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RESUMO

Na sequéncia da defini¢do de Nodulo Pulmonar Solitario (NPS) os
autores analisam a sua etiologia, salientando neste contexto os
condicionalismos epidemiolégicos que a influenciam, assim como a
importincia assumida pelas lesdes tumorais infecciosas, micéticas e
parasitarias nas diferentes séries publicadas.

Seguidamente, abordam a estratégia diagndstica desta situagio
clinica, com especial destaque para os exames clinico-radioldgico,
tomodensitométrico, broncofibroscopico e cito-histopatolégico.

Em relagio as semiologias clinico-radiol6gica e tomodensitométri-
ca, salientam os critérios utilizados na determinac¢do da natureza
benigna ou maligna das lesdes.

Quanto ao estudo cito-histopatolégico, chamam a atengio para a
importincia do material recolhido por broncofibroscopia e para a
elevada rendabilidade fornecida pela puncio aspirativa transtoricica.

No decurso da exposi¢do sio pontualmente apresentados os
resultados de um estudo retrospectivo efectuado com os elementos
recolhidos dos processos clinicos, hospitalares e extra-hospitalares, de
72 individuos operados por NPS,

No imbito desta avaliacio deram um especial relevo aos resultados
fornecidos pela tomodensitometria (nas suas vertentes qualitativa e
quantitativa) e pela pung¢io aspirativa transtoricica e, ainda, a relagdo
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de alguns pardmetros (habitos tabdgicos, idade, dimensbes, estabilida-
de lesional e calcificacdo) com a natureza benigna ou maligna das
respectivas formacoes nodulares,

Finalmente, tecem algumas consideracdes sobre as opges terapéu-
ticas destas lesdes, as quais, para além das situagdes que apenas
requerem tratamento médico, oscilam entre uma cuidadosa vigilincia
¢ 4 interven¢do cirdrgica mais ou menos alargada.

Palavras-chave: Nodulo Pulmonar - Solitario, - Broncofibroscopia.
Tomografia Axial Computorizada. Puncad Aspirativa Transtoracica;

SUMMARY
Solitary Lung Nodule. Diagnostic strategies

In sequence of the definition of a Solitary Lung Nodule (SLN) the
qauthors referred to its etiology underlining in this context the influence
of the epidemiology and the role played by tumour lesions, infections
both mycotic and parasitic, in the various series published.

Following this, referal to the diagnostic strategy directed at this
clinical situations, with special attention to the clinical, radiological.
tomodensitometric, bronchofibroscopy and citological histopathology
has made.

In relation to the clinical, radmlagical and tomodensitometric
semiology, the eriteria used in determining the benign or malignant
nature of the lesions are underlined. .

In the case of the cito-histological studies, attention was drawn to
the significance of the material recovered with the bronchofibroscopy
and the high rentability furnished by transthoracic aspirating
puncture.

~ Along the exposition; the results of a refrospective study were
presented one by one of all the elements recovered from the hospital
non hospitalar clinical files of the operated 72 SLN.

In the ambit of this study special attention was given to the results
furnished by the tomodensitometry (both quantitatively and qualitati-
vely) and the result of the transthoracic aspirative puncture and also
the relation of some parameters (smoking habits, age, dimensions,
lesion stability and calcifications) of the respective nodular formations
with a benign or malignant nature;

Finally, the authors refered to the treatement strategy of the lesions
which besides from situations that only require medical treatement
also may require careful vigilance and more or less widened surgical
intervention.

Key-words: Solitary Lung -Nodule:: Bronchofibroscopy:. *CT-Sean:
Transthoracic Aspirating Puncture.

1. INTRODUCAO teristicas; - opacidade intraparenguimatosa nica,
forma esférica ou ovalar; didmetro oscilando entre 0.6

O Nédulo Pulmonar Solitario (NPS) € uma altera= € 4 a6 ¢m eventual presenca de calcificagdo e/ou
cao definida radiologicamente pelas seguintes carac-  cavitagao; possivel existéncia de lesoes satélites,
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embora o nédulo se encontre invaniavelmente envol-
vido por parénquima pulmonar (1-4).

