estar associada a derrame pleural.(11)

O conhecimento dos achados tomográficos da 
aspiração é fundamental para a realização do diagnóstico 
dos distúrbios aspirativos e para tentar evitar danos 
pulmonares. Objetivamos aqui realizar uma revisão 
na literatura, de maneira sistemática, dos achados em 
TC de tórax que caracterizem aspiração pulmonar em 
pacientes com disfagia, identificando as características 
e os métodos utilizados.

MÉTODOS

Estratégias de pesquisa
Na presente revisão sistemática foram seguidas as 

recomendações da última versão do Cochrane Handbook 
for Systematic Reviews of Interventions,(12) as quais 
envolvem a formulação da questão de pesquisa, a 
localização e a seleção dos artigos científicos, assim 
como sua avaliação crítica. A pergunta de investigação 
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utilizada foi a seguinte: “quais achados de imagens 
tomográficas de tórax são indicadores diagnósticos 
de aspiração em pacientes com disfagia?” A pesquisa 
foi desenvolvida por três pesquisadores, sendo 
que dois realizaram a busca dos artigos de forma 
independente e cega, enquanto o outro foi instituído 
como revisor, sendo consultado nos casos de dúvida 
para estabelecer uma concordância entre as ideias. 
Todos os pesquisadores envolvidos possuem mais 
de 10 anos de experiência clínica e prática na área 
estudada, sendo duas fonoaudiólogas e um médico 
radiologista com atuação em radiologia torácica. Para 
a seleção dos estudos, foram utilizados os seguintes 
descritores: “pneumonia aspirativa” e “aspiration 
pneumonia”; “aspiração” e “aspiration”; “pulmonar” 
e “pulmonary”; e “tomografia computadorizada” e 
“computed tomography”. Esses foram selecionados de 
acordo com os DeCS e MeSH. Para a pesquisa, foram 
utilizadas as bases de dados on-line da Biblioteca 
Virtual em Saúde, LILACS, Indice Bibliográfico Español 
de Ciencias de la Salud, Medline, Biblioteca Cochrane, 
SciELO e PubMed. A busca foi realizada no período 
entre junho e julho de 2016, a partir do cruzamento 
dos descritores eleitos.

Critério de seleção
Foram selecionados artigos em inglês, português e 

espanhol, independentemente do ano de publicação, 
realizados com seres humanos, que possuíam no 
título, no resumo ou no corpo do artigo alguma relação 
com o objetivo da pesquisa. Foram incluídos artigos 
contendo aspiração alimentar por via digestiva alta e 
realização de TC de tórax. Foram excluídos os artigos 
repetidos, os que não possuíam o resumo ou o texto 
completo nas bases consultadas, artigos de revisão, 
dissertações, teses e estudos de caso, bem como 
artigos cuja doença de base era a tuberculose. Não 

foram aplicados filtros de pesquisa. O processo de 
seleção dos artigos está descrito como um fluxograma 
na Figura 1, conforme as recomendações.(13)

Análise dos dados
A partir da seleção dos resumos dos estudos 

encontrados, foi realizada a recuperação dos artigos 
em texto completo. Após a leitura dos artigos na 
íntegra, foram extraídos os seguintes dados: nome 
dos autores, ano de publicação, país onde a pesquisa 
foi desenvolvida, desenho do estudo, sujeitos da 
pesquisa, tamanho da amostra, exames diagnósticos 
utilizados, doença de base e achados da TC de tórax, 
que foram definidos pelo glossário de termos para 
imagens torácicas da Fleischner Society.(14)

RESULTADOS

Foram selecionados cinco artigos para sua inclusão na 
presente revisão, cujas características são apresentadas 
na Tabela 1. Os estudos analisados foram realizados 
nos últimos 5 anos, sendo todos publicados em língua 
inglesa, em diferentes países (Itália, EUA, Japão, 
China e Brasil). O tamanho da amostra nos estudos 
variou de 43 a 56 pacientes, sendo que a população 
predominante era a de sujeitos adultos (19-59 anos) 
e idosos (60 anos ou mais).

