Resumo de Artigo

Cinco anos de experiéncia no acompanha-
mento do cancer de pulmao: aspectos a TC,
taxa de crescimento, localizacao e carac-
teristicas histolégicas de 61 canceres de
pulmao.
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Introducéo: A detecgao precoce do cancer
de pulmao pode melhorar a morbidade do pa-
ciente e a tomografia computadorizada (TC) tem
sido amplamente utilizada em muitos estudos
com esta finalidade.

Objetivo: Avaliacao retrospectiva do tama-
nho, morfologia, localizacao, alteragées morfo-
légicas e taxa de crescimento de canceres de
pulmé&o incidentes ou prevalentes detectados
em individuos de alto risco. Foram observados,
também, os estagios e aspectos histolégicos
desses canceres.

Materiais e métodos: Os participantes de
alto risco eram definidos como homens e mu-
Iheres com 50 anos (ou mais) cuja histéria de
tabagismo fosse de, no minimo, 20 magos/ano.
Era necessario nao ter histéria pregressa de
cancer, ndo necessitar de suplementagédo de
oxigénio e ter expectativa de vida de, no mini-
mo, cinco anos. Se um participante parou de
fumar ele teve que completar dez anos de abs-
tinéncia antes de ingressar no estudo. O regis-
tro dos participantes ocorreu entre 20 de ja-
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neiro de 1999 e 15 de dezembro do respec-
tivo ano. O estudo pela TC encerrou-se em
dezembro de 2003, com os resultados do
acompanhamento reportados em 26 de maio
de 2004. Dentre os 1.520 participantes en-
volvidos no estudo, 68 canceres de pulmao
foram diagnosticados em 66 pacientes. Para
o estudo atual, 59 pacientes tinham um tumor
primério que poderia ser identificado pela TC.
Quarenta e oito tumores foram descritos em
mais de um exame de TC antes do tratamento,
logo, puderam ser avaliados quanto a taxa de
crescimento e mudanga morfolégica.

Resultados: Além dos 61 tumores recebe-
rem classificagéo histoldgica, 31 deles foram
classificados em incidentais e 30 como preva-
lentes. O tamanho médio dos tumores era 16,4
mm = 12,1 (desvio-padrao). A média do tem-
po de duplicagao de volume dos 48 tumores
acompanhados foi de 518 dias = 1.094 (me-
diana, 166 dias; escala, 10-5.810 dias). Os
tumores também foram classificados quanto a
atenuacao (vidro fosco, semi-sélido e sélido)
e aspecto das margens (lisas, irregulares e
espiculadas). Os tumores (n = 61) ocorreram
mais comumente no pulmao direito (n = 36;
59%) do que no esquerdo (n = 25; 41%). A
maioria dos tumores situava-se nos lobos su-
periores (n = 34; 56%), com maior freqliéncia
de localizagao no lobo superior direito (n = 19;
31%) do que no lobo superior esquerdo (n =
15; 25%).

Conclusao: Detectaram-se, mais comu-
mente em individuos de alto risco, adenocarci-

nomas nao-cancer bronquiolo-alveolar. A des-
crigdo mais comum foi de nddulos sélidos ou
semi-sélidos com margens irregulares e tama-
nho médio de 16,4 mm. Os tempos de dupli-
cagao de volume foram, em média, superiores
a um ano. Dentre 48 tumores monitorados, 13
apresentavam tempo de duplicacao de volu-
me maior que 400 dias (observacao mais fre-
quente em mulheres).
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Comentario sobre o artigo:

Uma das maiores causas oncoldgicas de
morte nos dias atuais é o tumor de pulmao.
Isto faz com que, cada vez mais, a busca pelo
diagndstico precoce e o conhecimento de va-
riacoes no crescimento e no padrao morfolé-
gico dos nddulos pulmonares sejam valoriza-
dos na pratica radiolégica (dia-a-dia), fazendo
do radiologista uma arma importante no acom-
panhamento evolutivos e comparativos dos
nddulos, como também no responsavel, ind-
meras vezes, pela suspeita diagnostica (“inci-
dentaloma”), o que possibilita o diagndstico pre-
coce, favorecendo o tratamento. Este artigo
traduz muito bem estas breves palavras.

Marcelo Souto Nacif

Professor do Centro Universitario Serra

dos Orgéos — UNIFESO (Teresopolis, RJ),
Subcoordenador do Curso de Especializagao
em Radiologia do IPGMCC-RJ

Radiol Bras 2007;40(3):200



