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ENSAIO PICTORICO

Achados incidentais no rastreamento de
cancer de pulmao: ensaio pictorico e lista
de verificagao sistematica

Diana Penha"%®, Erique Pinto'®, Colin Monaghan?*®, Bruno Hochhegger’*
Edson Marchiori*¢®, Luis Taborda-Barata'’®, Klaus Irion3®, Sofia Ravara’*1
Hans-Ulrich Kauczor'"2

RESUMO

Os programas de rastreamento de cancer de pulmao (RCP) estao aumentando em
todo o mundo. Achados incidentais (Al) no RCP sao achados de TC de baixa dose
sem relagao com o proposito principal de identificar cancer de pulmao. A maioria dos
Al no RCP & benigna e clinicamente insignificante, mas os Al estao sendo cada vez
mais reconhecidos, e alguns requerem encaminhamento urgente para investigacao
diagnostica adicional. Outros achados sao esperados e conhecidos como comorbidades
relacionadas ao tabagismo, tais como DPOC, doenca cardiovascular, enfisema e doenca
pulmonar intersticial, e seu diagnostico pode ter um impacto significativo no prognostico
do paciente. O proposito deste ensaio pictorico & ilustrar os Al mais comuns no RCP,
organizados por orgao/sistema. Discutiremos a literatura atual a respeito de Al no
RCP, com foco em sua prevalencia, comunicagao apropriada e desencadeamento de
procedimentos clinicos.

Descritores: Programas de triagem diagnostica; Neoplasias pulmonares; Achados
incidentais.
INTRODUGCAO

Com o aumento dos programas de rastreamento de cancer de pulmao (RCP) em todo
o0 mundo, os achados incidentais (AI) também aumentaram significativamente.(-*) Os
AI no RCP sdo achados de TC com baixa dose de radiagao (TCBD) que podem afetar a
saude do paciente e ndo apresentam relacdo com o propdsito principal de identificar
cancer de pulmdo.*> A maioria dos Al é benigna e clinicamente insignificante — os
mais comuns sdo achados pulmonares (69%), achados cardiovasculares (67%) e
achados gastrointestinais (25%) — mas alguns exigem reconhecimento urgente e
manejo adicional.®

A prevaléncia de AI no RCP varia de 1% a 19%, e chega a 94% em relatos mais
recentes.®>® Essa grande variagdo explica-se pela falta de normas de relato e
manejo de Al no RCP.

Os Al também sdo causa de estresse e ansiedade. Em um estudo interdisciplinar
de coorte de base populacional em longo prazo que esta em andamento, espera-se
que 10% dos participantes recebam um relatdrio de Al. Os participantes do estudo
declararam que estdo muito interessados nesse laudo e que ndo teriam participado
do estudo caso ndo fossem recebé-lo, embora admitam um aumento do nivel de
estresse ao receber correspondéncia do estudo.”’ E uma expectativa razoavel,
compartilhada tanto pelos pacientes como pelos colegas que os encaminham, a
de que Al significativos sejam comunicados de maneira eficaz ou desencadeiem
as acles necessarias.

Os padroes de comunicacdo para achados urgentes e inesperados sdo claros,
conforme as diretrizes do American College of Radiology (ACR) e da European
Society of Radiology (ESR).®® Os AI, entretanto, podem ndo ser urgentes nem
necessariamente inesperados.

0 Incidental Findings Committee (Comité de Achados Incidentais) do ACR elaborou
por consenso uma série de white papers (livros ou relatdrios orientadores) a respeito
de AI em multiplos 6rgdos e sistemas, incluindo o térax (achados mediastinais e
cardiovasculares), abdome superior e tireoide, embora ndo sejam especificos do RCP.
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Eles servem como orientagdes importantes a respeito
do relato, comunicagdo e manejo de Al até que sejam
elaboradas diretrizes especificas. (1014

