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Resumo da Revisão da Literatura

O nódulo pulmonar solitário é tradicionalmente definido como uma opacidade relativamente esférica, de 3 cm
de diâmetro ou menor, circundada pelo parênquima pulmonar. Não deve haver nenhuma anomalia associada,
incluindo atelectasia ou adenopatia hilar. Esta definição está baseada predominantemente em informações
obtidas com raios-X de tórax.

O papel, sempre em expansão, da tomografia computadorizada nos exames médicos por imagem está levando ao
acréscimo de conceitos a esta definição. O termo mais genérico para descrever um nódulo é uma opacidade focal. Este
termo compreende aquelas anormalidades que não são necessariamente sólidas na aparência e não inteiramente
esféricas. Acreditava-se que a incidência de nódulos solitários estava na faixa de aproximadamente 150.000 novos
casos por ano nos Estados Unidos (2). Entretanto, este número estava baseado nos raios-X de tórax e não incluíam a
totalidade dos pequenos nódulos detectados com a tomografia computadorizada (TC). Quando estes são incluídos, a
incidência aumenta dramaticamente, embora estimativas precisas não sejam conhecidas. Em particular, a TC nos
proporcionou o domínio dos achados de nódulos menores. Embora uma definição precisa de “pequeno” não tenha
sido padronizada, geralmente considera-se pequeno um nódulo na faixa de menos de 1 cm. Com relação aos nódulos
detectados por raios-X, a principal preocupação na avaliação desses nódulos menores é a capacidade de excluir uma
doença maligna.

O radiologista está, agora, capacitado para detectar muito mais nódulos. Além disso, há muito mais exames diagnósticos
disponíveis. Deve-se notar que, para todos estes exames, a precisão tende a diminuir proporcionalmente ao tamanho
do nódulo. Os exames diagnósticos abrangem desde decisões teóricas não invasivas, alcançando as cirurgias complicadas.
Este é, em grande parte, o papel do radiologista: ajudar a selecionar a estratégia de controle apropriada.

As abordagens teóricas de decisão incluem o uso do teorema de Bayes, modelos de regressão logística e análise por
softwares (3-6). Este tipo de abordagem é útil principalmente para estimar a probabilidade de malignidade de um
determinado nódulo. Informações sobre a aparência radiológica do nódulo tal como tamanho, forma e características
das bordas, podem ser combinadas com informações clínicas de risco tais como idade, história de tabagismo, para
produzir uma probabilidade geral de doença maligna. Se esta probabilidade puder ser estabelecida como
suficientemente baixa, as estratégias que incluem a observação de nódulos para mudança de intervalo podem ser
defendidas. Embora esta política de esperar observando, geralmente não seja defendida, está ficando cada vez mais
claro que, em certas circunstâncias, ela é apropriada (7). De uma forma similar, essas estimativas podem ser combinadas
com informações de imagens subseqüentes para também definir a probabilidade de malignidade e orientar os passos
adicionais na avaliação diagnóstica.

A escolha do exame por imagem para avaliar nódulos solitários é ampla. Entretanto, restam apenas dois achados
que são considerados suficientes para evitar uma avaliação adicional. Isto inclui calcificação em um padrão benigno
e estabilidade no tamanho por mais de dois anos. Ambos os achados são conhecidos desde o início dos anos
cinqüenta (8,9). Entretanto, apenas um pequeno número de nódulos enquadra-se nesses critérios; a maioria cai na
categoria de indeterminado. Outras características radiográficas, incluindo, tamanho, forma, características da borda
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e densidade ainda não foram consideradas suficientemente precisas para caracterizar nódulos. Um grande trabalho
vem sendo feito usando técnicas avançadas de processamento de imagens para desenvolver ainda mais esta
capacidade. Em particular, isto inclui a capacidade de utilizar informações usando características tridimensionais
(10). Este campo progride rapidamente e vai beneficiar-se bastante da melhora na resolução dos mais recentes
aparelhos multislices de TC. Uma nova técnica de processamento de imagens que atualmente está sendo avaliada,
mede o crescimento de nódulos em intervalos curtos de tempo, permitindo a avaliação dos tempos de duplicação
(11). Esta é uma extensão do conceito de “observação”.

Duas técnicas de imagem relativamente novas que ganharam popularidade nos últimos anos são otimizadas por
contraste, a TC e a tomografia por emissão de pósitron (PET). Os resultados de um grande estudo multicêntrico
revelaram que a TC otimizada por contraste tem uma sensibilidade de 98% e uma especificidade de 58% quando se usa
um padrão de 15 unidades Hounsfield para captação de contraste. Isto levou os autores a concluírem que a ausência de
realce é um forte preditivo de benignidade (12). Também tem havido alguns estudos recentes mostrando que a análise
da curva tempo densidade para realce pode, ainda, fornecer informações adicionais (13). Limitações da técnica
relacionam-se à sua natureza não específica para doenças inflamatórias e uma base de conhecimento incompleta para
pequenos nódulos.

O exame de PET usando fluorodeoxiglicose (FDG) representa o primeiro, no que pode, eventualmente, provar ser um
paradigma diagnóstico altamente útil. Esta técnica baseia-se na medida do metabolismo de glicose, que mostrou ser
diferente entre nódulos benignos e malignos. Componentes baseados em receptores mais novos e mais específicos
estão atualmente em desenvolvimento e podem eventualmente ser ainda mais úteis. Atualmente, o exame de PET foi
relatado com uma sensibilidade variando entre 82% e 95% e uma especificidade de 85% a 100% (14,15). As limitações
da PET incluem sua incapacidade de detectar com precisão certos tipos de lesões, incluindo o carcinoma broncoalveolar
e tumores carcinóides. Ela é também limitada em sua capacidade de detectar nódulos com diâmetro menor do que 1
cm, e pode dar resultados falsos positivos com uma doença inflamatória ativa.

