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Neuroendocrine tumors of the lung: major radiologic findings in a series of 22 histopathologically
confirmed cases
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Objetivo: Descrever os principais achados de imagem em uma série de casos de tumores neuroenddcrinos primarios
do pulmao (TNPs), destacando as alteragbes na tomografia computadorizada. Materiais e Métodos: Exames de 22
pacientes (12 homens, idade média de 60 anos) avaliados nos Ultimos cinco anos em nosso servico, com confirma-
¢éo histopatologica, foram retrospectivamente revistos por dois médicos radiologistas e os achados foram descritos
em consenso, focando as alteracoes tomograficas. Resultados: Descrevemos 5 carcinoides tipicos, 3 carcinoides
atipicos, 3 carcinomas neuroenddcrinos de grandes células (CNGCs) e 11 canceres pulmonares de pequenas células
(CPPCs). Apenas um carcinoide tipico apresentou aspecto caracteristico de nédulo endobrénquico central com ate-
lectasia pulmonar distal, enquanto os demais foram nédulos ou massas pulmonares. Os carcinoides atipicos eram
massas pulmonares periféricas e heterogéneas. Um CNGC era massa periférica delimitada e homogénea, enquanto
os demais eram mal delimitados e heterogéneos. Os 11 CPPCs eram massas centrais, infiltrativas e heterogéneas,
com alteracdes pleuropulmonares secundarias. Calcificagoes estavam ausentes nos CNGCs e CPPCs. Metastases foram
vistas inicialmente ou no seguimento de todos os CNGCs e CPPCs. Conclusao: Apesar de alguns aspectos semelhan-
tes nos exames de imagem, os achados radiolégicos, quando integrados as informacdes clinicas, podem constituir
critérios importantes na diferenciacao dos tipos histolégicos de TNPs.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Neoplasias pulmonares; Tumores neuroenddcrinos.

Objective: To describe key imaging findings in a series of cases of primary neuroendocrine tumors of the lung (NTLs),
with emphasis on computed tomography changes. Materials and Methods: Imaging studies of 22 patients (12 men,
mean age 60 years) with histopathologically confirmed diagnosis, evaluated in the authors’s institution during the last five
years were retrospectively reviewed by two radiologists, with findings being consensually described focusing on changes
observed at computed tomography. Results: The authors have described five typical carcinoids, three atypical carcinoids,
three large-cell neuroendocrine carcinomas (LCNCs), and 11 small-cell lung cancers (SCLCs). Only one typical carci-
noid presented the characteristic appearance of central endobronchial nodule with distal pulmonary atelectasis, while
the others were pulmonary nodules or masses. The atypical carcinoids corresponded to peripheral heterogeneous masses.
One out of the three LCNCs was a peripheral homogeneous mass, while the others were ill-defined and heterogeneous.
The 11 SCLCs corresponded to central, infiltrating and heterogeneous masses with secondary pleuropulmonary changes.
Calcifications were absent both in LGNCs and SCLCs. Metastases were found initially and also at follow-up of all the
cases of LCNCs and SCLCs. Conclusion: Although some imaging features may be similar, radiologic findings consid-
ered together with clinical information may play a relevant role in the differentiation of histological types of NTLs.
Keywords: Computed tomography; Lung neoplasms; Neuroendocrine tumors.
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INTRODUCAO

Narotinaclinica, os tumores primarios
do pulmé&o, originarios das vias aéreas ou
dos avéolos, sdo habitualmente divididos
em céancer pulmonar de pequenas células
(CPPC) e cancer pulmonar ndo pequenas
células (CPNPC), o primeiro sendo o tipo
mais agressivo, com pior prognostico, es-
tadiamento clinico e conduta terapéutica
diferentes dos demais. Dentre os diferen-
tes tipos de CPNPC destacam-se 0 adeno-
carcinoma e o carcinoma de células esca-
mosas, 0 primeiro atualmente mais fre-
guente na maioria das popul agdes estuda-
das'. Ostumores neuroenddcrinos primé-
rios do pulméo (TNPs) se originam nas
células de Kulchitzky, corpusculos neuro-
epiteliaisou de células pluripotenciais pre-
sentes na mucosa brénquica e apresentam
caracteristicas patoldgicas semelhantes,
sendo capazes de produzir e secretar hor-
monios peptideos e neuroaminas®. Desde
oinicio dadécadade 90, em raz&o das suas
caracteristicas clinicas e histoldgicas, o
CPPC é classificado como uma neoplasia
neuroendécrina do pulmao. Os TNPs re-
presentam, no total, 25% das neoplasias
pulmonares e apresentam um ampl o espec-
tro de comportamento clinico, sendo atual-
mente classificados em quatro tipos: tumor
carcinoide tipico (baixo grau de maligni-
dade), carcinoide atipico (grau intermedia
rio demalignidade), carcinomaneuroendd-
crino de grandes células (CNGC) e CPPC,
estes dois com alto grau de malignidade e
o Ultimo representando a maior parte das
lesBes neuroenddcrinas primarias do pul-
mao®,

