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Aplicacdo clinica da TC e biopsia transtoracica percutanea
guiada por TC em pacientes com nddulos
pulmonares indeterminados*®

Clinical application of CT and CT-guided percutaneous transthoracic
needle biopsy in patients with indeterminate pulmonary nodules

Luciana Vargas Cardoso, Arthur Soares Souza Junior

Resumo

Objetivo: Investigar a aplicacdo clinica da TC e da bidpsia transtoracica percutanea guiada por TC (BTP-TC)
em pacientes com nodulos pulmonares indeterminados (NP1s). Métodos: Foram estudados retrospectivamente
113 pacientes portadores de NPIs submetidos a TC e BTP-TC. Foram analisadas variaveis como sexo, idade
ao diagndstico, tabagismo, achados tomograficos e técnicas de BTP-TC. A andlise dos dados foi efetuada por
meio do teste t de Student para amostras independentes, teste do qui-quadrado e teste de comparagdo de
duas proporcoes por aproximagdo normal. Resultados: Dos 113 pacientes estudados, 68 (60,2%) eram do sexo
masculino e 78 (69%) eram tabagistas. O didmetro das lesdes malignas variou de 2,6 a 10,0 cm. A maioria dos
NPIs estava localizada na regido periférica (85%). O resultado da biopsia foi maligno em 88 pacientes (77,8%)
e benigno em 25 (22,2%). O adenocarcinoma foi o tumor maligno mais frequente, acometendo pacientes com
idade mais avancada. O diametro dos NPIs foi significativamente maior nos pacientes com malignidade (p <
0,001). Houve uma associacgio significativa entre NPls com contorno regular e lesdes benignas (p = 0,022),
enquanto os de tipo espiculado e bocelado foram mais frequentes em pacientes com lesdes malignas (50,7%
e 28,7%, respectivamente). Atenuacio homogénea e necrose foram mais frequentes em pacientes com lesdes
malignas (51,9% e 26,9%, respectivamente). Conclusdes: A TC e a BTP-TC foram uteis no diagnostico diferencial
entre lesdes malignas e benignas nos pacientes com NPIs nesta amostra. 1dade mais avancada e tabagismo
associaram-se significativamente com malignidade. Houve associacées de achados tomograficos (didmetro maior,
contorno espiculado, atenuacio homogénea e necrose) com NPIs malignos.

Descritores: Nédulo pulmonar solitario; Tomografia; Biopsia guiada por imagem.

Abstract

Objective: To investigate the clinical application of CT and CT-guided percutaneous transthoracic needle biopsy
(CT-PTNB) in patients with indeterminate pulmonary nodules (IPNs). Methods: We retrospectively studied 113
patients with PNs undergoing CT and CT-PTNB. Variables such as gender, age at diagnosis, smoking status, CT
findings, and CT-PTNB techniques were analyzed. Data analysis was performed with the Student’s t-test for
independent samples the chi-square test, and normal approximation test for comparison of two proportions.
Results: Of the 113 patients studied, 68 (60.2%) were male and 78 (69%) were smokers. The diameter of malignant
lesions ranged from 2.6 cm to 10.0 cm. Most of the 1PNs (85%) were located in the peripheral region. The
biopsied 1PNs were found to be malignant in 88 patients (77.8%) and benign in 25 (22.2%). Adenocarcinoma
was the most common malignant tumor, affecting older patients. The IPN diameter was significantly greater
in patients with malignant PNs than in those with benign 1PNs (p < 0.001). Having regular contour correlated
significantly with an 1PN being benign (p = 0.022), whereas spiculated 1PNs and bosselated 1PNs were more
often malignant (in 50.7% and 28.7%, respectively). Homogeneous attenuation and necrosis were more
common in patients with malignant lesions (51.9% and 26.9%, respectively) Conclusions: In our sample, CT
and CT-PTNB were useful in distinguishing between malignant and benign 1PNs. Advanced age and smoking
were significantly associated with malignancy. Certain CT findings related to 1PNs (larger diameter, spiculated
borders, homogeneous attenuation, and necrosis) were associated with malignancy.