A maioria dos estudos apresentou delineamento 
transversal retrospectivo.(15-18) As características das 
amostras variaram, sendo que os pacientes estudados 
tinham câncer de laringe,(15) quadro de pneumonia 
aguda associada a disfagia,(16) aspiração crônica,(17,18) e 
um estudo foi realizado com indivíduos saudáveis para 
avaliar a presença ou a ausência de aspiração. (19) Os 
exames diagnósticos utilizados nas pesquisas foram 
VFD,(15,16,18) VED,(15,19) broncoscopia,(17) TCAR(15) e TC 
convencional.(16-19)

Artigos identificados através da
pesquisa de bancos de dados

(N = 622)

Artigos identificados 
por outras fontes

(n = 0)

Artigos excluídos
(n = 607)

Resumos selecionados
(n = 15)

Resumos excluídos
(n = 10)

(Aspiração por conteúdo gástrico, 
ausência de achados tomográficos e 

pneumonia comunitária)

Textos completos selecionados 
para sua inclusão no estudo

(n = 5)

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos analisados na presente revisão.

314 J Bras Pneumol. 2017;43(4):313-318



Scheeren B, Gomes E, Alves G, Marchiori E, Hochhegger B.

Os achados tomográficos em pacientes com aspiração 
relacionada à disfagia foram diversificados, abrangendo 
enfisema,(15) bronquiectasias,(15,16,19) espessamento 
da parede brônquica,(15,16,18,19) nódulos,(15,16,18) padrão 
de árvore em brotamento,(15,19) consolidações,(15-18) 
derrame pleural,(15-17) atenuação em vidro fosco,(15,16,18) 
espessamento septal,(15,16) lesões escavadas,(15) 
linfonodos,(15) atelectasias,(16-18) bronquiolectasias,(18,19) 
fibrose(19) e aprisionamento aéreo.(18,19) Um dos estudos 
demonstrou uma maior frequência de achados em 
pulmão direito,(17) e outros dois verificaram alterações 

mais prevalentes em zonas inferiores dos pulmões.
(16,18) No estudo de Simonelli et al.,(15) não foi possível 
descrever a proporção dos achados, pois os mesmos 
foram demonstrados conforme o grau da aspiração. 
Cabe ressaltar que, em dois estudos, foram comparados 
grupos com e sem aspiração.(18,19)

DISCUSSÃO

A partir da seleção, leitura e análise dos artigos, 
podemos perceber que há poucos estudos tentando 
definir um padrão de achados de TC de tórax 

Tabela 1. Características dos artigos selecionados.
Estudo Ano País População Desenho 

do 
estudo

Tamanho e 
características da 

amostra

Exames 
diagnósticos 

utilizados

Achados da TC de tórax

Simonelli 
et al.(15)

2010 Itália A/G ER 45 pacientes 
pós-laringectomia 
parcial (média de 
idade = 67 anos; 
92,2% homens) e 45 
controles (pacientes 
com DPOC e 
deglutição normal)

VED, VFD e 
TCAR

Enfisema; bronquiectasias; 
espessamento da parede 
brônquica; nódulos ou cistos 
pulmonares; padrão em árvore 
em brotamento; consolidação; 
derrame pleural; espessamento 
septal; lesões escavadas; e 
linfonodos

Komiya 
et al.(16)

2013 Japão G ER 53 pacientes 
admitidos no 
hospital com 
pneumonia e 
disfagia (média de 
idade = 84 anos; 66% 
homens)

VFD e TC 
convencional

Nódulos centrolobulares 
(74%); atenuação em vidro 
fosco (74%); espessamento 
peribroncovascular (42%); 
consolidação do espaço aéreo 
(34%); atelectasias (17%); 
espessamento septal (13%); 
derrame pleural (13%); e 
bronquiectasias de tração (2%)

Lin  
et al.(17)

2014 China A/G ER 43 pacientes CA (G 
= 17; A = 26; média 
de idade = 56 anos; 
70% homens)

Broncoscopia 
e TC 
convencional

aConsolidações (93%/92%); 
atelectasias (14%/23%); lesão de 
alta densidade nas vias aéreas 
(29%/4%); derrame pleural 
(0%/8%); corpo estranho — 
alimento — (21%/35%): pulmão 
esquerdo (35%/31%) e pulmão 
direito (65%/69%)