Foram sugeridas diferentes estratégias de comunicacdo
para relatar AI no RCP. O Lung CT Screening Reporting
and Data System fornece o modificador S para achados
que ndo de cancer de pulmao clinicamente significativos
ou potencialmente clinicamente significativos, (‘>
mas nao especifica quais Al devem ser relatados ou
desencadear as acdes necessarias. A ESR e a European
Respiratory Society (ERS) recomendam que sejam
relatados os Al clinicamente significativos (isto &,
aqueles que tenham impacto importante ou adverso
ou para os quais haja uma intervengao estabelecida
que beneficie o paciente) e de concordancia geral
(isto é, com minima variagdo interobservadores) e
que se fornega uma recomendagdo de intervencgdo.
Essa recomendacao se enquadra em uma das quatro
categorias (niveis de manejo) a seguir: acdo imediata,
probabilidade de cancer ndo pulmonar, investigagdo
adicional e clinicamente insignificante (Tabela 1).(V)

Os programas de rastreamento deveriam elaborar uma
abordagem-padrdo para a avaliacao desses achados. A
elaboracdo de uma abordagem-padrao para relatar e
manejar AI no RCP promoveria a pesquisa a respeito
do impacto desses achados na reducdo da mortalidade
geral, bem como a criagdo de ferramentas de deteccao
automatica, mensuracdo e mineragdo de dados
baseadas em inteligéncia artificial. Essa abordagem
baseada em evidéncias poderia informar a opinido
publica e o processo de tomada de decisdes politicas
e, a0 mesmo tempo, otimizar a relacdo custo-beneficio
dos programas de RCP e os ganhos em saude para
seus participantes.

Este ensaio pictorico ilustra a lista de verificagdo
sistematica proposta pela ESR/ERS.™) Nosso objetivo
€ ajudar os radiologistas a se familiarizar com os Al
e a ndo deixar passar nenhum deles, especialmente
aqueles de possivel relevancia clinica. A Tabela 2 resume
os Al clinicamente significativos no RCP.

PESCOCO

Tireoide e linfadenopatia cervical

Dependendo de sua anatomia ou da presenca ou
auséncia de aumento, a tireoide normalmente ndo
aparece em sua totalidade na TCBD de térax. O

aumento da tireoide deve ser mencionado no laudo
se causar desvio da via aérea significativo o suficiente
para causar sintomas respiratorios (Figura 1). Os Al
mais comuns na tireoide sdo calcificagdes, nddulos e
cistos. O white paper do ACR sobre nodulos tireoidianos
incidentais recomenda avaliagdo ultrassonografica
adicional apenas para nddulos com mais de 1,5cm e
comportamento invasivo ou associados a linfonodos
suspeitos, porque nddulos incidentais pequenos sdo na
maioria das vezes benignos ou representam neoplasias
indolentes (carcinoma papilar na maioria dos casos),
com taxa de sobrevida em 10 anos de quase 100%.®

A linfadenopatia cervical inferior deve ser relatada,
sendo mencionados o tamanho, morfologia, forma,
margens e distribuigdo. Os critérios para linfadenopatia
sdo tamanho aumentado (> 1 cm de didmetro no eixo
curto e em imagens axiais); alteragées morfoldgicas
(forma arredondada; margens irregulares e mal
definidas; substituicdo de hilos gordurosos normais
por necrose, alteragdo cistica, calcificagdo suspeita
ou realce anormal) e distribuicdo assimétrica (noédulos
proeminentes ou mais de 3 linfonodos contiguos e
confluentes ao longo da cadeia de drenagem).7:18)

CAVIDADE TORACICA

Traqueia, bronquios e bronquiolos

A doencga traqueal geralmente é clinicamente
insignificante e ndo é comumente relatada como Al no
RCP. Ela pode se apresentar na forma de alteracoes na
arvore traqueobronquica (dilatagdo difusa, estenose e
colapso, por exemplo) ou de lesGes focais da parede
traqueal que podem ser benignas, malignas ou nao
neoplasicas.(®

No RCP, a maioria das alteragdes difusas da traqueia
estd associada a DPOC, incluindo a traqueia em bainha
de sabre (Figura 2), traqueocele e traqueomegalia
(Figura 3). LesGes focais solidas da traqueia requerem
avaliacdo adicional.®

O espessamento de paredes bronquicas € comum em
fumantes e geralmente reflete a forma de bronquite
cronica da DPOC (Figura 3). Os valores de referéncia
para a espessura das paredes bronquicas, até os
brénquios segmentares, sdo 1,2-1,4 mm e < 20%
do didametro interno da luz bronquica. Trata-se de um
achado observado em aproximadamente 39% das
imagens de TCBD (Figura 4A).®

Tabela 1. Niveis de manejo de achados incidentais no rastreamento de cancer de pulmé&o, conforme recomendado pela
European Society of Radiology/European Respiratory Society.