Esta defini¢do impde, nalguns casos, o diagnéstico
diferencial com imagens dependentes de situagoes
susceptiveis de simularem o NPS, entre as quais se
salientam as seguintes: artefactos (material de con-
traste, cintas, amuletos, electrodos de ECG, etc.);
projec¢do do mamilo; lesdes cutdneas (fibromas,
papilomas, etc.); tumores e calcificagdes da mama;
"calo" 6sseo costal; lesdes do angulo inferior da omo-
plata; calcificagdo da cartilagem costal; exuberdncia da
primeira articulagdo condrocostal; tumores e placas
pleurais; derrame pleural interlobar (4-5).

O seu enquadramento etiologico espraia-se por um
variado conjunto de entidades nosolégicas (tumorais,
infecciosas, micoticas, parasitarias, vasculares e
outras menos frequentes). No entanto, a constatagao,
nas diferentes séries publicadas, de que as lesdes
tumorais, predominantemente malignas, contribuem
em cerca de 50% para a globalidade destas situagoes
(5-15) aconselha a aplicagdo de uma estratégia que
permita o rapido esclarecimento da sua etiologia,
visando uma correcta terapéutica. E neste contexto
que se aborda o NPS, utilizando com essa finalidade

N6dulo Pulmonar Solitario

Amostra Médica

os resultados de uma revisao de 72 processos clinicos
extraidos da casuistica hospitalar e extra-hospitalar
dos autores, correspondente a doentes cujos diagnés-
ticos foram sempre confirmados por exame histopa-
tolégico apés intervengdo ciriirgica efectuada numa
perspectiva terapéutica.

Este conjunto (Fig. 1), maioritariamente constitu-
ido por individuos do sexo masculino (68.1%),
apresentava uma média de idades de 55.8 (= 10.5)
anos, com uma idade maxima de 76 e uma minima de
24 anos. Nele predominavam os homens particular-
mente atingidos pelos habitos tabagicos (36/8) em
relagdo as mulheres (4-24).

As diversas técnicas semiologicas, oportunamente
aplicadas, associadas aos exames efectuados sobre as
pegas operatorias permitiram-nos identificar etiologi-
camente este conjunto de NPSs pela forma represen-
tada no Quadro [.

Nesta série destaca-se o largo predominio das
lesdes tumorais (56,9%) e infecciosas (16.7%),
correspondentes, na sua grande maioria, a neoplasias
malignas (47.2%) e a tuberculomas (13.9%). Cerca de
metade destes tumores (43.7%) revelaram uma
estrutura histologica adenocarcinomatosa (Quadro I1)
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Fig. 1 - Distribuigdo da Amostra Médica em relagdo a idade, sexo

e habitos tabagicos.
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hospital se ter constituido num antigo sanatério anti-
tuberculoso e de receber, da regido alentejana, um
aprecidvel nimero de doentes portadores de quisto
hidatico. Ja as séries dos autores norte-americanos,
Steele e Trunk (6-7), contém um apreciavel numero
de lesdes micoticas relacionadas, certamente, com a
importancia que a histoplasmose assume nesse pais.
No entanto, da analise das diferentes séries, sobressai,
como elemento comum, a elevada percentagem de
patologia tumoral maligna e tuberculosa.

I ESTRATEGIA DIAGNOSTICA

A estratégia diagnostica do NPS destina-se a
reconhecer, no mais curto espago de tempo, a nature-
za benigna ou maligna da lesdo e a determinar o seu
enquadramento etiologico.

Estes objectivos implicam o recurso a um diversi-
ficado niimero de meios semiologicos que devem ser
aplicados de forma seriada, como se pretende de-
monstrar através do esquema representado na Fig. 2,

Entretanto, permitimo-nos sublinhar que, numa
fase inicial , o diagndstico destas situagdes depara
com algumas dificuldades as quais resultam, entre
outros factores, da circunstincia de o NPS constituir,
num elevado niimero de casos, um achado radiolégico
ou de apenas se fazer acompanhar por escassa e
inespecifica sintomatologia e por diminutas alteragdes
funcionais.

De facto, como se pode observar na Fig. 3,47.2%
dos NPSs correspondentes 4 nossa casuistica
apresentavam-se assintomaticos e nos restantes 52.8%
dos individuos os sintomas mais frequentes (dor,
hemoptise, tosse ¢ queixas gerais), assim como as
pequenas alteragdes funcionais que os acompanha-
vam (Fig. 4) eram sobreponiveis a um extenso niime-
ro de outras situagdes patologicas do foro respiratério.

