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RESUMO

Introducéao: O ndédulo pulmonar é a manifestagdo mais frequente do cancer
pulmonar, considerado como a neoplasia com maior mortalidade mundialmente.
Dessa forma, o diagnéstico precoce € um ponto de extrema importancia para
definicdo do progndstico desses pacientes. A partir da detecgéo incidental de um
nédulo pulmonar a tomografia computadorizada (TC) sdo utilizadas as
recomendacoes definidas pelo estudo do Guidelines Fleischner Society 2017 que
permite reduzir exames de acompanhamento desnecessarios € maior descricdo
para o radiologista, consequentemente melhor decisdo de manejo pelo médico
assistente e um progndéstico mais favoravel para o paciente. Objetivos: Demonstrar,
por meio das recomendagbes da Sociedade Fleischner, como descrever e
acompanhar o achado incidental de ndédulos pulmonares. Métodos: Estudo
retrospectivo de pacientes ap6s achado incidental de nédulo pulmonar sélido a
tomografia computadorizada multislice do térax (TCMS), segundo as
recomendacdes da Sociedade Fleischner. Resultados: A Sociedade Fleischner.
define nédulo como uma opacidade esférica bem delimitada e menor que 3cm em
seu maior didmetro detectada a TC. Quando esse achado se trata de um ndédulo
solido, espiculado, de crescimento rapido ou escavado de parede espessa, indica
maior probabilidade de malignidade. Na vigéncia de um achado de nédulo pulmonar
incidental em pacientes maiores de 35 anos, se classifica como baixo risco a
auséncia de fatores de risco como tabagismo. Alto risco se trata de paciente
tabagista, com parente de 1% grau com CA de pulmdo, exposigdo ao amianto,
raddnio ou urénio. Na vigéncia de nédulo pulmonar sélido Unico ou multiplo de baixo
risco, menor que 6mm, ndo ha necessidade de seguimento clinico. Caso seja de alto
risco deve ser realizada TC em 12 meses, caso a morfologia seja suspeita ou esteja
no lobo superior. Em caso de um nodulo sélido Unico de 6 a 8mm, realizar TC em 6
a 12 meses e depois aos 18 a 24 meses; se maior que 8mm, deve ser feita TC em 3
meses, PET/CT ou biépsia para confirmagao. Em caso de nédulos mdltiplos de alto
risco, mas menores que 6mm a TC é opcional aos 12 meses. Em maiores que 6mm,
realizar TC em 6 a 12 meses e depois aos 18 a 24 meses. Conclusao: A TCMS
melhora a sensibilidade e especificidade na detecgdo de nodulos pulmonares,
aumentando a resolugédo espacial e de contraste, além de diminuir os artefatos. A
detecgao precoce, caracterizagao precisa e adequada da propedéutica dos nédulos
pulmonares exigem conhecimentos multidisciplinares, tais como radiologia,
oncologia, pneumologia, radioterapia e cirurgia toracica. A idade do paciente e a
presenca de comorbidades devem influenciar nas recomendacdes de conduta.
Entretanto, é indiscutivel que o diagnéstico precoce do CA de pulmao contribui para
um melhor progndstico.
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