Butler  
et al.(19)

2014 EUA G EP 50 pacientes 
saudáveis em dois 
grupos: CA (n = 25; 
média de idade = 77 
anos; 15 mulheres) 
e SA (n = 25; média 
de idade = 76 anos; 
16 homens)

VED e TC 
convencional

bBronquiectasias (2%/8%); 
bronquiolectasias (10%/6%); 
espessamento da parede 
brônquica (22%/12%); banda 
parenquimatosa (8%/4%); fibrose 
(16%/16%); aprisionamento 
aéreo (20%/26%); secreção em 
via aérea (6%/8%); e padrão em 
árvore em brotamento (6%/4%)
p > 0,05 para todos

Scheeren 
et al.(18)

2016 Brasil A/G ER 56 pacientes em 
dois grupos: SA e 
CA (n = 28 em cada; 
média de idade = 65 
anos; 29 homens)

VFD e TC 
convencional

bEspessamento da parede 
brônquica (54%/53%)*; 
bronquiolectasias (15%/0%)**; 
nódulos centrolobulares 
(16%/4%)**; atenuação em vidro 
fosco (4%/0%)**; atelectasias 
(18%/2%)**; consolidação 
(6%/0%)**; e aprisionamento 
aéreo (54%/53%)*
*p = 0.208; **p < 0.001.

A: adulta; G: geriátrica: ER: estudo retrospectivo; VED: videoendoscopia de deglutição; VFD: videofluoroscopia de 
deglutição; EP: estudo prospectivo; CA: com aspiração; e SA: sem aspiração. aGrupo G/grupo A. bGrupo CA/grupo SA.
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A B

relacionados com aspiração pulmonar decorrente da 
disfagia. Os cinco artigos selecionados na presente 
pesquisa foram publicados nos últimos 5 anos, o 
que pode justificar a recente preocupação e atuação 
dos profissionais em identificar precocemente os 
pacientes disfágicos que aspiram, podendo-se intervir 
na etiologia. Um estudo verificou uma correlação 
significativa entre o grau da disfagia e o risco relativo 
de pneumonia, demonstrando que os pacientes que 
apresentam aspiração traqueal têm dez vezes mais 
chance de desenvolver pneumonia do que indivíduos 
com deglutição normal.(20)

A maior complicação associada com a aspiração 
no paciente com disfagia é a infecção pulmonar. (10) 
Estudos apontam a pneumonia aspirativa como 
causa da pneumonia adquirida na comunidade.(21,22) 
É importante ressaltar que, além da complicação 
respiratória, o distúrbio de deglutição é um fator de 
risco para a desnutrição e o declínio funcional.(23) A 
pneumonia aspirativa é a principal causa de morte 
em pacientes com disfagia, uma condição que afeta 
300.000-600.000 pessoas a cada ano nos EUA.(1)

Simonelli et al.(15) abordaram a relação disfagia vs. 
aspiração em pacientes laringectomizados, usando 
como grupo controle pacientes com DPOC, e não 
verificaram diferenças significativas nos achados 
radiológicos entre os grupos. Atualmente, sabe-se 
que pacientes com DPOC apresentam sintomas de 
disfagia relacionados à proteção das vias aéreas devido 
à alteração do padrão respiratório e da coordenação 
entre deglutição e respiração, levando a maior 
probabilidade de desenvolver pneumonia.(24) Cabe 
destacar aqui que, dos 116 pacientes selecionados 
para o estudo,(15) somente 45 demonstraram aspiração 
detectada por VFD e realizaram então a TC de tórax, 
a fim de se avaliar as manifestações radiológicas da 
aspiração. Nos dois grupos, as maiores incidências de 
achados foram espessamento da parede brônquica, 
bronquiectasias, nódulos, enfisema, consolidações e 

espessamento septal, que variaram conforme o grau 
de aspiração no grupo de estudo.