Neste trabalho descrevemos os princi-
pais achados de imagem em uma série de
casos de TNP com comprovagdo histopa-
toldgica, destacando as ateracfes encon-
tradas nos exames de tomografia compu-
tadorizada (TC). Realizamos também uma

Tumores neuroendécrinos do pulmao

descricao sucinta dos principais dados cli-
nicos, incluindo informagdes sobre a evo-
lugdo dos casos, correlacionando com os
dados radiol 6gicos e anatomopatol dgicos.

MATERIAISE METODOS

Foram retrospectivamente revistos os
dados clinicos e exames de imagem de pa-
cientes com diagndéstico de TNP avaliados
em nossa instituicdo nos Ultimos cinco
anos, incluindo apenas os pacientes que
possuiam confirmagéo histopatol6gica e
imuno-histoquimicade neoplasianeuroen-
ddécrina primaria pulmonar. No total foram
estudados 22 pacientes (12 homens, idade
média de 60 anos, variando de 32 a 78
anos). Por tratar-se de um estudo retrospec-
tivo, com exames que fazem parte darotina
clinicana avaliagdo destes pacientes, soli-
citou-se e obteve-se adispensado termo de
consentimento informado especifico, aém
do obtido pararealizagéo do exame. Osda-
dosclinicosforam obtidos apdsrevisao dos
prontuédrios dos pacientes, e 0s exames de
imagem, adquiridosjunto ao sistemade ar-
quivamento eletronico de nossainstitui¢&o.

As imagens foram revisadas por dois
meédicos radiologistas, sendo os achados
descritos em consenso. As lesdes foram
avaliadas quanto as caracteristicas morfo-
I6gicas, localizagdo, dimensdes, presenca
de calcificacOes, alteragdes associadas no
parénquima pulmonar, linfonodomegdliase
metéstases adistancia. Todos osexamesde
imagem presentes no sistema de arquiva-
mento eletrénico foram revistos, incluindo
as radiografias simples e imagens de res-
sonancia magnética (RM), porém os revi-
sores focaram principa mente na descri¢c&o
dos achados na TC, atualmente o exame
radiol6gico com melhor acurécia e mais
comumente utilizado naavaliagdo das mas-
sas pulmonares. Apesar de ndo estar rela-
cionado ao objetivo principal deste traba-

Tabela 1 Resumo dos dados clinicos e radiologicos dos 22 pacientes estudados com diagnéstico de

Iho, os exames controles de tratamento,
guando presentes, também foram revistos,
para correlagdo dos achados de imagem
com a evolucdo clinica, de acordo com o
tipo de neoplasia identificada no estudo
anatomopatol 4gi co.

RESULTADOS

Tabagismo atua ou prévio foi relatado
por todos os pacientes, independentemente
do tipo histoldgico. A descrig¢ao dos sinto-
masiniciaisfoi variada, incluindo dispneia,
tosse cronica, dor torécica e “pneumonias
de repeticdo”. Sintomas sistémicos, como
perda de peso e mal-estar, foram descritos
com maior frequéncianos casos de CNGC
e CPPC. Né&o encontramos em nenhum pa-
ciente, durante a revisdo dos prontuarios
médicos, informagdes confirmando a pre-
sencade sindrome paraneoplésica por pro-
ducdo ectdpica de hormonios. Em relagdo
aos tipos histoldgicos, as lesdes dos 22
pacientes estudados compreenderam: 5
carcinoides tipicos, 3 carcinoides atipicos,
3 CNGCse 11 CPPCs (Tabela 1).