Nivel de manejo Acdo

1 Acdo imediata

Encaminhamento de emergéncia (pneumotorax, por exemplo)

Probabilidade de cancer nao pulmonar Encaminhamento para um especialista (massa mamaria, por exemplo)

Achados nao suspeitos de cancer

Encaminhamento para um especialista ou para um clinico geral

(doenca pulmonar difusa e aorta dilatada, por exemplo)

4  Clinicamente insignificante

Propensos a variacoes dependentes do observador e, como nao

ha intervencéao benéfica estabelecida, nao precisam ser relatados
(atelectasias leves e cistos renais, hepaticos ou tireoidianos, por

exemplo)
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Tireoide
Nodulos

Aumento
Linfadenopatia

Torax

Vias aéreas
Bronquiectasias
Pulmées
Enfisema
DPI/API
Infeccao
Pleura
Pneumotarax
Placas pleurais
Derrame pleural
Coracéo e Pericardio

Calcificacoes coronarianas ou valvulares
Stents, enxertos, alteragdes do miocardio
Derrame ou cistos pericardicos grandes

Espessamento pericardico (> 3-4 mm)
Esofago
Lesoes esofagicas focais
Espessamento parietal difuso
Dilatacao esofagica
Mediastino
Pneumomediastino
Massas
Linfadenopatia
Vasos
Aneurisma/ectasia de aorta
Dilatacao da artéria pulmonar
Doenca ateromatosa
Diafragma
Hérnias complicadas
Hérnias ndo complicadas
Elevacao diafragmatica
Mama

Lesao nova ou nao diagnosticada
anteriormente

Cirurgia prévia

Abdome

Figado
Lesao focal

Sistema biliar
Colecistite/espessamento
Colelitiase
Obstrucao biliar
Aerobilia

Pancreas, Estomago e Bago
Cistos
Massas solidas

Ultrassonografia se > 1,5 cm e linfonodos invasivos ou
suspeitos

Em caso de desvio ou compressao da via aérea
Tamanho, morfologia, forma, margens e distribuicao

+ Encaminhamento para avaliagéo respiratoria
Tipo e gravidade
+ Encaminhamento para a equipe de DPI/multidisciplinar

+ Encaminhamento de emergéncia

+ Avaliacao de risco cardiovascular

Podem comprimir estruturas adjacentes

0 tabagismo é um fator de risco de cancer de es6fago.

+ Encaminhamento de emergéncia

+ Encaminhamento para a equipe vascular multidisciplinar

+ Encaminhamento de emergéncia

Com base no perfil de risco hepatico

Tabela 2. Lista de verificagdo de achados incidentais clinicamente significativos no rastreamento de cancer de pulmé&o
(niveis 1, 2 e 3). (Continua...)

Pescoco Nivel de manejo

w W w w

N

w N W N

2
2
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DPI: doenga pulmonar intersticial; e API: alteragdes pulmonares intersticiais. Niveis de manejo: (1) agdo imediata;
(2) probabilidade de cancer ndo pulmonar; e (3) achados ndo suspeitos de cancer.
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Tabela 2. Continuagdo...

Pescoco Nivel de manejo

Esplenomegalia 3
Rins
Massas renais solidas 2
Cistos renais complexos
Calculos >1 cm ou no polo superior 3
Glandulas adrenais
Massas suspeitas se > 1.cm, > 10 UH ou crescimento 2
Massas se < 1.cm, < 10 UH ou estaveis > 1 ano => sem 4
necessidade de acompanhamento
Peritonio
Nodulos, massas infiltrativas, opacidades omentais, ascite e espessamento peritoneal
Cirurgia prévia 3
Ossos/Articulagoes
Fraturas vertebrais 3
Baixa densidade 6ssea vertebral 3
Massa Osseas suspeitas 2
Pele/subcutaneo e Musculos
Lesao nova ou nao diagnosticada anteriormente 2

DPI: doenca pulmonar intersticial; e API: alteragGes pulmonares intersticiais. Niveis de manejo: (1) agdo imediata;
(2) probabilidade de cancer ndo pulmonar; e (3) achados ndo suspeitos de cancer.