Keywords: Solitary pulmonary nodule; Tomography; Image-guided biopsy.
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Aplicacgdo clinica da TC e bidpsia transtoracica percutanea guiada por TC
em pacientes com nddulos pulmonares indeterminados

Introducéo

Um dos maiores desafios na cirurgia toracica
e na radiologia esta relacionado a avaliagfo e a
conduta no diagnostico do paciente com nddulo
pulmonar.”? 0 nédulo pulmonar ¢ definido como
uma opacidade focal visivel em radiografia ou
TC de torax, de limites bem definidos, esférico,
circundado por tecido pulmonar normal e com
até 3 cm de didmetro; quando maiores que 3
cm, recebem a denominagio de massas.?

A investigacdo desse tipo de lesdo ¢ de
extrema importancia, pois ¢ a manifestacdo mais
frequente de cancer no pulméo, sendo um achado
comum com o advento da TC de térax. ® Nos
EUA, sdo detectados aproximadamente 150.000
nodulos pulmonares/ano.®¥ Trata-se de um
achado radiologico no qual 60-70% dos casos
sdo benignos e 30-40% sio malignos.®

A abordagem do nddulo pulmonar envolve
uma avaliacio criteriosa do paciente, incluindo
historia clinica, exame fisico, fatores de risco
para malignidade e exames de diagndstico por
imagem.®® Dentre os métodos de diagndstico
por imagem que auxiliam na diferenciacdo entre
nodulos pulmonares benignos e malignos, estdo
radiografia, TC, ressonancia magnética, positron
emission tomography (tomografia por emissdo de
positrons)/TC e bidpsia transtoracica percutinea
guiada por TC (BTP-TC).

A TC helicoidal ¢ fundamental na diferenciacdo
entre nédulos benignos e malignos, incluindo
dados sobre tamanho, contorno do tumor, presenca
de calcificacdo interna e realce do nodulo por
meio de contraste endovenoso. Além disso, permite
maior acurdcia na obtencdo de fragmentos por
biopsia.®” Na avaliacio de pacientes com nddulo
pulmonar, principalmente do sexo masculino,
com idade acima de 50 anos, tabagistas e com
histéria familiar de cancer ou fibrose pulmonar, a
TC apresenta critérios como dimensao, localizacdo,
contorno, conteudo, realce e tempo de duplicagio.

A BTP-TC tem sido amplamente utilizada na
investigacdo de nodulos e massas pulmonares. A
coleta de material pode ser realizada por puncio
aspirativa por agulha fina (PAAF) ou por agulha
grossa, essa ultima conhecida como core biopsy.®
Esse tipo de biopsia tem contribuido sobremaneira
para o diagnostico especifico e precoce de nodulos
pulmonares malignos, reduzindo as taxas de
morbidade e mortalidade.®

0 diagnostico diferencial
pulmonares engloba diversas

de nddulos
doencas e
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tumores. Nodulos benignos sdo representados
principalmente por hamartoma, granuloma e
linfonodo intrapulmonar.”? Granulomas infecciosos
correspondem a 90% dos nddulos benignos,
tendo como causas mais comuns tuberculose,
histoplasmose e coccidioidomicose.® Dentre os
tumores malignos mais encontrados, destacam-se
o adenocarcinoma e o carcinoma epidermoide.®

Diversos critérios tomograficos tém sido
utilizados na diferenciacdo entre nédulos benignos
e malignos. Nddulos de dificil delimitacdo, auséncia
de calcificacdo (central, laminada, difusa ou
“em pipoca”) ou gordura no interior da lesio,
tempo de duplicagdo entre um més e um ano
aproximadamente e realce do ndédulo maior que
15 UH por meio de contraste endovenoso em
paciente acima da quarta década podem indicar
doenca maligna.”*'9Nodulos pequenos de limites
nitidos, com calcificacdo concéntrica ou “em
pipoca” em pacientes jovens podem sugerir lesdo
benigna.('” A estabilidade de crescimento da
lesdo por pelo menos dois anos também pode
ser incluida como critério de benignidade.!"”