Dentre os cinco pacientes com carci-
noidetipico, em apenas um (20%) caso en-
contramos um nédulo endobrénquico cen-
tral de densidade de partes moles, limites
bem delimitados, associado a atelectasia
pulmonar distal® (Figura 1). Naradiogra-
fiasimples, a atelectasia em lobo superior
direito podia ser identificada. Na TC, o
nédulo endobrénquico ovalado foi indivi-
dualizado na origem do brénquio lobar
superior direito. Os demais casos de carci-
noide tipico se apresentaram como nodu-
los ou massas pulmonares, centrais ou pe-
riféricas, de margens delimitadas lisas ou
lobuladas, densidade homogénea de partes
moles, com dimensBes variando de 2,1 a
5,5 cm no maior didmetro (Figuras 2 e 3).
Calcificagbes foram encontradas em duas
lesdes (40%), vistas mais claramente na

tumor neuroendocrino primario pulmonar.

Idade Maior diametro
Sexo em anos da lesdo em cm  Linfonodomegalia
Pacientes masculino  (variacao) (variacéo) toracica Metastases Evolugéo clinica
Carcinoides tipicos 5 3 (60%) 32-60 2,1-5,5 0 0 1 (20%) recidiva tardia pos-resseccéo
Carcinoides atipicos 3 1 (33%) 53-70 3,1-6,0 1 (33%) 2 (67%) 1 (33%) o6hito e 1 doenca progressiva em tratamento
CNGC 3 2 (67%) 36-70 4,2-51 2 (67%) 2 (67%) 2 (67%) obitos e 1 doenca progressiva em tratamento
CPPC 11 6 (55%) 46-81 4,9-13,2 11 (100%) 10 (90%) 10 (90%) odbitos, 1 em tratamento sistémico

CNGC, carcinoma neuroendécrino de grandes células; CPPC, cancer pulmonar de pequenas células.
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Figura 1. Lesao caracteristica de carcinoide tipico. Imagens axiais de TC do térax apés a administragdo de meio de contraste iodado intravenoso. Na janela
pulmonar é possivel identificar a amputacao do brénquio lobar superior direito (seta em A) e a atelectasia pulmonar distal (C). Na janela mediastinal identifica-
se 0 nddulo endobronquico bem delimitado, ovalado e com atenuacdo homogénea (seta em B).

Figura 2. Carcinoides tipicos. Em
paciente jovem de 32 anos obser-
vou-se um nodulo ovalado de 1,5
cm no lobo inferior do pulmao es-
querdo (setas), homogéneo, iden-
tificado nas imagens axiais de TC do
tdrax pdés-contraste, janelas medias-
tinal (A) e pulmonar (B). Em outro
paciente em que se realizou RM
identificou-se uma massa no lobo
inferior do pulmao esquerdo, bem
delimitada, com alto sinal em T2
(seta em C, imagem axial TSE pon-
derada em T2 com supressao de
gordura) e proeminente realce pos-
contraste, quase homogéneo (D,
imagem coronal GRE ponderada
em T1 com supressao de gordura,
apo6s administragdo do meio de
contraste paramagnético).

TC. Nenhum paciente apresentavalinfono-
domegalia ou lesBes metastéticas no qua
dro inicial. Alteragdes secundarias distais
foram descritas em todos os casos, princi-
pal mente representadas por areas de con-
solidacdo inflamatéria ou atelectasia. To-
dos os cinco pacientes foram submetidos
aresseccado cirlrgica (segmentectomia ou
|obectomia) e apenas um paciente apresen-

Radiol Bras. 2012 Jul/Ago;45(4):191-197

tou recidiva da doenga no seguimento cli-
nico, com linfonodomegalia mediastinal
identificada seis anos apds o diagndstico
(Figura3). Um paciente com carcinoide ti-
pico foi também estudado com exame de
RM, que mostrou nédulo no lobo inferior
esquerdo de limites definidos, sina inter-
mediario nas sequéncias ponderadas em
T1, hipersina em T2, sinal de restricdo a

difusdo e real ce proeminente pds-contraste,
mais evidente nas fases tardias e com as-
pecto homogéneo (Figura 2).

Ostrés carcinoides atipicos foram iden-
tificadosnasradiografiassimplesenas TCs,
descritos como massas pulmonares perifé-
ricas de contornos lobulados ou pouco ir-
regulares, com densidade ereal ce pds-con-
traste heterogéneos, dimensdesvariando de
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Figura 3. Carcinoide tipico. Imagens axiais de TC de térax mostram uma massa pulmonar de contornos lobulados no lobo superior esquerdo medialmente
(janelas mediastinal em A e pulmonar em B), com densidade homogénea e contendo discretas calcificacoes (seta em A). O realce pds-contraste € homogé-
neo (C). Exame controle tardio apds a resseccdo da lesdo priméria mostra recidiva da doenca na forma de linfonodopatia mediastinal (seta em D).