. ey
.
9,49 mm -

3

Figura 1. Bocio com compressao traqueal. Em A, imagem axial da parte superior do térax, mostrando alargamento do
lobo esquerdo da tireoide, com calcificagdes grosseiras, causando deslocamento e estreitamento da traqueia (didmetro
da luz traqueal: 9,49 mm). Em B, o diametro da luz traqueal é de 17,20 mm.

Figura 2. Traqueia em bainha de sabre. Em A, imagem axial da traqueia proximal, mostrando achados anatémicos tipicos
de traqueia em bainha de sabre (seta). Notar outras caracteristicas morfolégicas de DPOC (enfisema e espessamento
de paredes brénquicas; seta branca). Em B, reconstrucdo 3D mostrando diminuicdo do didmetro coronal e aumento
do didmetro sagital (seta branca).

4/11 J Bras Pneumol. 2022;48(1):€20210371
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Figura 3. Manifestages da DPOC nas vias aéreas. Em A, imagem axial mostrando achados tipicos de enfisema pulmonar
e espessamento de paredes bronquicas (setas) em paciente com DPOC participante de um programa de rastreamento de
cancer de pulmdo. Em B, imagem axial do lobo inferior direito, mostrando bronquiectasias cilindricas (setas), algumas
das quais preenchidas por tampdes mucosos. Em C, varios diverticulos subcarinais e bronquicos em um fumante pesado.

Figura 4. Doenga pulmonar intersticial. Em A, imagem axial mostrando achados incidentais de reticulagdo subpleural
com faveolamento afetando as regides subpleurais dos lobos inferiores. Em B, detalhe do lobo inferior direito, mostrando
bronquiectasias de tragdo e faveolamento leve (setas). O paciente foi encaminhado para avaliagdo adicional, e a equipe

multidisciplinar fez o diagndstico de pneumonia intersticial usual provavel.

Bronquiectasias também sdo comuns no RCP em
virtude da alta prevaléncia de tabagismo e DPOC
(Figura 3); as bronquiectasias cilindricas sdo as mais
comuns. Sinais de infecgdo (tampdes mucosos e sinal
de arvore em brotamento, por exemplo) devem ser
mencionados no laudo porque o paciente se beneficiara
de uma avaliagdo respiratoria adicional.®

Diverticulos brénquicos também sdo muito comuns.
Eles sdo em sua maioria clinicamente insignificantes
e ndo sdo frequentemente relatados.

Pulmoes

Al pulmonares sdo relatados em 16-70% dos estudos
de RCP; o enfisema (Figura 5) € o Al pulmonar mais
comum.®® Segundo alguns autores, o enfisema deve
ser interpretado como uma comorbidade esperada
(isto €, ndo incidental) relacionada ao tabagismo.®®

O radiologista de RCP deve relatar o tipo de enfisema
(centrolobular, parasseptal ou panlobular) e classificar
sua gravidade em minima (0,5% de uma zona

pulmonar), leve (0,5-5%), moderada (45%), confluente
(abrangendo varios lébulos pulmonares secundarios)
ou destrutiva avangada (com hiperexpansao de ldbulos
pulmonares secundarios e distorcdo arquitetural).

A doenga pulmonar intersticial (DPI) é um termo
genérico usado para designar um grande grupo de
doengas pulmonares (Figura 4) e deve ser relatada,
levando a uma consulta com a equipe respiratdria/
multidisciplinar. As DPI relacionadas ao tabagismo
incluem a fibrose intersticial relacionada ao tabagismo,
fibrose pulmonar idiopatica, pneumonia intersticial
descamativa e DPI com bronquiolite respiratdria."

A fibrose pulmonar induzida por ostedfitos é uma
forma benigna e focal de fibrose, observada em
pacientes mais velhos em forma de opacidade em
vidro fosco localizada, atelectasia linear ou padrdo
reticular adjacente a protrusdes osteoartriticas ou
osteofitos espinhais, e aparentemente ndo progride.
A fibrose pulmonar induzida por ostedfitos ndo deve
ser confundida com DPI (Figura 5), especialmente

J Bras Pneumol. 2022;48(1):e20210371
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a pneumonia intersticial usual, que tem aparéncia
semelhante, porém apresenta predominancia basilar
e ndo se restringe a regido paravertebral.??