Considerando a relevancia de pesquisas sobre
a aplicacdo clinica da TC e BTP-TC em pacientes
com nodulos pulmonares, justifica-se a realizacdo
do presente estudo, pois ndo foram encontrados
trabalhos com esse enfoque na literatura nacional.
Do ponto de vista clinico, a deteccdo precoce e
a BTP-TC de lesdes malignas, em alguns casos,
podem evitar outros procedimentos invasivos, tais
como bidpsia via broncoscopia, videotoracoscopia
ou até cirurgias desnecessarias. Com isso, a
evolucdo do cincer pulmonar para estadios
avancados pode ser evitada, melhorando a
qualidade e a quantidade de vida do paciente.®'?

O objetivo do presente estudo foi investigar a
aplicacéo clinica da TC e da BTP-TC em pacientes
com nodulos pulmonares indeterminados,
considerando-se caracteristicas demograficas,
tomograficas, aquelas referentes a BTP-TC e a
correlacdo do diagnostico histopatologico com
essas variaveis.

Métodos

De um total de 132 pacientes portadores
de ndédulos e massas pulmonares estudados no
periodo entre junho de 2006 e maio de 2007,
foram investigados retrospectivamente 113
pacientes (85,6%), independentemente de seu
sexo, idade e raca, os quais foram submetidos a
TC helicoidal e a BTP-TC. Esses procedimentos
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foram realizados no Servico de Radiologia do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto da
Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto,
em S3o José do Rio Preto (SP). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo (Protocolo n° 3682/2006).

Foram excluidos prontudrios de 19 pacientes
cujo laudo histopatoldgico apresentava resultados
insatisfatorios ou inconclusivos devido a quantidade
de material insuficiente.

Foram obtidos dos prontuarios dos pacientes
os seguintes dados: sexo; idade a época do
diagnostico; tabagismo; achados tomograficos,
tais como didmetro (nddulo < 3 ¢cm e massa > 3
cm),® localizacdo (central ou periférica), contorno
(regular, irregular, espiculado ou bocelado) e
alteracoes intralesionais (atenuacio homogénea,
necrose, cavitagdo, calcificacdo e broncograma
aéreo); técnica utilizada na BTP-TC (PAAF,
puncéo aspirativa com agulha grossa ou ambas);
e complicacdes.

A avaliacdo dos achados tomograficos
foi efetuada por dois radiologistas de forma
independente e sem conhecimento prévio dos
resultados histopatoldgicos.

Todos os exames foram realizados em aparelho
de TC Tomoscan® SR 4000 (Phillips Medical
Systems, Eindhoven, Holanda). Foram realizados
cortes tomograficos de 10 mm de espessura,
desde os apices até as bases pulmonares, em
inspiracdo, utilizando um filtro de alta resolucéo
para a reconstrucdo das imagens. Posteriormente,
foi obtida uma nova sequéncia com aquisicio
helicoidal antes e apos a injecdo de contraste ndo
idnico i.v., com cortes de 10 mm de espessura
e pitch (razdo entre deslocamento da mesa e
espessura do corte) de 2 cm, utilizando-se um
regime de 120 kVp com 150 mA.

Os pacientes submetidos a BTP-TC foram
avaliados quanto ao estado geral, nivel de
consciéncia, reserva funcional pulmonar e
parametros de coagulacdo. Todos foram informados
quanto as complicacdes do procedimento e
orientados em relacdo a respiracdo e em manter
a apneia. O procedimento foi realizado sem a
administracdo de contraste endovenoso, estando
o paciente em decubito dorsal ou ventral, visando
possibilitar o acesso direto até a lesdo, em pausa
respiratdria durante a inspiragéo.

O protocolo do servico de radiologia da
instituicdo para a realizacdo de BTP-TC incluiu
cortes tomograficos de 5 a 10 mm de espessura,
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com pitch de 2 cm, utilizando-se um regime de
120 kVp com 150 mA, visando localizar a lesdo,
definir o nivel apropriado para a introducio
da agulha e medir a distincia e a angulacéo
da mesma. Foi feita a esterilizacdo da regido
da puncio com iodopovidona, cobertura com
campos estéreis e administracdo de 10 mL de
anestésico local (lidocaina a 2%). Foi realizada
uma incisdo pequena com bisturi (lJdmina no.
14), por onde a agulha foi introduzida no tecido
subcutaneo. Cortes tomograficos foram realizados
para localizar a extremidade da agulha, sendo
essa acoplada a uma pistola automatica Bard
Magnum® (Manan Medical Products, Northbrook,
1L, EUA).