3,1 a6,0 cm e com alteragdes secundarias
do parénquima pulmonar adjacente (Figura
4). Uma lesdo apresentava calcificagdes
nodulares associadas, identificadas na ra-
diografiasimples, mas melhor caracteriza-
dasnaTC. Um pacientejaapresentavalin-
fonodomegalias e lesbes compativeis com
metéstases (hepaticas e 0sseas) Nnos exames
iniciais de sua avaliacdo e evoluiu a 6hito.
Outro paciente apresentava lesdes hepati-
cas suspeitas para metastases no momento
do diagndstico, evoluiu com aumento das
|esdes (doencaprogressiva) e até 0o momento
deste estudo encontrava-se em tratamento
sistémico, ndo cirargico. Em um paciente
alesdo foi ressecada e ndo foram identifi-
cadas recidivas nos Ultimos exames.
Dostrés pacientescom CNGC, um apre-
sentou uma massa periférica com limites
mais definidos e densidade homogénea,

194

enguanto os outros dois apresentaram mas-
sas mal delimitadas e de contornos irregu-
lares, heterogéneas, periféricas, com im-
portantes alteragdes pleuropulmonares as-
sociadas (Figurab). Aslesbesvariaram em
dimensdo, de 4,2 a5,1 cm, e ndo apresen-
tavam cdl cificagtes. Osdoispacientescom
|esOes heterogéneas jaapresentavam linfo-
nodomegalias e lesdes metastéticas a dis-
téncia nos exames iniciais de avaliacéo,
tendo sido submetidos a terapia n&o cirlr-
gica, porém evoluindo com doenca pro-
gressiva nos exames controles e posterior
Obito. O outro paciente evoluiu com doenga
progressiva metastética e continua em tra-
tamento local e sistémico, ndo tendo sido
submetido a resseccdo cirdrgica da lesdo
pulmonar.

Todos 0s 11 casos de CPPC se apresen-
taram como lesdes de aspecto radiol 6gico

semelhante, caracterizadas como massas
centrais associadas a linfonodomegalia
coalescente, com aspecto infiltrativo e he-
terogéneo, invadindo estruturas vasculares
e da arvore tragueobronquica adjacentes
(Figura 6). Outras ateracOes torécicas as-
sociadas foram descritas em todos os ca-
sos, como lesdes pulmonares secundérias,
pneumonias, atelectasias, derrame e espes-
samento pleural. Nas radiografias simples
a caracterizacdo das massas foi em geral
mais dificil, principalmente na presenca
de atelectasia pulmonar e grande derrame
pleural. LesOes metastaticas a distancia
também foram encontradas em 10 pacien-
tes (90%) no momento do diagnostico, prin-
cipamente Gsseas e no abdome superior
(figado e adrenais), ja vistas no primeiro
exame de TC do térax. Em geral, aslesdes
passiveis de mensuracdo foram maioresque

Radiol Bras. 2012 Jul/Ago;45(4):191-197
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Figura 4. Carcinoide atipico. Imagens axiais de TC do térax pré (A) e pos-contraste (B). Massa periférica de limites definidos é identificada no lobo inferior
esquerdo, com realce pds-contraste quase homogéneo e amplo contato com a superficie pleural. Nota-se ainda linfonodopatia hilar ipsilateral (seta em B).

NN

Figura 5. Carcinoma neuroendécrino de grandes células. Imagens axiais de TC do térax, com janela mediastinal antes (A) e ap6s o contraste (B), mais ima-
gens com janela pulmonar, com cortes grossos (C) e cortes finos de alta resolugdo (D). Observa-se massa de limites parcialmente definidos no lobo superior
esquerdo, com realce heterogéneo poés-contraste (seta em B), associado a alteracdes secundarias do parénquima pulmonar adjacente, incluindo espessa-
mento intersticial por linfangite carcinomatosa, mais bem apreciado na imagem de alta resolugdo (seta em D).