Infecgdo pulmonar também ja foi relatada como
Al no RCP em aproximadamente 6% dos pacientes.
Opacidades em vidro fosco, consolidagdes e opacidades
do tipo arvore em brotamento (Figura 6) sdo achados
tomograficos inespecificos de infeccdo e devem ser
relatados, para que entdo se realize avaliacdo clinica
e laboratorial adicional.?"

A atelectasia é outro AI comum no RCP. Se for
linear e ndo estiver associada a uma lesdo obstrutiva
suspeita, é geralmente benigna e ndo requer avaliagdo
adicional.®V

Linfonodos intrapulmonares sdao achados benignos
comuns no parénquima pulmonar, com prevaléncia
de até 66%, e ndo requerem avaliacdo adicional
segundo as recomendagdes da British Thoracic Society,
Fleischner Society e ACR.(2324) Os critérios morfoldgicos

Figura 5. Fibrose pulmonar induzida por ostedfitos. Imagem
coronal mostrando uma linha de fibrose fina ao longo da regido
paravertebral direita. A progressdo da osteofitose degenerativa
leva a compressdo do parénquima pulmonar adjacente.

r

para linfonodos intrapulmonares sdo nédulos sélidos
ndo calcificados e bem definidos, com margens lisas
homogéneas e forma oval, lentiforme ou triangular,
< 12 mm de didmetro e localizados no lobo médio ou
nos lobos inferiores.

Pleura

Os Al pleurais mais comuns no RCP sdo placas
pleurais (3,8%) e derrame pleural (1,2%). O derrame
pleural pode ocorrer em virtude de doengas benignas
como infecgdo, edema pulmonar, doenga autoimune
e doenca cardiovascular, mas também pode ser uma
manifestacdo de malignidade primaria ou secundaria
e deve ser sempre relatado e investigado. As placas
pleurais sao um marcador de exposicdo ao amianto
(Figura 7). As placas pleurais devem ser sempre
relatadas porque ha implicagdes médicas e legais
importantes a ser consideradas, e o paciente deve
ser encaminhado a um pneumologista.*”

O pneumotdrax é um Al incomum no RCP, mas deve
ser tratado como emergéncia médica e mencionado
no laudo, desencadeando um encaminhamento de
emergéncia e a ativagdo dos sistemas de alerta
existentes.?V)

Coracao

Al cardiovasculares sdo comuns no RCP; em alguns
estudos, calcificagbes coronarias foram observadas
em 30-56% das imagens de TCBD, e calcificagdes da
valvula adrtica, em 21%.323

O tabagismo é um fator de risco comum de cancer
de pulmdo e doenga cardiovascular e, assim, Al
cardiovasculares no RCP devem ser considerados
comorbidades relacionadas ao tabagismo. Estima-se
que o risco de morte por doenca isquémica do coragdo
seja 3 vezes maior em fumantes na faixa etdria de 55
a 74 anos do que em nao fumantes.(*”

Ha alta correlagdo entre o calcio coronariano e a
carga de doenga arterial coronariana; um escore
de célcio coronariano = 1.000 estd associado a um

‘F

‘.h"

Figura 6. Infeccdo pulmonar. Em A, imagem axial do lobo médio direito, mostrando areas focais de atenuagdo em vidro
fosco (seta) com nodularidade mal definida. Em B, padrédo de arvore em brotamento (seta). O paciente apresentava
pneumonia confirmada clinica e microbiologicamente. Em C, imagem axial de outro paciente, mostrando consolidacdo
com broncograma aéreo em distribuigdo predominantemente peribroncovascular (seta). O paciente foi diagnosticado
clinicamente com broncopneumonia.

J Bras Pneumol. 2022;48(1):e20210371
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risco 10 vezes maior de mortalidade por qualquer
causa. Estudos recentes sobre o célcio coronariano
e 0 RCP mostram que a TCBD pode ser usada para
avaliacdo paralela ndo invasiva e de baixo custo do
risco cardiovascular em coortes de rastreamento
pulmonar?32¢) Alguns programas de computador de RCP
incluem a identificagdo e quantificagdo de calcificagdes
nas artérias coronarias (leves, moderadas ou graves;
Figura 8) e, em nossa experiéncia, elas devem ser
relatadas porque os pacientes se beneficiam da avaliacdo
de risco cardiovascular e possivel intervencgdo.(”)

