CIRURGIA TORACICA

Aula 03 -Parte 2

NODULOS PULMONARES

*  DEFINICAO
Geralmente é um achado radioldgico, pois é assintomadtico.
Tem ocorrido com maior frequéncia, devido a grande
sensibilidade de TC: cada vez mais realizada na populagdo.
Temos que saber quando dar importdncia para esses nddulos e
quando podemos deixar ele de lado.

Um ndédulo é

- Uma lesdo de até 3 cm — acima desse valor jé é considerado
uma massa

- Totalmente circundado por parénquima pulmonar, ndo atinge
nenhum dérgdo

- Auséncia de atelectasia adjacente

- Nodulo pulmonar solitdrio (NPS) cldssico: didametro = 10 mm

- NPS subcentimétrico: didametro até 8-10 mm — abaixo de 8mm
a chance de ser tumor é menor

- nodulo unico no pulmdo (circulado), totalmente c:rcundado por
parénquima pulmonar, ndo causa atelectasia do parénquima
adjacente

Screening de Cancer de Pulmdo

* Decadas de 70-80: Rx térax e citologia de escarro:
ineficazes.

e 2011: National Lung Screening Trial (EUA) 2018:
NELSON ( Europa)

* reducdo de 18 a 44% na mortalidade por
cancer de pulmao.

*  Atual: Tomografia de térax de baixa-dose

* Redu¢do no risco de morte por cancer de pulmao
devido diagndstico mais precoce (estadios | e 1)

*  Oportunistico / Organizado

* Desafios: achados incidentais e falso positivos

Critérios
* Tabagista / Ex-tabagista >20 magos-ano
e >50anos
Critérios de exclusao
e >80anos
*  Parou de fumar hd mais de 15 anos
* Sintomas sugestivos ou historia de cdncer de
pulmdo
*  Performance status / Comorbidade que impeca
tratamento curativo

Nédulo lobulado, com calcificacio
central & excéntrics em pipoca
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NODULOS SOLITARIOS BENIGNOS

- Granulomas correspondem a 50% dos nddulos benignos

- Histoplasmose

- Tuberculose

- Paracoccidioidomicose

- Sarcoidose — doenga de origem desconhecida, que dd nddulos
pulmonares

- Artrite reumatoide

- Granulomatose de Wegener — arterite de médios vasos

- Dirofilaria (Dirofilariose) — fildria do cGo que pode infectar o
humano, mas ndo causa doenga filarioide. Devido ao seu ciclo,
passa pelo pulmdo, é retido, calcificando e formando um nédulo
pulmonar

- BOOP — Bronquiolite Obliterante com Pneumonia em
Organizagdo — normalmente depois de uma infec¢éo pulmonar
o paciente tem uma exacerbagdo da resposta imune, podendo
formar dreas de consolidagdo pulmonar, por vezes com aspecto
nodular

- Atelectasia redonda — pode dar aspecto nodular

- Hamartomas: tumor benigno mais comum do pulmdo (gordura
ou condroide) — é um tecido normal encontrado em um local
anormal, por exemplo, gordura dentro do pulmdo, cartilagem
dentro do parénquima pulmonar

NODULOS SOLITARIOS MALIGNOS

FATORES DE RISCO
- idade

- < 35 anos: raro ser cdncer

-> 75 anos: 96 % de chance de desenvolver CA de pulméo
- aqui no Brasil até a regido importa: um paciente da regido
sul/sudeste, temos menor incidéncia de doencas
granulomatosas, entda o aparecimento de nodulos tem chance
mais alta de ser adenocarcinoma. Em outras regibes, que tem
maior incidéncia de doengas granulomatosas, a chance de ser
adenocarcinoma serd menor
- tabagismo

- moderado: aumento em 10 x

- intenso: aumento em 20 x (CEC e Oat Cell = Carcinoma de

células pequenas)
-tamanho / forma

->3 cm: 80a99 % de malignidade — se tem mais que 3cm jd

ndo é mais nodulo, é uma massa
- entdio, por exemplo, paciente acima de 70 anos, com massa de
mais de 4cm no pulmdo, a primeira coisa que vamos pensar é
em um cdncer de pulmdo
- neoplasia prévia — vamos pensar em tumores que podem estar
metastdticos no pulmdo

- melanoma

- tu testiculo

- sarcoma
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*  Morfologia
O inicio de um cancer pulmonar é uma lesao que na tomografia
aparece como um vidro-fosco (carcinoma in-situ). Depois vai se
solidificando do centro para a periferia.
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Fig.: TC de térax com nddulos em vidro-fosco, parcialmente
sélido e sélido.
*  DIAGNOSTICO