As técnicas de BTP-TC utilizadas incluiram
PAAF, bidpsia core ou ambas as técnicas. Para a
bidpsia core foram utilizadas agulhas 18-20 G,
enquanto para PAAF, essas eram 22-25 G. Apds
a biopsia, o paciente permaneceu monitorado
por 2-3 h, incluindo a realizacdo de cortes
tomograficos a fim de detectar complicacdes.

Na analise de dados, foram utilizados calculos
de estatistica descritiva e inferencial. Para
a comparacdo de médias, foram aplicados o
teste t de Student para amostras independentes
(faixa etaria e didmetro do nddulo pulmonar em
relacdio a lesGes benignas ou malignas), o teste
do qui-quadrado (sexo, localizag¢io da lesdo,
tabagismo e técnicas de BTP-TC em relagdo
a lesGes benignas ou malignas) e o teste de
comparacdo de duas proporcdes com aproximacdo
normal (contorno e alteracdes intralesionais em
relacio a lesdes benignas ou malignas).t"” O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
Todas as andlises foram efetuadas por meio do
programa Minitab versdo 15 (Minitab Inc., State
College, PA, EUA).04

Resultados

Dos 113 pacientes estudados, 68 (60,2%)
eram do sexo masculino e 45 (39,8%) eram do
sexo feminino. A média de idade dos pacientes
foi de 59,3 £ 12,6 anos e mediana de 61 anos
(variacdo, 12-82 anos). Dentre os pacientes
analisados, 78 (69%) eram fumantes e 35 (31%)
eram nao fumantes. Dos fumantes, 48 (61,5%) e
30 (38,5%) eram do sexo masculino e feminino,
respectivamente.

O diametro das lesdes pulmonares benignas
variou de 1,8 a 6,5 cm e o das malignas variou
de 2,6 a 10,0 cm. A relacdo entre nodulos e
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massas benignas ou malignas foi estatisticamente
significativa (p = 0,003), sendo mais frequente a
malignidade tanto para nodulos (23,0%) como para
massas pulmonares (54,8%). Nodulos pulmonares
foram mais frequentemente detectados na regido
periférica pulmonar (85% dos casos) e menos
frequentemente na regido central (15% dos casos).
Houve um predominio de tumores malignos nos
lobos superiores, em 67 pacientes (76%). Nos
113 pacientes estudados, foi encontrado um
total de 185 contornos de nddulos pulmonares,
sendo o de tipo espiculado o mais frequente
(49,7%), seguido do tipo bocelado (26,5%),
irregular (12,4%) e regular (11,4%; Figura 1).
Os achados tomograficos mostraram um total
de 151 alteracdes intralesionais, sendo o aspecto
homogéneo o mais frequente (42,4%), sequido de
necrose (21,2%), cavitacdo (17,2%), calcificacdo
(11,29%) e broncograma aéreo (8,0%; Figura 2).

A técnica de PAAF foi realizada em 71
pacientes, enquanto a por agulha grossa foi
realizada em 81 pacientes, sendo ambas as técnicas
utilizadas em 39 pacientes. O pneumotorax foi a
unica complicagdo decorrente da BTP-TC, sendo
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observada em 37 pacientes (32,7%). Com relacdo
ao diagndstico histopatologico, dos 113 pacientes
que realizaram biopsia, o resultado foi maligno
e benigno, respectivamente, em 88 (77,8%) e
em 25 (22,2%).

O diagnostico histopatoldogico de pacientes
com nodulos pulmonares em relacdo a faixa etaria
e ao diametro mostrou que o adenocarcinoma
foi o tipo mais frequente (48,9%), acometendo
pacientes mais idosos (média de idade = 65,6 +
9,1 anos), e que o tamanho das lesdes malignas
variou de 2,4 a 10,0 cm, enquanto o das lesdes
benignas variou de 1,8 a 6,5 cm.