No entanto, estes elementos semiolégicos ndo
deverdo ser menosprezados ja que nalguns casos o
circunstancionalismo clinico que envolve a descober-
ta de um NPS, e de que constituem exemplos o
reconhecimento de uma anterior ou actual neoplasia
maligna situada noutro departamento organico, ou a

NODULO PULMONAR SOLITARIO

Contexto Climeo
Nio Significative

Contexto Auammesnico

Contexto Clinieo
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- BRONCOFIBROSCOPIA
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Fig. 2 - Esquema representalivo da estratégia diagnostica do
Nodulo Pulmonar Solitdrio.
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B Queixas gerais 4 MHemopt, + Q. gerais 6 @ Sindr Gripal 11
B Hemoptises 2 DO Toracal + hemopt 4 @ Toracalgia 7
[ Tosse 2

Fig. 3 - Analise da sintomatologia inicial apresentada pelos
idividuos que integravam a Amostra Médica.

descoberta de uma imunodepressdo, poderé constituir
informagao essencial ao esclarecimento etiologico da
lesdo (4-5).

Também a idade, o sexo, os habitos tabagicos ¢ a
actividade profissional representam neste contexto
referéncias particularmente importantes (4-5).

Assim, e apesar das limitagoes acima apontadas,
um exaustivo inquérito anamnéstico ¢ uma correcta
observagdo clinica parecem constituir uma etapa
essencial do diagndstico, justificando a realizagdo de
alguns exames complementares como a pesquisa de

00 Sem Alteragdes
B Sind. Obstrutivas
0 Sind. Restritivas

B.K. na expectoragdo, as andlises seroldgicas dirigi-
das ao quisto hidatico ou os testes imunol6gicos
especificos para certas micoses, entre outros,

Nestas circunstancias ¢ possivel efectuar com
alguma probabilidade de éxito o diagnodstico de
metastase, tuberculoma ou quisto hidatico, particular-
mente nos NPSs traduzidos radiologicamente por
imagens homogéneas, de contornos regulares e com
diametro inferior a 3 cm.

Ainda neste contexto ¢ habitualmente reconhecida
a importdncia de alguns elementos de natureza clinica
e radiologica susceptiveis de diferenciar a natureza
benigna ou maligna das lesdes (4-5:16-20). Com efeito
constituem critérios de benignidade:

— Idade inferior a 50 anos

— Auséncia de habitos tabagicos

— Didmetro inferiora 3 cm

— Presenga de calcifica¢des

— Existéncia de contornos regulares

— Estabilidade das suas dimensoes, pelo menos
durante dois anos sucessivos

Pelo contrario, sdo apontados como sinais de
malignidade as seguintes caracteristicas:

— Idade superior a 50 anos

— Existéncia de habitos tabagicos

— Didmetro superior a 3cm, comprovado, alias, em
mais de 95% dos NPSs malignos

B Alieragdes das PVA
W|Sind. Mistas

Fig. 4 - Resultados do estudo da fungao respiratoria dos indivi-
duos que compunham a Amostra Médica.

320 Vol. IN°4

Julho/Agosto 1995



ESTRATEGIA DIAGNOSTICA DO NODULO PULMONAR SOLITARIO

— Existéncia de contornos irregulares e espicula-
dos, observados numa percentagem superior a 88%
das lesdes malignas

— Presenca de umbilicagdo

— Auséncia de calcificagbes

— Existéncia de escavagdo, detectada em cerca de

10% dos NPSs malignos

— Extensao das lesoes a pleura

— Répido aumento de volume

A apreciagdo de alguns destes pardmetros no
conjunto dos 72 NPSs relativos a nossa casuistica
forneceu os seguintes resultados:

— Dos 31 individuos com idade inferior a 50 anos
(Fig. 5), apenas 16.1% (5 casos) apresentavam lesoes
malignas, enquanto que dos 41 com idade superior ou
igual a 50 anos, 70.7% (29 casos) correspondiam a
neoplasias.

504

40+

20

104

- 31.9% (23 individuos) dos NPSs continham
calcificagdes (Fig.-8), mas a sua analise viria a revelar
que, deste grupo, 82.4% (19 casos) correspondiam a
lesdes benignas, enquanto apenas 17.6% (4 casos)
foram identificados como nédulos malignos. Estes
resultados, que alids se encontram de acordo com os
fornecidos pela literatura (4-5 e 16-20), a0 mesmo
tempo que confirmam a relevancia assumida por estes
factores como critérios de benignidade ou malignida-
de do NPSs ¢ a necessidade da sua pesquisa sistemati-
ca deverao ser utilizados com alguma prudéncia, na
medida em que algumas das lesdes malignas podem
surgir antes dos 50 anos de idade, em individuos nao
fumadores, conterem calcifica¢oes e traduzirem-se
por nédulos com diametro inferiora 3 em (17-21).

