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EDITORIAL

Erique Guedes Pinto’

O presente nimero do JBP traz o estudo de Giacomelli et
al., V) cujo objetivo foi identificar caracteristicas de lesdes
cavitarias pulmonares na TC, o que poderia permitir a
diferenciagdo entre caracteristicas benignas e malignas. As
cavidades pulmonares sdo um dilema diagndstico comum
para os radiologistas porque abrangem uma ampla gama
de etiologias que, a primeira vista, podem apresentar
caracteristicas tomograficas morfoldgicas semelhantes.
Os possiveis diagnosticos diferenciais incluem doencgas
infecciosas, tais como tuberculose, infeccdes fungicas e
infeccGes parasitarias, e doengas ndo infecciosas, tais
como doengas malignas e autoimunes. Tuberculose
e aspergiloma sdo causas benignas comuns de lesdes
pulmonares cavitarias multiplas. Entre as causas malignas,
metastases de doenga maligna extratoracica sdo muito
mais comuns do que céncer de pulmdo primario.>

Giacomelli et al.) observaram que a apresentacao
clinica pode ser semelhante em pacientes com noédulos
cavitarios multiplos benignos ou malignos.() Portanto,
critérios radioldgicos que indiquem a natureza dessas
lesdes podem ser cruciais, particularmente em pacientes
que ndo sdo candidatos a procedimentos diagndsticos
invasivos ou para agilizar as intervengGes terapéuticas.

, Diana Penha?

Radiomica de imagens de TC de
caracteristicas benignas e malignas de
lesoes pulmonares cavitarias multiplas

, Klaus Irion?

Os autores testaram diversos parametros radiolégicos
e concluiram que um numero maior de cavidades indica
etiologias malignas.(*) Por outro lado, a presenca de
noédulos centrolobulares se correlaciona significativamente
com etiologias benignas. As observagdes dos autores
reforgam achados de estudos brasileiros anteriores sobre
a relagdo do sinal do halo invertido com nodularidade e
tuberculose pulmonar ativa.*® O achado de que paredes
nodulares ou nédulos em lesGes que se apresentam na
forma de sinal do halo invertido sdo fortes indicios de
doencga granulomatosa, especialmente tuberculose, e
ndo de pneumonia em organizagdo criptogénica, é uma
contribuicdo significativa que permite aos radiologistas
estabelecer com seguranga a natureza dessas lesdes.
(4-6) No entanto, Franquet et al.(”) relataram que nddulos
centrolobulares e opacidades ramificadas centrolobulares
(padrdo de arvore em brotamento) também podem
ser identificados em alguns tumores metastaticos e na
microangiopatia trombética. Esta ultima é uma forma rara
e distinta de embolia tumoral, com hiperplasia fibrocelular
generalizada da intima de pequenas artérias e arteriolas
pulmonares, induzida por microémbolos tumorais. A
apresentacdo pode ser semelhante a de uma bronquiolite

Figura 1. TC axial na altura dos lobos superiores (janela pulmonar), mostrando lesdo cavitaria com parede irregular e espessa.
Foi realizada bidpsia guiada por TC da parede espessa, e a avaliagdo histoldgica confirmou o diagndstico de adenocarcinoma

de células ndo pequenas.
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infecciosa, com pequenos nddulos centrolobulares e
opacidades do tipo arvore em brotamento.”

Outra contribuicdo de Giacomelli et al.(» é a
observacdo inesperada de que a espessura da parede e
o didmetro da maior lesdo, bem como sua localizagéo,
ndo sdo discriminadores confidveis de lesGes benignas
e malignas.

As neoplasias pulmonares que se manifestam como
lesdes pulmonares cisticas estdo entre as causas da
auséncia de correlacdo entre a espessura da parede e
a natureza benigna ou maligna de lesdes pulmonares
cavitarias. Estas sdo formas de cancer de pulmé&o
nas quais células cancerosas crescem na parede de
um cisto de paredes finas, geralmente de maneira
assimétrica em relacdo a um espessamento focal ou
difuso das paredes.®®) Embora a doenga maligna possa

ser a causa do cisto, o diagnostico tende a ser feito
mais tarde, quando o espessamento assimétrico das
paredes é perceptivel na TC (Figura 1).

Os achados de Giacomelli et al.®) podem apoiar futuras
pesquisas sobre a radidmica de lesGes pulmonares.
O estudo se soma aos achados de Beig et al.,*9 que
também ressaltaram a importancia da analise da
estrutura interna e das regides perinodulares das
lesdes pulmonares para distinguir doengas pulmonares
malignas de benignas.

Este editorial reconhece a contribuicdo do estudo,®
e seu objetivo é instigar novas pesquisas e revisées
sistematicas que contribuam para o desenvolvimento
de uma radiémica robusta de imagens toracicas, crucial
para um diagndstico preciso e rapido, minimizando a
variabilidade da assisténcia ao paciente.
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