Considerando-se a faixa etaria, houve uma
diferenca significativa entre lesées benignas e
malignas (p = 0,034), tendo idade mais avancada
0s pacientes com lesdo maligna; quanto ao
didmetro, a diferenca foi significativa entre as
lesdes benignas e malignas (p < 0,001), sendo esse
maior nos pacientes com resultado histopatologico
maligno (Tabela 1).

Na comparacdo do diagnostico histopatoldgico
em relacdo ao sexo e aos achados tomograficos
(Tabela 2), observa-se que sexo e localizacéo de

P T B

Figura 1 - Cortes de TC helicoidal mostrando contornos de massa pulmonar irregular (em A; paciente
masculino, 77 anos) e dos tipos bocelado (em B; paciente masculino, 30 anos), espiculado (em C; paciente
masculino, 64 anos) e regular (em D; paciente masculino, 36 anos).
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Figura 2 - Cortes de TC helicoidal mostrando alteracdes intralesionais com aspecto homogéneo (em A;
paciente masculino, 49 anos), necrose (em B; paciente masculino, 36 anos), calcificacdo (em C; paciente
masculino, 56 anos) e broncograma aéreo (em D; paciente masculino, 77 anos).

Tabela 1 - 1dade dos pacientes (N = 113) e didmetro dos nddulos pulmonares em funcdo do diagndstico

histopatologico das lesées na amostra estudada.

Varidveis Diagnostico n Média + dp Mediana (variagio) p*
Idade Maligno 88 60,7 £ 12,1 63 (30-80) 0,034
Benigno 25 54,4+ 129 60 (12-82)

Didmetro Maligno 88 53+19 5,0 (2,4-10,0) < 0,001
Benigno 25 3,7+13 4,0 (1,8-6,5)

*Teste t de Student para amostras independentes.

nodulo pulmonar ndo apresentaram associagdes
significativas com o diagnostico histopatoldgico
(p = 0,067 e p = 0,264, respectivamente). Com
relacdo ao contorno do nodulo pulmonar, o tipo
regular mostrou uma associagio significativa com
o diagnostico histopatoldgico (p = 0,022), sendo
mais frequente em lesdes benignas. Os tipos
espiculado e bocelado foram mais frequentes
em pacientes com lesdes malignas (50,7% e
28,7%, respectivamente). Houve associacdes
significativas de todas as alteracdes intralesionais

J Bras Pneumol. 2014;40(4):380-388

com o diagnostico histopatoldgico. Atenuacdo
homogénea e necrose foram mais frequentes em
pacientes com lesdes malignas (51,9% e 26,9%,
respectivamente), enquanto cavitacio, calcificacio
e broncograma aéreo foram mais encontradas
naqueles com lesdes benignas (29,8%, 23,4% e
17,0%, respectivamente). Nos calculos referentes
aos testes de comparacio de proporgdes (Tabela
2), os achados tomograficos referentes a contorno
lesional e alteracdes intralesionais foram analisados
considerando-se que um mesmo paciente poderia
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Tabela 2 - Sexo e achados tomograficos dos pacientes (N = 113) em funcio do diagndstico histopatoldgico

das lesdes na amostra estudada.?

Parametros Diagndstico Total P
Maligno Benigno

Sexo Feminino 39 (44,3) 06 (24,0) 45 (39,8) 0,067*
Masculino 49 (55,7) 19 (76,0) 68 (60,2)
Total 88 (100,0) 25 (100,0) 113 (100,0)

Localizacio Central 15 (17,0) 02 (8,0 17 (15,0) 0,264*
Periférica 73 (83,0) 23 (92,0) 96 (85,0)
Total 88 (100,0) 25 (100,0) 113 (100,0)

Contorno lesional Regular 12 (8,0) 16 (45,7) 28 (15,1) 0,022**
Espiculado 76 (50,7) 09 (25,7) 85 (45,9) 0,597**
Bocelado 43 (28,7) 06 (17,1) 49 (26,5) 0,118**
Trregular 19 (12,6) 4 (11,4) 23 (12,4) 0,837**
Total 150 (100,0) 35 (100,0) 185 (100,0)