5,0cmnomaior eixo, algumasmaioresque
10,0 cm. CalcificagOes ndo foram identifi-
cadas em nenhumalesdo. Assim como nos
casos de CNGC, todos os pacientes com
CPPC foram submetidos aterapialoca e/ou

Radiol Bras. 2012 Jul/Ago;45(4):191-197

sistémicaeevoluiram comdoencaprogress DISCUSSAO

siva e 6bito alguns meses ap6s o diagnés-

tico histopatol6gico por bidpsia, com ex- Ostumores neuroenddcrinos do pulméo
cegdo de um paciente que continuavaem  se originam da mucosa brénquica e apre-
tratamento até o momento destarevisdo.  sentam caracteristicas histopatol égicas se-
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Figura 6. Cancer pulmonar de pequenas células. Leséo caracteristica identificada em imagens de TC do térax contrastada, janela mediastinal. Massa central
direita heterogénea e de limites imprecisos, levando a afilamento do brénquio principal direito (ponta de seta em A) e com invaséo da artéria pulmonar direita
(seta em A). Observam-se proeminente linfonodopatia mediastinal (seta em B), sinais de carcinomatose pleural a direita com derrame e areas de espessa-
mento que realcam pds-contraste (seta em C), associados a consolidagdo do parénquima no lobo inferior direito por provavel pneumonia/atelectasia (asterisco
em C). Nas imagens do abdome superior foi possivel identificar lesdo nodular hipodensa no lobo esquerdo hepético (seta em D), compativel com metastase.

melhantes, porém representam um amplo
espectro clinico com comportamento que
varia do relativamente indolente e bem di-
ferenciado carcinoidetipico ao maisagres-
sivo tumor pulmonar, o CPPC®. Nestetra-
balho revisamos retrospectivamente os
achados deimagem em casosde TNP aten-
didos em nosso servigo, com diagndstico
hi stopatol 6gico confirmado, destacando as
alteragBes encontradas na TC.
Descrevemos cinco casos de carcinoide
tipico etréslesdesde carcinoide atipico. Os
tumores carcinoides ocorrem mais comu-
mente no trato gastrintestinal (80% a90%),
com os carcinoides brénquicos ou pulmo-
nares sendo representados pelo carcinoide
tipico em sua maioria (aproximadamente
90%) e menos frequentemente pelo carci-
noide atipico”. O carcinoide atipico apre-
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senta associagdo com o tabagismo, aco-
mete mais comumente pacientes do sexo
masculino (2:1) emaisvelhos (médiade 59
anos), enquanto o carcinoidetipico ndo tem
relacdo estabelecida com o tabagismo e
acomete pacientes mais jovens e sem pre-
feréncia definida por sexo. Os carcinoides
tipicos representam a neoplasia pulmonar
primériamais comum nainfénciae adoles-
céncia, mais frequentemente sdo diagnosti-
cados em estadio clinico menos avancado,
mais raramente apresentam metéastases e
evoluem com maior sobrevida quando
comparados aos carcinoides atipicos®. Em
nossa casuistica, em apenas um caso (20%)
de carcinoide tipico ocorreu recidiva da
doenca ap0s aressec¢do cirdrgicadalesdo
priméaria, enquanto dois (67%) pacientes
com tumor atipico apresentaram dissemi-

nacdo metastatica da doenca e um (33%)
evoluiu a dbito.

Neste estudo encontramos apenas um
caso de nddulo endobrénquico central ca
racteristico de carcinoide tipico, porém as
lesbes de tumores carcinoides atipicos fo-
ram encontradas como massas periféricas
maiores e mais heterogéneas, maisfreguen-
temente com metéastases na apresentacéo
0uU No seguimento, assim como descrito na
literatura. Dentre ostumorestipicos, apenas
um apresentou recidiva tardia da doenca
apos a ressec¢do, na forma de linfonodo-
megaliamediastinal identificadaem TC de
controle anos apos a resseccdo da lesdo
priméria. Na literatura médica os achados
deimagem dostumores carcinoidestipicos
e atipicos sdo descritos como similares,
sendo encontrados principal mente como