Em vista da necessidade de se aproximar da certeza na avaliação diagnóstica devido à natureza agressiva do câncer de
pulmão, exames que fornecem material patológico são bastante úteis. O papel exato dos vários testes invasivos e semi-
invasivos não está completamente definido. Os exames inicialmente considerados incluem a biópsia transtorácica por
agulha, a broncoscopia, a toracoscopia e a toracotomia. A literatura médica é um pouco confusa com relação ao papel
relativo de cada um desses procedimentos. Isto relaciona-se, primeiramente, à falta de uma sensibilidade e especificidades
definidas para os exames semi-invasivos. Tanto a  biópsia transtorácica por agulha como a broncoscopia são altamente
dependentes do tamanho da localização e da habilidade da pessoa que está realizando o procedimento (16,17). Em
geral, a biópsia transtorácica por agulha tem uma sensibilidade e especificidade mais altas do que a broncoscopia e,
portanto, é usualmente um exame mais apropriado para diagnosticar nódulos solitários. O papel da biópsia transtorácica
por agulha relativo à abordagem cirúrgica, depende principalmente da capacidade de se fazer um diagnóstico benigno.
Se o seu único papel for confirmar a malignidade antes da cirurgia, então ela apenas aumenta o custo da avaliação
geral, embora possa haver algum uso para confirmar a malignidade antes da cirurgia, tal como diagnosticar um
carcinoma de pequenas células. O diagnóstico de uma doença benigna usando a biópsia transtorácica por agulha é,
geralmente, dividido em duas amplas categorias: diagnóstico benigno específico e benigno não específico. Relatórios
recentes sugerem que o número de diagnósticos benignos pode ser aumentado usando-se agulhas grossas, embora isto
ocorra às custas de se aumentar as taxas de complicações (18). Em geral, o diagnóstico não específico não pode ser
aceito como definitivo e, no mínimo, requer um seguimento em longo prazo se quiser evitar procedimentos cirúrgicos
mais definitivos.

Em vista da variedade dos testes diagnósticos disponíveis e a variável precisão das diferentes técnicas diagnósticas,
nem um único algoritmo para avaliação é geralmente aceito. Notou-se que isto varia de instituição para instituição.
Isto é provavelmente apropriado, dada a prevalência variável da doença nas diferentes partes do país e os variados
níveis de capacidade e disponibilidade de equipamentos (19).

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2000.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Nódulo Solitário de Pulmão, não Calcificado

Variante 1: Nódulo > 1 cm, baixa suspeita clínica para câncer.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de alta resolução (TCAR) 8

Aspiração com agulha fina 8

Observação com seguimento por TC 8

TC com contraste 6

PET 6 Se disponível. O uso apropriado
depende do resultado de
outros exames como TCAR,
TC com contraste, resultados e
disponibilidade e perícia na
execução de biópsia por agulha.

Broncoscopia 4

Toracoscopia 3 Não como acesso inicial preferencial.

Ressecção cirúrgica (para diagnóstico) 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Nódulo > 1 cm, moderada à alta suspeita clínica para câncer.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de alta resolução 8

TC com contraste 8

Aspiração com agulha fina 8

PET 6 Se disponível. O uso apropriado
depende do resultado de outros
exames como TCAR, TC com
contraste, resultados e
disponibilidade e perícia na
execução de biópsia por agulha.

Ressecção cirúrgica (para diagnóstico) 5 Depende da instituição, exatidão e
resultado da biópsia por agulha,
disponibilidade de PET, etc.

Broncoscopia 4

Toracoscopia 3 Não como acesso inicial preferencial.

Observação com seguimento por TC 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado                9=mais apropriado
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Condição Clínica: Nódulo Solitário de Pulmão, não Calcificado

Variante 3: Nódulo < 1 cm, baixa suspeita clínica para câncer.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de alta resolução 8
Observação com seguimento por TC 8
TC com contraste 4
PET 6 Se disponível. O uso apropriado

depende do resultado de outros
exames como TCAR, TC
com contraste, resultados e
disponibilidade e perícia na
execução de biópsia por agulha.

Aspiração com agulha fina 4 Depende da experiência do operador,
tamanho e acessibilidade do nódulo.

Broncoscopia 2
Toracoscopia 2
Ressecção cirúrgica (para diagnóstico) 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Nódulo < 1 cm, moderada à alta suspeita clínica para câncer.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC de alta resolução 8
Aspiração com agulha fina 8
PET Scan 6 Se disponível. O uso apropriado

depende do resultado de outros
exames como TCAR, TC
com contraste, resultados e
disponibilidade e perícia na execução
de biópsia por agulha.

Toracoscopia 5 Se a biópsia por agulha não estiver
disponível, tecnicamente impossível
ou não diagnóstica.

TC com contraste 4 Limitado aos dados disponíveis.
Ressecção cirúrgica (para diagnóstico) 4
Observação com seguimento por TC 3 A ser considerado apenas quando os

nódulos são muito pequenos e não
for tecnicamente possível a biópsia
em pacientes com risco cirúrgico.

Broncoscopia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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