Alteragdes intralesionais  Atenuagio homogeénea 54 (51,9) 10 (21,3) 64 (42,4) 0,001**
Necrose 28 (26,9) 04 (8,5) 32 (21,2) 0,007**
Cavitacdo 12 (11,5) 14 (29,8) 26 (17,2) 0,004**
Calcificacdo 06 (5,7) 11 (23,4) 17 (11,2) 0,003**
Broncograma aéreo 04 (4,0) 08 (17,0) 12 (8,0) 0,015**
Total 104 (100,0) 47 (100,0) 151 (100,0)

Valores expressos em n (%). *Teste do qui-quadrado. **Teste de comparagio de duas propor¢des por aproximagio normal.

ter apresentado mais de um tipo de contorno
lesional e/ou de alteracdo intralesional.

Houve uma associagdo significativa entre
lesdes malignas e tabagismo (p = 0,002), sendo a
maioria dos pacientes constituida por tabagistas
(n = 78), dos quais 76,1% apresentaram lesdes
malignas.

Nao houve associacdo significativa entre
diagnostico histopatolégico e técnicas de
BTP-TC (p = 0,778). A distribuicdo percentual
de diagnostico maligno obtida pelas técnicas
core biopsy, PAAF ou ambas foi proxima, isto €,
29,2%, 23,0% e 25,6%, respectivamente.

A distribuicio percentual de lesées malignas
conforme sexo e achados tomograficos encontra-se
na Tabela 3. Essas lesdes foram mais frequentes
em pacientes do sexo masculino (55,7%). O
adenocarcinoma foi o tipo mais frequente
em ambos os sexos (48,9%). Com relacio &
localizacdo, a mais frequente foi a periférica
(82,9%). O adenocarcinoma foi o tumor mais
comum na regido periférica (56,2%). Quanto ao
contorno, aproximadamente metade dos casos
foi do tipo espiculado (50,7%). Em pacientes
com adenocarcinoma, 0s contornos mais
frequentes foram irregular (57,9%), espiculado
(51,3%) e bocelado (44,2%). Dentre as alteragbes
intralesionais, atenuacdo homogénea foi a mais
comum (51,9%), seguida de necrose (26,9%). A
atenuacido homogénea foi mais detectada em
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pacientes com adenocarcinoma e carcinoma
epidermoide (38,9% e 24,1%, respectivamente).
A cavitacdo foi mais frequente em casos de
carcinoma epidermoide (66,7%).

Lesdes benignas foram mais frequentes em
pacientes do sexo masculino (76%), sendo a
tuberculose mais comum em ambos o0s sexos (72%).
Houve um predominio da localizagio periférica
(929%). O contorno das lesées do tipo regular
foi 0 mais frequente (45,7%). A cavitacio foi a
alteracio intralesional mais frequente (29,8%),
seguida de calcificacdo (23,4%). Pacientes com
tuberculose apresentaram mais frequentemente
broncograma aéreo (87,5%) e cavitacio (85,8%).

Discussio

O presente estudo avaliou a aplicac¢io clinica
da TC e a BTP-TC em 113 pacientes com nodulos
pulmonares. Os resultados da presente pesquisa
mostraram que a TC e a BTP-TC em pacientes com
nodulos pulmonares foram uteis no diagndstico
diferencial entre lesdes malignas e benignas.
Idade mais avancada e tabagismo apresentaram
associacoes significativas com malignidade. Dentre
os achados tomograficos associados com nodulos
pulmonares malignos, destacam-se o didmetro
maior, o contorno do tipo espiculado e as alteragdes
intralesionais (atenuacdo homogénea e necrose).
0 adenocarcinoma foi o tumor maligno mais
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Tabela 3 - Tipos de lesdes malignas encontradas em func¢do do sexo e dos achados tomograficos dos

pacientes estudados (N = 113).2

Pardmetros Lesdes malignas
ADC CEP LH CPC LNH MT Outras Total

Sexo

Feminino 15(38,5) 11(28,2) 5(12,8) 01(0,0) 2 (5,1) 1(2,6) 5(12,8) 39 (44,3)

Masculino 28 (57,1) 5(10,2) 3 (6,1) 6(12,2) 2 (4,1) 3 (6,1) 2 (4,1) 49 (55,7)

