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Dois Procedimentos Ancestrais no Mesmo Doente. Quais São?
Two Ancient Diagnostic Procedures in the Same Patient. What are They?
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traste	é	uma	solução	coloidal	de	dióxido	de	tório,	 introduzido	
em	1928	e	utilizado	até	1950	como	meio	de	contraste	radioló-
gico.1	Em	Portugal,	foi	amplamente	utilizado	para	angiografias	
cerebrais	 (Egas	Moniz-	 prémio	Nobel	 português	 em	1949)	 e	
aortografias	(Reynaldo	dos	Santos-	importante	contributo	para	
o seu desenvolvimento). O torotraste é captado pelas células 
do	sistema	reticulo-endotelial	e	permanece	indefinidamente	no	
corpo	humano;	a	sua	radioactividade	foi	responsável	por	muitos	
tumores	hepáticos	malignos	anos	mais	tarde	(>	35	anos).2 Os 
riscos	para	doenças	associadas	com	este	material	radioactivo	
(neoplasias	hepáticas	e	hematológicas,	doença	hepática	cróni-
ca	e	doenças	não	neoplásicas	do	sistema	digestivo)	dependem	
do	tempo	decorrido	desde	a	primeira	administração	do	meio	de	
contraste e a dose radioactiva cumulativa de alfa-partículas.3   ■

Este	roentnograma	data	de	1968	de	um	doente	com	atelectasia	
pulmonar	direita.	A	tomografia	linear	era	suspeita	para	estenose	
brônquica,	posteriormente	confirmada	com	esta	broncografia	
(seta,	Fig.	1).	A	radiografia	mostra	ainda	múltiplas	radiopacida-
des	ao	nível	do	fígado,	baço,	e	nas	áreas	anatómicas	corres-
pondentes	aos	gânglios	linfáticos	(cabeças	de	seta,	Fig.1).	que	
correspondem a depósitos de material de contraste; este ma-
terial denomina-se torotraste, injectado muitos anos antes para 
a	realização	de	angiografia	cerebral.	A	broncografia	foi	obtida	
pela	 administração	 endobrônquica	 de	 contraste	 radiopaco	 e	
usado	para	o	diagnóstico	de	doença	broncopulmonar.	O	toro-

Figura 1: Estenose brônquica (seta) demonstrada pela opaci-
ficação da árvore traqueobrônquica com contraste. Múltiplas 
radiopacidades são evidentes no fígado, baço, e áreas ana-
tómicas dos gânglios linfáticos (cabeças de seta), correspon-
dendo a depósitos de material

Figura 2: Vista lateral com evidência dos depósitos radioden-
sos hepatoesplénicos de torotraste radioactivo
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