De facto, para se afirmar a natureza ndo maligna
de um NPS torna-se indispensavel demonstrar a sua

< 50 anos

>50 anos

O LesAo Maligna B Total de Casos

Fig. 5 - Relagao entre a 1dade e a natureza benigna ou maligna

das lesdes estudadas.

— Entre o0s 32 ndo fumadores sé 8 individuos (25%
dos casos) se encontravam afectados por lesdes
malignas (Fig. 6), ao contrario dos fumadores, onde
as neoplasias malignas atingiam 65% dos doentes (26
em 40 casos).

— Quanto as dimensoes (Fig. 7), 82.4% (28 casos
em 34) dos NPSs malignos apresentavam um diame-
tro superior a 3 cm e 65.7% ( 25 casos em 38) dos
benignos um didmetro inferior a 3cm.

Julho/Agosto 1995

benignidade. E neste contexto que duas técnicas
semioldgicas - a broncofibroscopia e a tomodensito-
metria - assumem uma posi¢do particularmente
destacada. Na verdade, como se tenta demonstrar
através da Fig. 2, todos os individuos portadores de
NPS devem ser precocemente submetidos a exame
broncoendoscopico, independentemente do contexto
anamneéstico ou clinico que o envolve.

Esta estratégia assenta na importancia de que por
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Fumadores (n=40)
Qlesio Benigna

Nio Fumadores (n=32)
M Lesdo Maligna

Fig. 6 - Relagdo entre o tipo de lesdo e os habitos tabagicos na
totalidade da Amostra Médica.

vezes se reveste o conjunto de informagdes obtidas
através do recurso a broncofibroscopia (4 e 22-26).
Com efeito, se € certo que num apreciavel nimero de
casos este exame (Quadro 1V) se apresenta pratica-
mente normal (65.3%), noutros, ele podera revelar
alteragoes loco-regionais de aprecidvel interesse
(inflamagdo; espessamento dos espordes; abaulamen-
to da parede e obstrugao parcial ou total dos canais
brénquicos; presenga de granulomas, etc.) possibili-
tando ainda, através da aplicagdo de algumas técnicas
subsididrias, o respectivo diagndstico etiologico,
particularmente quando o NPS apresenta um compo-

50+
404
304
R
204 ¥
2 : n=72
10+ il
v =
s B RN R L e n=38
i n=34
<3cm >3 cm
D lLesio Maligna B lesio Benigna [ Total de Casos
Fig. 7 - Relagdo entre as dimensoes das formagdes nodulares estu-
dadas e a natureza benigna ou maligna das lesdes.

251

204

154

104

s-
0

Lesdp Benigna

Lesdo Maligna

O Lesdes M Calcificagio

Fig. 8 - Relagdo entre a presenca de calcificagdes e a natureza
benigna ou maligna das lesdes estudadas.
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17

Extensdo & pleura
11

Fig. 9 - Resultados do estudo lomodensitométrico loracico
clectuado em 44 individuos que integravam a Amostra

Medica,

clinico-radiolégico de patologia pleural, pode ser
reconhecida pela disposi¢do arciforme, em cauda de
cometa, do tronco broncovascular que penetra o
nodulo pelo seu polo inferior.

— O lipoma, caracteriza-se por uma densidade
correspondente a gordura, isto €, com baixos valores
de atenuagao (5).

— O hamartoma, no qual o estudo efectuado
através de cortes de alta resolugdo permite, nalguns
casos, demonstrar a presenga de zonas gordas alter-
nando com outras calcificadas (36-37).

— A fistula arteriovenosa, expressa por uma
densidade sobreponivel a das estruturas cardiovascu-
lares aquando da injeccgdo de produto de contraste
(14), ou de um "shunt" arteriovenoso detectado por
métodos radioisotopicos, nomeadamente num doente
cianotico e com expressiva dessaturagao hemoglobi-
nica periférica (34). Nestes casos, ou noutros em
relagdo aos quais foi possivel obter a sua etiologia
(Fig. 2), pode-se dar por terminado o estudo semiol6-
gico e iniciar a aplicagdo das medidas terapéuticas
que as alteragoes clinicas justifiquem.