- Quando pensamos em duplicacGo do tumor, pensamos da
seguinte forma: se o tumor tem 1cm de diGmetro, dobra de
tamanho quando atinge 2cm, essa é a impressdo bdsica que
temos. Na verdade, se fizermos o cdlculo do volume iremos
perceber que ele na realidade ndo dobrou de tamanho, o
aumento foi maior, pois seqgundo a formula é multiplicado ao
cubo
- Taxa de crescimento do nddulo
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- Para o nédulo crescer 1cm ele precisa de 30 duplicagdes
tumorais, ou seja, 1 bilhdo de células
- Enquanto que para crescer 2cm ele precisa de apenas 40
duplicacbes, é uma velocidade exponencial, de 1cm para 2cm ele
s0 necessita de mais 10 duplicagbes
- Tempo de duplicacdo — é importante saber o periodo em que
ocorreu a duplicagdo. Se ocorreu de maneira muito rdpida,
provavelmente néo deve ser céncer, pois é incomum o aumento
rdpido quando se trata de um tumor, tem mais chance de ser um
foco infeccioso. Ndo é comum que o céncer aumente rdpido
desse jeito. Se demora muito para crescer, também podemos
desconfiar que ndo é cdncer. Podemos nos basear nesse
aumento para tomar algumas decisbes. Por exemplo, um
paciente que apareceu com nédulo no térax, ndo sabemos se é
benigno ou maligno, mas pensa que nédo é maligno, pergunta se
o paciente possui algum raio-x antigo, e ele tem um de 2 anos
atrds, analisa, se estiver do mesmo tamanho, provavelmente
ndo é um tumor

- < 20 dias ou > 465 dias: benigno

-> 37 dias ou < 280 dias: maligno
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
- Radiografia de térax > 0,8-1,0 cm
- Tomografia — tumores menores
- Contornos Espiculados: 87% de chance de ser maligno —nddulo
raiado, sinais de que estd tentando invadir o tecido ao redor,
sinal mais importante para predi¢éo de nodulo maligno
- Adenopatia mediastinal — gdnglios aumentados no mediastino
chamam atengdo para cardter maligno
- Reforco ao contraste — também chama atengdo para cardter

maligno
- Tamanho do nédulo
TAMANHO DO PROBABILIDADE DE
NODULO MALIGNIDADE
<3 mm 0,2%
4-7 mm 0,9%
8-20 mm 18 %

| >20mm | 50 % |
- Considerando que no nédulo £ 3 mm o paciente néo possui
nenhum antecedente de neoplasia
- Temos que considerar vdrios outros aspectos
- Padrdes de Calcificagao
PADROES SUGESTIVOS DE BENIGNIDADE

A. Central

B. Difusa — tipo casca de cebola

C. Laminar — total ou quase completa

D. Pipoca — comum nos Hamartomas Condroides
PADROES SUGESTIVOS DE MALIGNIDADE

E. Dispersa

F. Excéntrica — “scar cancer"

PET-CT

A avidez do cancer de pulmao pelo FDG depende do tamanho,
subtipo histolégico e da agressividade bioldgica do tumor.

A resolugdo espacial dos equipamentos de PET se encontra em
torno de 4-7 mm e a captagdo da lesdo diminui em processos
com diametro menor que o dobro da resolugao espacial do
sistema utilizado.
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Probabilidade clinica para Cancer de Pulmao
Quanto ao paciente, considerar:
e |dade / Sexo
* Antecedentes pessoais de outras malignidades
* Antecedentes familiares de cancer de pulmao antes
dos 50 anos na familia
» Tabagismo / Exposicdo a queima de biomassa
*  Origem geografica
Quanto ao ndédulo:
* Tamanho
* Bordos
* Crescimento
* Localizagdo (LLSS)
* Captagaoao PET
* Tipo de calcificacdo
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Principais recomendagGes para seguimento - Sociedade
Fleischner

Ndédulos sélidos incidentais

* <6 mm (Baixo risco): Sem acompanhamento de rotina.

* <6 mm (Alto risco): TC opcional em 12 meses.

*  6-8 mm (Baixo risco): TC em 6—12 meses e, em
seguida, considerar TC em 18—-24 meses.

*  6-8 mm (Alto risco): TC em 6—12 meses e, em seguida,
TC em 18-24 meses.

* >8mm: Considerar TC em 3 meses, PET/CT ou bidpsia.

Manejo de nédulos sub-sélidos (Vidro fosco)

* <6 mm:Sem acompanhamento de rotina.

* >6 mm (Vidro fosco puro): TC de acompanhamento
em 6-12 meses e, em seguida, a cada 2 anos por até 5
anos (para > 8 mm, acompanhamento a cada 3
meses).