No estudo de Komiya et al.,(16) os achados tomográficos 
pulmonares foram descritos em pacientes com 
quadro agudo, ou seja, na presença de pneumonia 
quando admitidos no hospital, sendo confirmada a 
presença de disfagia por exame complementar da 
deglutição (VFD). Os achados de maior frequência 
na TC de tórax foram consolidação do espaço aéreo, 
atenuação em vidro fosco, nódulos centrolobulares 
e espessamento peribroncovascular. As opacidades 
pulmonares predominaram em zonas inferiores ou 
difusas do pulmão, bem como tinham distribuição 
posterior. Os autores não apresentaram um grupo 
controle (sem disfagia/aspiração). Observou-se uma 
predominância da população geriátrica no estudo,(16) 
cujo risco de aspiração de secreções da orofaringe e 
de alimentos aumenta.(25) Há evidências na literatura 
de que a disfagia tem uma frequência mais elevada em 
idosos, e a aspiração é um importante fator etiológico 
da pneumonia nessa população.(26)

Um dos artigos analisados na presente pesquisa não 
usou exames complementares para avaliar a deglutição 
e detectar disfagia; somente foi utilizada a broncoscopia 
para verificar a presença de um quadro agudo de 
aspiração alimentar de grandes corpos estranhos.(17) Os 
achados da TC de tórax mais prevalentes encontrados 
no estudo foram consolidações, atelectasias e lesão de 
alta densidade em vias aéreas, com predominância de 
lesão no pulmão direito e no lobo inferior.(17)

No estudo de Butler et al.(19) foi verificada prospec-
tivamente somente a aspiração com água, sem se 
avaliar uma possível aspiração com outras consistências 
alimentares, o que poderia resultar em um aumento de 
achados pulmonares no exame de imagem. Tampouco os 
autores utilizaram a VFD, exame considerado o padrão 
ouro para detectar aspiração, optando pela VED. A VED 
é um exame realizado com endoscópio nasal, podendo 

Figura 2. Em A, TC de tórax em corte sagital demonstrando bronquiolectasias, atelectasias e áreas de opacidade 
em vidro fosco nos lobos inferiores. Em B, TC de tórax em corte coronal demonstrando uma melhor visualização de 
bronquiolectasias no lobo inferior direito.
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ser observadas e avaliadas diretamente as estruturas 
da laringofaringe, bem como a deglutição; porém, 
a aspiração só pode ser inferida após a deglutição 
pela visualização da presença de alimento corado na 
traqueia.(27) Os autores não verificaram diferenças 
significativas no padrão radiológico entre os grupos 
caso e controle, cujos achados foram bronquiectasias, 
bronquiolectasias, espessamento da parede brônquica, 
aprisionamento aéreo e fibrose.(19)

O estudo mais recente que abordou os achados 
pulmonares em pacientes com aspiração crônica(18) 
incluiu pacientes com e sem diagnóstico de aspiração 
detectada pela VFD e que realizaram TC de tórax. 
Quando comparados os dois grupos, foi possível 
verificar que os pacientes que apresentavam aspiração 
demonstraram uma maior frequência de alterações como 
atelectasias, nódulos centrolobulares, bronquiolectasias, 
consolidação e atenuação em vidro fosco. O 
espessamento da parede brônquica e o aprisionamento 

aéreo foram os achados mais prevalentes em ambos 
os grupos; entretanto, sem demonstrar diferenças 
significativas. Em relação à localização das lesões, 
também puderam constatar uma maior prevalência 
de distribuição desses achados em zonas inferiores 
dos pulmões. As Figuras 2 e 3 exemplificam alguns 
dos achados tomográficos descritos.

Uma das limitações da presente revisão foi a 
escassez de artigos publicados sobre esse assunto, 
bem como as características variadas das amostras. 
Na presente revisão não foi possível estabelecer um 
consenso que pudesse caracterizar um padrão de 
aspiração pulmonar nos pacientes com disfagia, sendo 
importantes investigações futuras sobre o assunto. As 
evidências sugerem que os achados da TC de tórax em 
pacientes que apresentam aspiração são diversificados; 
entretanto, os artigos que citaram a localização pulmonar 
detectaram uma maior prevalência de distribuição em 
pulmão direito e em zonas inferiores dos pulmões.

Figura 3. TCs de tórax em corte axial mostrando áreas de atenuação em vidro fosco em lobo inferior esquerdo. 
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