Pericdrdio

De acordo com o ACR,® achados pericardicos
incidentais incluem derrame, espessamento das
camadas pericardicas, calcificacdo pericardica

(Figura 9A) e cistos pericardicos. Pequenos derrames
pericardicos sdo comuns e geralmente ndo requerem
investigagdo adicional, mas derrames de grande
volume (Figura 9B) e espessamento (> 3-4 mm)
das camadas pericardicas devem ser relatados e
desencadear avaliagdo clinica adicional. Os cistos
pericardicos sdo as massas pericardicas benignas mais
comuns; apresentam paredes finas e localizam-se nos
angulos cardiofrénicos. Cistos de baixa atenuagdo
nao requerem acompanhamento, a menos que sejam
grandes o suficiente para causar compressdo de
estruturas adjacentes.®

Eséfago
Embora a avaliacdo do es6fago por meio de imagens
sem contraste seja limitada, uma dilatacdo luminal

Figura 7. Placas pleurais. Em A, imagem axial (janela dssea) mostrando varias calcificacdes lineares na pleura costal
(setas). Em B, reconstrugdo 3D do mesmo paciente, mostrando que as placas pleurais também estdo afetando a pleura
mediastinal e a pleura diafragmatica.

a

-

Figura 8. CalcificagBes nas artérias coronarias. Em A, imagem de TC axial com baixa dose de radiagdo, mostrando
placas calcificadas leves dispersas na artéria coronaria descendente anterior esquerda proximal, achados que devem
ser relatados como calcificagOes leves das artérias coronarias (seta). Em B, calcificagdes graves das artérias coronarias
com placas fortemente calcificadas distribuidas ao longo da artéria coronaria descendente anterior esquerda proximal
e média, achados que devem ser relatados como calcificagdes graves das artérias corondrias (seta).

J Bras Pneumol. 2022;48(1):€20210371 7/11
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Figura 9. Derrame pericardico e calcificagbes. Em A, imagem axial mostrando calcificacdo pericardica linear (seta), um
achado provavelmente relacionado com um episodio anterior de pericardite. Em B, imagem axial mostrando derrame
pericardico importante (seta). A revisdo dos prontuarios médicos mostrou que o paciente apresentava insuficiéncia
cardiaca, com episodios recentes de descompensacdo cardiaca. O derrame pericardico foi mencionado e gerou um

alerta a equipe cardiaca.

significativa deve ser relatada e pode ser um sinal de
acalasia, esclerodermia ou outras doengas inflamatorias.
0 espessamento difuso da parede esofagica é observado
em doencas infecciosas ou inflamatorias. Embora ndo
sejam AI comuns no RCP, lesdes focais do es6fago
devem ser relatadas e desencadear uma investigagao
diagnéstica adicional porque o tabagismo é um fator
de risco de cancer de es6fago.?”

Mediastino

Massas mediastinais sdo um AI incomum no RCP,
com prevaléncia de apenas 0,77% em fumantes de
alto risco.*”> As massas mediastinais mais comuns
sao massas mediastinais anteriores provenientes do
timo ou da tireoide. Massas no mediastino posterior
sdo provavelmente de origem neurogénica e devem
ser submetidas a avaliagdo adicional por meio de
ressonancia magnética.?”> Quando houver massa
mediastinal, é preciso relatar sua localizagdo, textura
e comportamento invasivo, e o paciente deve ser
encaminhado para avaliagdo adicional.®7:27)

Linfonodos mediastinais sdao um achado normal comum
da TC de tdérax. A linfadenopatia é frequentemente
causada por infecgdo, edema, doenga pulmonar
difusa (sarcoidose e fibrose, por exemplo) e, menos
comumente, linfoma ou metastases. De acordo com
0 ACR, linfonodos detectados incidentalmente com <
15 mm de diametro no eixo curto em pacientes sem
outros achados ndo requerem avaliacdo adicional.®

O pneumomediastino ndo é um Al comum no RCP,
mas é uma emergéncia médica e requer acdo imediata
do radiologista, com encaminhamento de emergéncia
e ativacdo dos sistemas de alerta existentes.

Vasos

A doenca adrtica € um Al comum no RCP; a dilatagdo
da aorta é relatada em até 8,1% dos estudos de RCP.

