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A tomografia computadorizada (TC) helicoidal/multislice tem se mostrado um método com alta eficácia 
na detecção do TEP agudo. É um exame rápido, não-invasivo, com boa sensibilidade e especificidade, 
sendo considerada por muitos como o método de imagem de escolha na avaliação do 
tromboembolismo pulmonar. A TC é mais eficaz que a cintilografia, além de ser disponível na maior 
parte dos grandes centros, inclusive na urgência.  As principais vantagens da TC helicoidal são: a 
demonstração direta do trombo na luz vascular, avaliação de eventuais alterações pleurais (derrame 
pleural) e pulmonares associadas (infarto pulmonar), pesquisa de diagnósticos alternativos (dissecção 
aórtica, pneumotórax, pneumonia) e detecção de trombose venosa profunda (TVP). Além disto, é capaz 
de avaliar a extensão e gravidade do TEP. Seu valor preditivo negativo é de quase 100 %, semelhante 
ao da cintilografia e ao da arteriografia, e o risco de TEP recorrente após uma tomografia 
computadorizada normal é inferior a 3 %. O advento dos aparelhos multislice possibilitou uma maior 
detecção de trombos subsegmentares e bem como a realização de reformatações multiplanares, 
elevando a eficácia do método. 
 
A TC permite ainda a pesquisa do principal fator causal do TEP agudo, que é a trombose venosa 
profunda (TVP). A realização de cortes adicionais do abdome e do segmento superior dos membros 
inferiores, cerca de 3 a 4 minutos após o término da avaliação do tórax, tem sensibilidade de 93 a 97 % 
e especificidade de 97 a 100 % para o diagnóstico de TVP, de modo rápido e não-invasivo. Os 
principais sinais de TVP na TC helicoidal são a demonstração direta do trombo na veia acometida, além 
do seu aumento de calibre e da interrupção da coluna de contraste. 
 
Os recentes resultados do estudo multicêntrico PIOPED II (Prospective Investigation of Pulmonary 
Embolism Diagnosis) mostraram que a TC apresenta uma sensibilidade para detecção de TEP agudo 
de 83%, aumentando para 90% quando acoplada à venotomografia, realizada no mesmo momento do 
exame. A especificidade da TC foi de 96%. A concordância interobservador foi maior com a TC que com 
a angiografia e cintilografia. O VPP (valor preditivo positivo) para TEP foi de 85%, sendo de 97% para 
TEP nas artérias pulmonares principais ou lobares. O VPN (valor preditivo negativo) foi de 95%, 
aumentando para 97% se a venotomografia era normal.  
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