Total 88 (100)
Localizacdo

Central 2(13,3) 0(0,0) 8(53,3) 2(13,3) 1(6,7) 0(0,0 2(13,3) 15(17,0)

Periférica 41 (56,2) 16(21,9) 0 (0,0) 4 (5,6) 3 (4,1) 4 (5,6) 5(6,8) 73 (83,0

Total 88 (100)
Contorno

Regular 4(33,3) 4(33,3) 1(8,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(8,3) 2(16,7) 12(8,0)

Espiculado 39 (51,3) 12(15,8) 7(9,2) 6 (7,9) 4 (5,3) 3 (3,9) 5(6,6) 76 (50,7)

Bocelado 19 (44,2) 6 (14,00 7(16,3) 3 (7,0) 1(2,3) 3(7,00 4(9,3) 43(28,7)

Trregular 11 (57,9 3(158 0(0,0 3(158) 0(0,0) 1(5,3) 1(53) 19(12,6)

Total 150 (100)
Alteracdo intralesional

Atenuacio homogénea 21 (38,9) 13 (24,1) 7 (13,00 3 (5,6) 1(1,9) 4(7,4) 5(9,3) 54(51,9

Necrose 17 (60,7) 3 (10,7) 1(3,6) 2(7,1) 3(10,7) 0(0,0) 2(7,1) 28(26,9)

Cavitacdo 1(8,3) 8 (66,7) 0(0,0) 2(16,7)  01(0,0 0(0,0) 1(8,3) 12(11,5)

Calcificacdo 1(16,7) 1(16,7) 3 (50,00 0(0,0) 0( 0,0) 0(0,00 1/(16,7) 6 (5,7)

Broncograma aéreo 3(7500 1(250)0 0(0,00 0(0,0) 0(0,) 0(0,0 0(0,0) 4 (4,0)

Total 104 (100)

ADC: adenocarcinoma; CEP: carcinoma epidermoide; CPC: carcinoma de pequenas células; LH: linfoma de Hodgkin;
LNH: linfoma nido Hodgkin; e MT: metdstase. “Valores expressos em n (%).

frequente, acometendo principalmente pacientes
mais idosos.

A média de idade dos pacientes estudados
foi de 59,3 anos, semelhante a4 encontrada na
literatura.">'® Na presente série, 23,0% dos
pacientes com nddulos e 54,8% dos pacientes
com massas apresentaram lesdes malignas, com
média de idade variando de 37,9 anos (linfoma de
Hodgkin) a 65,6 anos (carcinoma epidermoide).

Em pacientes com menos de 40 anos, a
incidéncia de cancer de pulmio ¢ menor que
50p.(1519) Isso € justificado, pois a idade avancada
aumenta o risco dessa neoplasia, que € rara antes
dos 30 anos.™'” Atualmente, o cancer de pulmio
representa um problema de saude publica, sendo a
principal causa de morte por neoplasia em homens
e mulheres, com um aumento de 0,5% ao ano em
sua incidéncia mundial.("”'® No Brasil, o cancer
de pulméo ocupa o segundo lugar em causa de
morte em homens e mulheres.” No presente
estudo, 60,2% dos homens e 39,8% das mulheres
apresentaram essa neoplasia. Esse resultado foi
similar aos encontrados na literatura.(>-2"

Com relacdo ao tabagismo, a quantidade total
de nddulos pulmonares malignos em pacientes
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tabagistas (76,1%) foi superior & encontrada
em pacientes ndo tabagistas (23,9%), sendo
mais frequente no sexo masculino (61,5%).
Esses achados sdo concordantes com aqueles
na literatura; porém, o numero de casos em
mulheres estd aumentando devido ao tabagismo,
representando aproximadamente metade dos
casos de cancer pulmonar.(>'"'® Vale ressaltar
que o tabagismo ¢é o principal fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de pulmio,
sendo responsavel por 80-90% dos casos.'>!72"