J Bras Pneumol. 2022;48(1):e20210371

(217 Como ndo emprega contraste, a TCBD geralmente
ndo detecta nem disseccdo adrtica nem ulceragbes
significativas.®

De acordo com o ACR, o didametro da aorta é
influenciado pelo sexo, idade e superficie corporal.®
Os critérios para aneurisma aortico sdo mais de 5 cm
para a aorta ascendente e mais de 4 cm para a aorta
descendente. Isso deve ser relatado, e o paciente deve
ser encaminhado a um angiologista para avaliagdo
adicional.

A dilatagdo da artéria pulmonar ainda néo foi estudada
no contexto do RCP, mas deve ser relatada porque um
aumento pode refletir hipertensdo arterial pulmonar
primaria ou secundaria ou ter sido causado por embolia
pulmonar cronica ou outra doenga pulmonar.® O
critério para tronco da artéria pulmonar dilatado é
3 cm ou mais de diametro ou igual ao didmetro da
aorta ascendente.

Diafragma

As hérnias diafragmaticas podem ser intrapleurais
(hérnias de Bochdalek) ou mediastinais, estas Ultimas
subdivididas em pré-vasculares (hérnias de Morgagni-
Larrey) ou viscerais (hérnias pericardicas ou de hiato).
A hérnia de hiato é o Al transdiafragmatico mais comum
no RCP; é relatada em 9-14% dos pacientes.22®)

A maioria das hérnias de hiato ndo € significativa,
mas a hérnia de hiato deve ser relatada se for grande o
suficiente para causar compressdo cardiaca. A paralisia
diafragmatica decorrente de lesdo do nervo frénico
resulta em posicdo assimétrica da clpula diafragmatica
e ndo requer nenhuma mengao especial no laudo.

Cavidade abdominal

Uma revisdo sistematica do abdome superior incluido é
obrigatoria para excluir achados clinicos potencialmente
significativos (malignidade, por exemplo) que requeiram
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encaminhamento urgente (Tabela 2). Os white papers
do ACR sobre achados abdominais incidentais fornecem
orientacdes Uteis a respeito de lesGes que necessitem
de acompanhamento adicional.(*-*%

Figado

As lesGes hepaticas benignas mais comumente
encontradas sdo cistos hepdticos, hemangiomas e
hiperplasia nodular focal, geralmente observada em
imagens de TCBD como uma lesdo hipodensa focal.*?

Em um estudo recente sobre Al no RCP, cistos
hepaticos foram encontrados em 34% dos pacientes
(Figura 10A) e tém pouca ou nenhuma importancia
clinica.®® A necessidade de caracterizagdo adicional
de lesGes hepaticas focais que ndo cistos simples
baseia-se no perfil de risco do paciente e no tamanho
da lesdo, sendo levados em consideracdo a malignidade
conhecida (cancer primario do figado ou outra
malignidade primaria que sabidamente desenvolve

9 - §

Figura 10. Achados abdominais incidentais. Em A, imagem axial mostrando lesdo hepatica hipodensa focal de 13 mm.

metdstase para o figado), disfuncdo hepatica e fatores
de risco hepatico.?

Vesicula biliar

Dependendo do campo de visdo e do habitus e
estatura do paciente, a vesicula biliar nem sempre
aparece em sua totalidade nas imagens de RCP. Em
nossa experiéncia, os achados mais comuns sdo calculos
biliares, sem complicagdes adicionais.

Pdncreas, estomago e baco

Al pancreaticos no RCP sdo relatados em
aproximadamente 5% dos estudos de RCP, incluindo
calcificacGes pancredticas (Figura 10B) e cancer.(?)
De acordo com o ACR, todos os cistos pancreaticos
incidentais devem ser considerados mucinosos.**) Cistos
pancreaticos e massas solidas pancreaticas devem
ser relatados e submetidos a avaliagdo adicional.(*®
Da mesma forma, qualquer massa gastrica ou

RIGHT LIVER

A v g .

A densidade foi medida de forma imprecisa pela TC com baixa dose de radiagdo. Isso foi mencionado no laudo, e a
equipe médica decidiu solicitar uma ultrassonografia. Em B, ultrassonografia mostrando as caracteristicas benignas de
um cisto. Em C e D, imagem axial e sagital de outro paciente, mostrando outro achado incidental: varias calcificagées

grosseiras no parénquima pancreatico atréfico, com ducto pancredtico dilatado, compativel com pancreatite cronica. A
doenga pancreatica ndo é comumente demonstrada pela TC com baixa dose de radiagdo para rastreamento de cancer

de pulmdo, porque a TC de baixa dose tem sensibilidade reduzida para lesGes pancreaticas e porque o campo de visdo

habitual ndo cobre o pancreas.