* >6 mm (parcialmente solido): acompanhamento de 3
meses, seguido de bidpsia/excisdo cirurgica se persistir
ou se o componente sélido for >5 mm
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Algoritmos de conduta no nédulo pulmonar solitario sélido

Nodulo

pulmonar
solido

TCem6-12
Risco meses

baixorisco i i i i . R
altorisco Baixorisco Altorisco intermediario

Biopsial PET/CT efou [l SE20 eco:

sem TCem 12 Excisdo Biopsia 18-24 meses

acompanhamento meses

Alteragao de
tamanho

Nao: vigilancia Sim : biopsia

Multiplos nodulos
solidos

Baixorisco Altorisco Baixo risco Altorisco . .
Baixorisco Altorisco

TCem 3/6 TCem 3/6
TCem 3/6 TCem 3/6

- meses meses
Avah:::;im 12 meses meses

N3o é necessdrio Nova TC em 18/24
T ENE] meses Nova TC em
Avaliar TC em 18/24 meses
18/24 meses

AvaliarTCem
18/24 meses
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Algoritmos de conduta no nédulo pulmonar subsélido

Noédulo subsolido

Vidro fosco puro Parcialmente sodlido

Néo é necessario TC em 6/12 meses Dispensa demais TC em3-6 meses

vigilancia investigagoes

AU
crescimento e
componente solido

Alteragao ?

Multiplos nédulos
subsolidos

TC em 3/6 meses
TC em 3/6 meses

Continuar vigilancia com
base no nodulo mais

Estavel: sim -
suspeito

Avaliar TC em 2-4 anos
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Metdstases Pulmonares

Apresentacdes
Linfangite carcinomatosa
* Dispneia
* Infiltrados pulmonares difusos
*  Padrao reticulo-nodular
* Linfonodomegalia hilar e/ou mediastinal
*  Unilateral ou bilateral
*  CA broncogénico, mama, estbmago e
pancreas e prostata.

Fig.: Espessamentos septais difusos, esbogcando arcadas
poligonais, associados a micronédulos pulmonares

Metastase endobronquica
*  Mimetiza os achados de um carcinoma
broncogénico
* Identificada pela broncoscopia
* Imunohistoquimica ajuda a definir sitio
primario
e Carcinomas de rim, mama e célon.

Fig.: Metdstase endobrénquica de céncer de célon. Nédulo no
interior de brénquio para o lobo superior esquerdo, com
atelectasia parcial distal

Forma Micronodular

*  Aspecto miliar

* Origem:
* Tiredide
* Melanoma
* Rim
e Ovirio

Fig.: Pulmdo direito de paciente com neoplasia pulmonar (néo
demonstrada nesta imagem) e linfangite carcinomatosa.
Reparar no espessamento septal irregular associado a
micronddulos e opacidades em vidro fosco,

Forma Nodular

*  Assintomaticos
+  Unico ou Mdltiplos

* QOrigem:
* Mama
* Célonereto
* Rim

* Colode utero

* Melanoma

* Sarcomas

* Testiculo

*  Caracteristicas:

* LesOes esféricas

*  Bordos bem delimitados

* Sem evidéncia de invasao do tecido pulmonar
adjacente

* Podem apresentar cavitagOes

Fig.: Nédulos em ponta de vasos em lobo inferior esquerdo.

Aspectos clinicos das metdstases pulmonares

*  Forma nodular
*  maioria assintomaticos

* Cavitados
* hemoptise

* Linfangite carcinomatosa e micronodular
* Tosse
* Dispnéia / Insuficiéncia respiratéria
* (Cianose
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Diagndsticos Diferenciais
*  Malformacdo artério-venosa (MAV)
* Estafilococcemia
* InfecgBes granulomatosas
* Sarcoidose
*  Vasculite reumatdide
* Granulomatose de Wegener

Critérios de selegcdo para ressec¢do

*  Sitio primario controlado

*  Auséncia de doenga extra-pulmonar

* Auséncia de outra modalidade terapéutica mais eficaz

* Possibilidade de ressec¢do completa da doenga
metastatica

* Risco cirdrgico baixo e boa performance status

*  Funcgdo pulmonar compativel com a ressec¢do
proposta

Progndstico
* Intervalo livre de doencga
*  Numero de nédulos
*  Ressec¢do completa das lesdes
* Tipo histolégico do tumor

Tratamento
Cirurgia 12 tratamento
Preferencial
e (Osteossarcomas
e Sarcomas de partes moles
e Carcinoma de células renais
e Carcinoma colorretal
e Cabeca e pescoco (22 primario?)

e Pulmdo
Excepcionalmente
¢ Mama

e Melanoma

Quimioterapia 12 Tratamento

Favoravel
e Tumores de células germinativas
¢ Linfoma
* Tiredide
Razoavel
¢ Mama
e Préstata
e Ovirio

Imunoterapia
¢ Melanoma

Tipos de intervencéo
e Fundamentos
(1) As metastases devem ser totalmente
ressecadas com margens cirurgicas livres de
doenga;
(2) A resseccdo do parénquima pulmonar sempre
deve ser a mais econdmica possivel.
* Resse¢Oes nao-regradas
(1) Ressecgdes em cunha
(2) Nodulectomias (enucleagao)
(3) Segmentectomias /Lobectomias