Na presente pesquisa, a TC de 69% dos
pacientes avaliados mostrou lesdes malignas com
didmetro maior que 3 cm (massas pulmonares),
sugerindo que a maioria dos pacientes ja estava
em estadio avancado. Isso provavelmente pode
estar relacionado a demora no aparecimento de
sintomas relacionados ao cancer de pulméo e as
dificuldades de rastreamento na populacdo de
risco.?? Esse resultado estd de acordo com os
encontrados na literatura, pois a probabilidade
de malignidade é maior em casos de massas
pulmonares (> 3 cm).">'>19 Por outro lado, segundo
resultados obtidos no estudo Early Lung Cancer
Action Project"® 8% dos nddulos com didmetro
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menor que 1 cm eram malignos. No presente
estudo, foram detectadas lesdes malignas com
didmetro < 3 cm, em 23% dos pacientes.

No presente estudo, aproximadamente metade
das lesdes malignas apresentou contorno do
tipo espiculado. A presenca de espiculas em
lesdes pulmonares ¢ um fator preditivo de
malignidade em 90% dos casos.®'® Na presente
série, foram identificados também contornos do
tipo irregular e bocelado, em 28,7% e 12,6%
das lesdes, respectivamente. Apesar de indicarem
malignidade, os contornos do tipo irregular e
bocelado podem ocorrer em lesdes benignas,® ')
como encontrado em nossos resultados (em 25,7%
e 17,1% das lesdes, respectivamente).

Analisando as alteracdes intralesionais
em nddulos malignos, apesar de a atenuacio
homogénea ter sido mais frequente (51,9%),
essa ndo pode ser utilizada como critério na
diferenciacio entre lesdes benignas e malignas,
pois outras alteracdes, tais como necrose, cavitacio
e broncograma aéreo, sio também indicadoras
de malignidade,!'” enquanto a calcificacdo é
a mais comum em lesdes benignas.*®%19 No
presente estudo, a calcificacdo esteve presente
em apenas 5% das lesdes malignas.

Apds a analise dos laudos histopatologicos,
a maioria dos nddulos pulmonares foi maligna
(77,9%), sendo o adenocarcinoma e o carcinoma
epidermoide os mais frequentes (38,0% e 14,19%,
respectivamente). O adenocarcinoma é o tumor
mais comum (em 30-50% dos casos), seguido do
carcinoma epidermoide (em 30% dos casos).('>'824
Embora a quantidade de pacientes com carcinoma
epidermoide tenha sido quase a metade do referido
na literatura, esse achado esta relacionado com
alteracdes intralesionais, como necrose e cavitacio,
que ocorreram com maior frequéncia nesse tipo
de tumor, corroborando dados da literatura.®

Em mais de 50% dos casos de adenocarcinoma,
a localizacdo foi periférica, sendo similar ao
encontrado em um estudo.® Por outro lado, a
localizagio do carcinoma epidermoide foi periférica
em todos os nodulos avaliados, o que difere dos
resultados em um estudo, que mostra a regido
central como a mais acometida.®

No presente estudo, dentre as lesdes benignas
detectadas, a mais comum foi devida a tuberculose,
estando de acordo com a literatura, cujos dados
indicam que os granulomas infecciosos sdo a causa
mais comum de nddulos pulmonares benignos.®
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Devido a caracteristicas evolutivas do cancer de
pulméo, como sintomas clinicos tardios associados
a auséncia de programas efetivos de rastreamento
na populacédo geral, essa neoplasia tornou-se um
problema clinico grave, sendo a TC helicoidal
fundamental na deteccdo, caracterizagio e biopsia
desse tumor. Campanhas de rastreamento por
meio de TC com multidetectores e doses baixas
de radiacdo comprovaram a diminuicdo no risco
de diagndstico tardio ou de morte por cancer de
pulmio em pacientes de risco.'>?%?”) Porém, nio
ha um método de rastreamento dessa neoplasia
em programas de saude publica.?62?

No presente estudo, a BTP-TC contribuiu no
diagndéstico de nddulos pulmonares, evitando
cirurgias desnecessarias ou auxiliando no
tratamento especifico de tumores pulmonares
malignos. Portanto, a abordagem de nodulos
pulmonares, conforme um grupo de autores,?®
deve ser multidisciplinar, envolvendo profissionais
das areas de pneumologia, cirurgia toracica e
radiologia.
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