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Diana Penha’
Edson Marchiori?

AO EDITOR,

Ja se acreditou que a associagdo entre cancer de
pulmdo e espagos aéreos cisticos, também conhecida
como cancer de pulméo cistico ou pericistico, fosse
uma apresentacao rara de doenga pulmonar maligna;
entretanto, nos Gltimos anos, essas formas tém sido mais
comumente reconhecidas,) provavelmente em virtude
da maior disponibilidade da TC de térax com cortes
finos contiguos para acompanhamento de pacientes
com doengas respiratdrias em geral e da introducdo de
programas de rastreamento de cancer de pulmao.®

O cancer de pulmado cistico/pericistico geralmente é
diagnosticado tardiamente e pode corresponder a até 22%
dos canceres de pulmdo que ndo sdo identificados nos
programas de rastreamento. Isso provavelmente ocorre
porque radiologistas e clinicos ndo estdo familiarizados
com esse subtipo morfoldgico.(!?) As atuais diretrizes de
manejo de nddulos pulmonares consideram diferengas
entre nddulos sélidos e subsdlidos, mas ndo apresentam
uma proposta de manejo de canceres de pulmdo cisticos
e pericisticos.®

, Erique Pinto'

CARTA AO EDITOR

Cancer de pulmao e espagos aéreos
cisticos: uma nova apresentacao
radiolégica do cancer de pulmao

, Luis Taborda-Barata'(® , Klaus Irion?

O espessamento da parede do cisto ou nodularidade
na interface entre o parénquima pulmonar normal e
o fibrotico/enfisematoso, bem como o espessamento
progressivo da parede do cisto ou nodularidade adjacente
a um espago aéreo cistico devem levantar a suspeita de
cancer de pulméo cistico/pericistico.®

A classificagdo morfoldgica do cancer de pulmao cistico/
pericistico foi proposta em 2006 e atualizada em 2015.G4
De acordo com a classificagdo atual, uma lesdo do tipo
I é um espago aéreo cistico com um componente sdlido
exofitico, ao passo que uma lesdo do tipo II é um espago
aéreo cistico com um componente sélido endofitico. Uma
lesdo do tipo III apresenta-se em forma de espessamento
assimétrico ou circunferencial da parede do cisto. Uma
lesdo do tipo IV é uma lesdo cistica multilocular com
tecido sdlido interposto ou um componente em vidro
fosco (Figura 1).*> Ainda ndo foram estabelecidas as
diferengas entre esses tipos, bem como sua taxa de
crescimento, comportamento bioldgico e progndstico.

Inicialmente pensava-se que essas lesGes eram
provenientes de cistos congénitos; entretanto, estudos
recentes ndo conseguiram encontrar evidéncias
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Figura 1. Classificagdo morfoldgica das lesGes pulmonares cisticas/pericisticas. Os desenhos na primeira fileira de imagens
simulam os diferentes tipos de lesGes pulmonares cisticas/pericisticas na TC: tipo I: lesdo nodular fora da parede do cisto;
tipo II: lesdo nodular dentro da parede do cisto; tipo III: espessamento da parede do cisto sem nddulo focal; tipo IV: nédulo

focal no interior de uma lesdo multicistica complexa.
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histopatolégicas que apoiassem essa teoria.®®
Atualmente, as duas mais aceitas teorias baseadas
em evidéncias sdo a de que existe um espaco aéreo
cistico preexistente no qual se desenvolve a doenga
maligna e a de que ha formagdo de um cisto por um
“mecanismo valvular” em virtude de uma lesao maligna
pequena que sé se torna visivel apds o crescimento. )

Qualquer que seja a patogénese inicial, a histologia
do cancer de pulmao cistico/pericistico difere da do
cancer pulmonar cavitario, que é mais conhecido. A
cavitagdo geralmente ocorre em virtude de necrose
pés-tratamento, formacgdo de cisto interno ou
descamacdo interna de células tumorais seguida
de liquefagdo.® O tipo histolégico mais comum de
cancer pulmonar cavitario é o carcinoma pulmonar
de células ndo pequenas, especialmente o carcinoma
de células escamosas, ao passo que o tipo histoldgico
mais comum de cancer de pulmao cistico/pericistico
é o adenocarcinoma.®>

O diagndstico demora em virtude da sobreposicdo
significativa de caracteristicas radioldgicas de doencgas
malignas cisticas/pericisticas e lesdes inflamatdrias
ou infecciosas. Os diagndsticos diferenciais comuns
sdo lesOes cavitarias, tais como as observadas
na tuberculose, carcinoma de células escamosas,
aspergiloma e nddulos reumatoides, bem como
imitadores raros, tais como nodulos amiloides e
metastases pulmonares cisticas. O cancer cistico/
pericistico pode ser incorretamente diagnosticado como

uma forma grave de doenga enfisematosa, aumento
das vias aéreas distais ou fibrose.®

Quando se suspeita de doenca maligna cistica/
pericistica, a confirmagdo histoldgica e a avaliacdo
da atividade metabdlica sdo problematicas por causa
do risco de resultados negativos falsos, que podem
prejudicar o paciente. A tomografia por emissao de
pdsitrons com 18F fluordesoxiglicose geralmente é
Util apenas se o componente sélido da lesdo cistica
for maior que 10 mm. Caso contrario, a atividade
metabdlica serd equivocadamente considerada leve
ou mesmo ausente. E dificil obter uma amostra
representativa de tecido da parede espessa focal ou do
componente nodular pequeno. Em nossa experiéncia,
lesOes cisticas/pericisticas em que a tomografia por
emissdo de positrons/TC ou a bidpsia ndo diagnostica
revelam possiveis armadilhas devem ser discutidas
em uma reunido multidisciplinar a fim de tomar uma
decisdo pelo acompanhamento ou ressecdo cirdrgica
com base no estado clinico do paciente e na expertise
da equipe cirdrgica local.

Nosso objetivo aqui foi chamar a atengao de
radiologistas e pneumologistas para o cancer de
pulmdo cistico/pericistico e ressaltar a importdncia
do diagnéstico oportuno e preciso. A medida que
avancamos em direcdo a programas de detecgdo
precoce e rastreamento de cancer de pulmao, mais
estudos sobre esses tipos de lesGes sdo essenciais para
aumentar o conhecimento e melhorar o desempenho
do diagnéstico e tratamento.
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