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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Implante tumoral por agulha apés bidpsia
pulmonar percutanea
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Figura 1. Nédulo em éapice pulmonar direito e bidpsia percutanea do mesmo: em A, tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET, do inglés positron emission tomography) com TC (PET-TC) mostrando o nédulo (seta); em B, TC mostrando o ponto
de insergdo da agulha coaxial (seta); em C, PET-TC apds 6 meses de acompanhamento, mostrando massa em partes moles
avida por '8F fluordesoxiglicose; e em D; TC apds 6 meses de acompanhamento, mostrando erosdo 6ssea em regido posterior

do terceiro arco costal (seta).

Um paciente de 56 anos de idade foi submetido a
bidpsia percutdnea de um nddulo em apice pulmonar
direito (Figura 1A). A ponta de uma agulha coaxial de
19 gauge foi posicionada na parede toracica posterior
(Figura 1B), e seis amostras da lesdao foram obtidas com
uma agulha coaxial de 20 gauge. A andlise patoldgica
revelou carcinoma de células escamosas. Utilizando uma
abordagem anterior, realizamos lobectomia superior
direita com margens livres de tumor. Aos 6 meses de
acompanhamento, a tomografia por emissdo de positrons
de térax mostrou uma massa em partes moles avida por
18F fluordesoxiglicose (Figura 1C) no espaco intercostal
T3-T4, no trajeto da bidpsia, assim como erosdo dssea
em regido posterior do terceiro arco costal (Figura 1D),
sugerindo implante tumoral. Posteriormente, a TC de

térax, realizada dois meses depois, confirmou a progressao
da doenga local. Foi realizada entdo uma ressecgdo em
bloco com margens pleurais livres de doenca, e a analise
patoldgica confirmou implante tumoral em trajeto de
bidpsia.

O implante tumoral em trajeto de bidpsia é extre-
mamente raro. Certos fatores, como a utilizagao de
agulhas de corte de grosso calibre e tumor do tipo
adenocarcinoma, aumentam o risco dessa disseminacgao
de células tumorais.
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