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Atualmente vemos um número crescente de exames de to-

mografia computadorizada (TC) torácica no mundo, fato que pode

ser parcialmente explicado pela crescente implementação dos

programas de rastreio de câncer de pulmão. Aliado a isto, a maior

disponibilidade de aparelhos com imagem de maior resolução

espacial contribui para uma maior detecção de nódulos pulmona-

res solitários (NPSs)(1). Neste cenário, modelos de probabilidade

de detecção de câncer podem ser muito importantes no manejo

dos pacientes, evitando despesas desnecessárias. A 18F-FDG PET/

TC tem sido estudada e mostra ter papel adicional como método

de imagem de avaliação dos NPSs(2), portanto, melhorando a acu-

rácia na diferenciação entre nódulos benignos e malignos e, con-

sequentemente, tendo impacto na tomada de decisão do manejo

clínico dos pacientes.

No número anterior da revista Radiologia Brasileira foi pu-

blicado o artigo “Nódulo pulmonar solitário e 18F-FDG PET/CT. Parte

1: epidemiologia, avaliação morfológica e probabilidade de can-

cer”, por Mosmann et al.(3), que traz uma interessante e detalhada

revisão sobre o tema da avaliação do NPS pela FDG PET/TC. A

publicação referida discute todo o pano de fundo relacionado a

cada componente desse método híbrido, a PET e a TC, individual-

mente. Esta primeira parte do artigo apresenta de forma concisa

e compreensiva os aspectos morfológicos de avaliação dos NPSs

pela TC, e posteriormente relata todas essas informações numa

perspectiva clínica apresentando modelos atuais de probabilidade

de malignidade dos nódulos pulmonares.

Outros estudos na literatura discutem também o potencial

de malignidade de cada característica morfológica dos NPSs(1,4).

Truong et al.(4) resumiram os achados tomográficos do NPSs, in-

clusive de suas subdivisões sólida e subsólida, correlacionando ainda

o risco que cada característica adiciona ao paciente a chance de

ter nódulo maligno.

Na realidade da prática clínica, o manejo de nódulos pulmo-

nares pode ter condutas variadas, desde a opção do método de

imagem a ser escolhido no seguimento clínico até a escolha da

conduta invasiva diagnóstica/terapêutica. A implementação de

modelos probabilísticos pode ser bastante útil em estratificar dife-

rentes grupos de pacientes de acordo com o risco de achado tu-

moral. Consequentemente, seu uso desempenha papel importante

na tomada de decisão clínica. O artigo mencionado explica de
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forma muito compreensiva e prática os modelos de probabilidade

utilizados neste contexto clínico. A abordagem desses modelos pode

ter papel mais valioso ainda, num contexto de constante questio-

namento do custeio dos sistemas de saúde nos países ocidentais

(incluindo o Brasil).

Além da avaliação morfológica dos NPSs, na última década

houve um crescente interesse em se estudar diferentes parâme-

tros, como, por exemplo, metabolismo (FDG-PET) e perfusão (meio

de contraste venoso) de nódulos como preditores de malignidade.

Os autores finalizam o artigo “Parte 1” resumindo os principais

aspectos médicos práticos da PET/TC, o método de avaliação

metabólico/método híbrido mais difundido mundialmente. A lite-

ratura corrobora a importância do papel da PET/TC na avaliação

dos NPSs(4–7), tendo resultados superiores aos da avaliação por

contraste venoso. Essa superioridade pode se tornar ainda mais

relevante com o desenvolvimento das novas máquinas de PET/TC

com detectores digitais, fornecendo uma maior resolução espacial

com imagem de alta qualidade(8), tornando factível a avaliação pela

PET de nódulos ainda menores (4 mm) com acurácia aceitável.

Finalizando, gostaria de parabenizar os autores pela iniciativa

de trazer de forma muito prática um assunto tão relevante, espe-

cialmente por incluir na discussão modelos de probabilidade de

malignidade em NPSs. Nos atuais questionamentos sobre custeio

do sistema de saúde, nunca será demais trazer assuntos e abor-

dagens realísticas à mesa de discussão.
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