Nas situagdes caracterizadas por uma impregnagao
calcica difusa, habitualmente correspondente a
tuberculoma, alguns autores preconizam uma atitude
vigilante, particularmente quando existe um passado

124 Vol. IN*4

tuberculoso de acordo com o posterior desenvolvi-
mento desta patologia.

Mas na maior parte dos NPSs ndo ¢ possivel
efectuar o seu diagnostico através da metodologia até
aqui analisada, pelo que, no esquema estratégico
deliniado (Fig. 2), se aconselha o recurso a pungio
transtoracica ou, na sua faléncia, a bidpsia cirirgica,

Em relagdo a primeira, pode-se afirmar que ela
constitui hoje uma das técnicas mais importantes e
rendaveis no diagnostico ndo cirtirgico do NPS (38-
43), particularmente quando na sua realizagdo se
utilizam agulhas adaptadas a recolha de tecido, e a
ecografia (4), a intensificagdo de imagem (44-45) ou
a tomografia axial computorizada (46-49), para
determinar o local da pungéo e guiar a sua introdugao.

Nestas circunstincias, o nimero e a natureza das
complicagdes ¢ minimo (pneumotorax a necessitar de
aspiragdo em apenas 3 a 11% dos casos, hemoptises
em 2 a 5% dos individuos e, excepcionalmente,
infec¢do e extensdo tumoral). O diagnéstico de
malignidade apresenta uma sensibilidade e uma
especificidade que rondam os 94 e 100% respectiva-
mente, ¢ nas lesdes benignas uma especificidade de
50%, permitindo um expressivo nimero de dia-
gnosticos de lesdes tuberculosas, hamartomatosas e,
ainda, de infecgdes piogeénicas (4.43.48).
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A sua aplicagdo, com as habituais reservas (impor-
tante insuficiéncia respiratoria, pneumectomia contra-
lateral, hipertensdo arterial pulmonar e perturbagoes
da hemostase), a 33 dos 72 individuos que constitui-
am a nossa série revelou-se de acordo com os dados
fornecidos pela observagdo histolégica da pega
cirurgica em 93.9% dos casos (Fig. 10). Os dois
falsos positivos referenciados correspondiam a
exames citologicos e nao histologicos.

cujo exame histolégico pés-operatério viria a revelar
um carcinoma bronquiolo-alveolar, precisamente a
neoplasia com capacidade de se expressar por esse
sinal.

= O segundo representa um NPS exageradamente
rico em calcificagdes no qual a bibpsia viria a desco-
brir uma estrutura maligna, correspondendo assim
aquelas neoplasias cujo desenvolvimento nas imedia-
¢oes das lesdes calcificadas acaba, posteriormente,

Sem malignidade
14

Com malignidade
17

Falsos positivos
2

Fig. 10 - Resultados da pungdo biépsia transtordcica efectuada em
33 dos individuos que compunham a Amostra Médica.

Entretanto, julgamos dever chamar a atengio para
o facto de que alguns destes NPSs, aparentemente
benignos face aos parametros da estratégia utilizada
no seu diagnéstico, apresentavam uma estrutura
maligna, embora representassem situagdes muito
raras.

Com efeito, para além de certas lesdes adenocarci-
nomatosas que apresentam um ritmo de crescimento
extremamente lento ¢ das metdstases de osteosarco-
ma, onde a osteogénese local evolutiva estd na base
da sua elevada densidade, apresentam-se trés exem-
plos suficientemente elucidativos quanto a prudéncia
de que se deve revestir a interpretagdo de alguns
sinais e a andlise de certos resultados:

- O primeiro corresponde a um individuo portador
de um NPS no qual a presenga de um broncograma
aéreo faria pressupor uma etiologia infecciosa mas

Julho/Agosto 1995

por englobé-las no seu interior.

- O terceiro exemplifica a possibilidade de coexis-
téncia de mais de uma etiologia num mesmo NPS,
Tratava-se de uma formag¢do nodular cuja pungao
transtoracica apontava para um processo tuberculoso
em actividade ao demonstrar a presenga de caseum e
de B.K. no seu interior; no entanto, a observagio
histolégica da pega cirirgica, para além de confirmar
a natureza tuberculosa das lesdes, viria a reconhecer
a existéncia concomitante de um tumor de pequenas
células.

111. CONSIDERACOES FINAIS

A etiologia dos NPSs ird influenciar decisivamen-
te a atitude terapéutica (52), embora se reconhega que
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