J Bras Pneumol. 2022;48(1):e20210371
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esplénica, cisto esplénico ou esplenomegalia devem
ser encaminhados para avaliacao adicional.

Rins

Segundo relatos, o cancer renal é uma das
malignidades extrapulmonares mais comuns em
estudos de RCP.2?®) Qualquer lesdo renal sélida deve
ser relatada e desencadear avaliagdo especializada e
investigagdo diagnostica adicional (por meio de TC ou
ressonancia magnética para estudo de massas renais),
especialmente se a lesdo estiver acompanhada de
achados suspeitos como parede espessa ou irregular,
nodulo mural, septos e calcificagdo. LesGes com menos
de 1 cm sdo provavelmente benignas, mesmo se
forem sélidas. Lesdes homogéneas bem definidas com
menos de 3 cm e alta densidade (acima de 70 UH)
podem ser diagnosticadas com seguranga como cistos
hiperatenuantes (cistos da categoria II de Bosniak) de
acordo com o ACR.U% LesGes renais cisticas simples
sdo Al comuns em exames de imagem de rotina e
sdo geralmente faceis de reconhecer por causa de sua
atenuagdo semelhante a da agua (0-20 UH).

Os calculos renais também sdo achados comuns
em exames de imagem. A prevaléncia de litiase
assintomatica no RCP é de 10%, e calculos renais sdao
considerados clinicamente irrelevantes.*” No entanto,
calculos renais com mais de 10 mm ou localizados
nos polos superiores tendem a estar associados a um
maior risco de sintomas e beneficiam-se de avaliagao
cirlrgica (e, portanto, devem ser relatados). Se for
identificada hidronefrose, também sera necessaria
uma avaliagdo mais detalhada.

Gldndulas adrenais

Adenomas nao hiperfuncionantes sao as lesdes
adrenais mais comuns na populagdo geral e sdo
observados em até 13% das imagens de RCP.?® De
acordo com o ACR, lesdes adrenais incidentais com
menos de 1 cm de didmetro no eixo curto, contendo
gordura macroscopica e com média de atenuacdo
menor que 10 UH ou estdveis durante mais de 1 ano
devem ser consideradas benignas e ndo requerem
acompanhamento.®?

Periténio

Sinais suspeitos de doenga peritoneal, tais como
nodulos ou massas infiltrativas na cavidade peritoneal,
opacidades omentais, ascite e espessamento peritoneal,
devem ser relatados, e o paciente precisara ser

encaminhado para avaliagdo especializada e diagnéstica
adicional.®

0SSOS/ARTICULAGCOES

Achados 6sseos incidentais no RCP incluem doencas
difusas como osteoporose, cifose toracica, osteofitose
e hiperostose esquelética idiopatica difusa, bem como
lesOes focais, tanto benignas quanto malignas.G®

PELE/SUBCUTANEO E SISTEMA
MUSCULAR

Em um estudo de AI no RCP, a presenga de achados
em partes moles ou musculares foi muito baixa; cistos
sebaceos incidentais apresentaram frequéncia de
apenas 1%, embora a sarcopenia seja uma conhecida
comorbidade relacionada ao tabagismo.®

A mama é um compartimento especial de partes
moles, com lesGes observadas em até 7% das imagens
de RCP e importancia clinica variavel, embora a TCBD
ndo seja uma boa modalidade de imagem para a
avaliagdo da mama.328) AT mamarios no RCP incluem
malignidades primarias e secundarias, além de lesdes
benignas como calcificagles, fibroadenomas e lipomas.
A malignidade mamaria é o achado mais preocupante
e, portanto, qualquer lesdo nova ou qualquer lesdo ndao
documentada anteriormente como sendo benigna deve
ser relatada e encaminhada para avaliagdo adicional.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Al clinicamente significativos sdo comuns no RCP, e seu
potencial impacto deve ser levado em consideragao no
processo de tomada de decisdo conjunta. Os programas
de RCP deveriam elaborar uma abordagem-padrao de
avaliagdo desses achados.
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