Radiol Bras. 2012 Jul/Ago;45(4):191-197
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nGdul os ou massas de contornos definidos,
as vezes lobulados, quando alongados
apresentando maior eixo paralelo aosbron-
quios. Mais comumente, as|esdes sdo cen-
trais proximas aos brénquios principais e
apresentam cal cificagdes, puntiformes ou
difusas, identificadas na TC em até 30%
doscasos. Os carcinoidestendem aser bem
vascul arizados, apresentando proeminente
realce pos-contraste, que também auxilia
nadiferenciaco entre aslesdes e as comu-
mente associadas ateraces secundarias
distais (pneumonias, atelectasias e bron-
quios com impactagio mucoide)®. Apesar
das caracteristicas semelhantes, descreve-
se que a presenga de um ndédulo central
bem delimitado que causa estreitamento,
deformidade ou obstrucdo de um brénquio,
especia mente se contendo cal cificagoes, é
sugestivo de um tumor carcinoidetipico. Ja
0s carcinoides atipicos tendem a ser maio-
res, mais periféricos (distais ao brénquio
segmentar) e mais heterogéneos, além de
apresentarem maior incidéncia de lesdes
metastéticas nos exames diagnosticos’?.
Descrevemos neste estudo trés casos de
CNGC, todos se apresentando como mas-
sas periféricas heterogéneas associadas a
doenca metastética, nenhuma lesdo apre-
sentando calcificagbes. O CNGC foi o
quarto e Ultimo subtipo a ser reconhecido
como um tumor neuroenddcrino do pul-
mao, apresentando caracteristicas que o
diferem tanto dos carcinoides tipicos e ati-
picos quanto do CPPC®. E um tumor pre-
dominante no sexo masculino (2,5 vezes
mais que no feminino), em pacientes com
mai s de 60 anos e em 60% dos casos asso-
ciado ao tabagismo. O prognéstico dos
pacientes com CNGC é pior que nos de-
mais tipos de CPNPC, com menor taxa de
sobrevida apds cinco anos™. Porém, os
achados de imagem sdo descritos como
semel hantes & maioria dos adenocarcino-
mas e carcinomas de células escamosas,
tendo predominio a forma de nédulos ou
massas periféricas, de contornos irregula-
res ou espiculados, heterogéneos com fo-
cos de necrose e menos frequentemente
com cal cificagdes (aproximadamente 9%).
Espessamento ou derrame pleural sdo tam-
bém comumente descritos*?. Interessante-
mente, em nossacasuistica, um pacientefoi
do sexo feminino e com idade de 36 anos.
Dois (67%) pacientes com CNGC evol ui-
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ram a ébito meses apds o diagndstico, ape-
sar do tratamento iniciado.

Em nosso estudo descrevemos 11 pa-
cientescom CPPC. Aslesdes seassemel ha-
ram ao que € descrito como mais caracte-
ristico na literatura médica, sendo que ndo
encontramos casos de nddul os ou massas
periféricasisoladamente. Todos os pacien-
tes com CPPC ja apresentavam doenca
extensa no momento do diagndstico e 10
(90%) pacientes evoluiram a 6bito alguns
meses apds o diagnostico. O CPPC corres-
ponde aaproximadamente 20% de todos 0s
carcinomas broncogénicos, € o tipo histol 6-
gico de neoplasia pulmonar que apresenta
maior associagdo com o tabagismo e aco-
mete pacientes com idade média de 70
anos®. E descrito na literatura que, no
momento do diagndstico, geralmente o
pacientejaapresentadoencaavancadacom
metastases, principa mente para 0s 0Ssos,
figado, adrenaisou cérebro®®. Aslesdesde
CPPC sd0 na grande maioria centrais e se
apresentam com linfonodomegalia hilar
e/ou mediastinal associada, com aspecto
confluente muitas vezesformando grandes
massas, de aspecto infiltrativo e levando a
deslocamento ou estreitamento da érvore
traqueobrénquica e dos vasos centrais. E
comum a presenca de atelectasias, outras
lesdes pulmonares e derrame pleural. Cal-
cificagdes s80 descritas como presentesem
até 23% dos casos. Em nosso estudo néo
encontramos lesdes com calcificagdes.
Maisraramente, 0 CPPC se apresentacomo
uma lesdo pulmonar periférica sem linfo-
nodomegalia, podendo entéo ser confun-
dido com outros tipos de carcinoma bron-
cogénico e com os demais TNPs*4), Pro-
vavelmente nossaamostrade CPPC foi su-
bestimada, considerando suaprevaénciae
acaracteristicade hospital especiaizado de
referéncia em nossa instituicdo. Acredita
mos que esta limitagdo do estudo foi rela-
cionada ao fato de termos incluido apenas
0s casos com confirmag&o histopatol dgica
e imuno-histoquimica e com exames radio-
[6gicos realizados em NOSsO servico.

Nesta série de casos, em apenas um pa-
ciente com neoplasiapulmonar o examede
RM foi realizado, em lesdo de carcinoide
tipico se gpresentando como nddul o pulmo-
nar. O papel daRM na avaliagdo das neo-
plasias pulmonares vem crescendo, princi-
palmente no estadiamento das |lesdes e no

acompanhamento clinico do tratamento.
Porém, na avaliagdo dos TNP, h4 pouco
descrito na literatura médica™ e o papel
da RM, principalmente quanto a acurécia
diagndstica nos diferentes tipos histol 6gi-
cosde TNP, ainda precisaser maisbem es-
tudado.
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