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Nem tudo € o que parece: lesOes
benignas que podem simular um
cancer pulmonar




Abscesso
Atelectasia redonda
Aspergilose
Histoplasmose

Criptococose
Paracoccidioidomicose
Tuberculose
Tricosporonose

Biopsias
transtoracicas
n =522

Lesdes
Benignas
n=126
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Pneumonia lipoidica

Sarcoidose

Leiomioma

Tumor fibroso solitario

Doenca relacionada a IGG4

Neoplasia benigna da bainha do nervo periférico
Pseudotumor miofibrobastico inflamatério
Pneumonia organizante
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FIGURA 1: Paciente do sexo feminino, 65 anos,
tabagista passiva, com massa pulmonar incidental
identificada em pré-operatdrio de cirurgia de varizes
de membros inferiores. Imagens de radiografia (A) e
de tomografia computadorizada (B, C e D)
demonstrando lesdo com densidade de partes
moles, ovalada, de limites bem definidos, formando
angulo agudo com a pleura e apresentando vasos
patolégicos no seu interior.

Durante a investigacdo, foram aventados como
principais  diagndésticos  diferenciais:  neoplasia
primaria pulmonar, cisto dermoide e hamartoma
pobre em gordura.

Diagnéstico  anatomopatoldgico:  tumor  fibroso

solitario.
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Figura 2: paciente do sexo masculino, de 45 anos,
com quadro de dispneia progressiva e perda de peso
(10kg) em um ano.

Imagens de tomografia computadorizada de térax
evidenciando consolidactes com distorcéo
arquitetural, nédulos pulmonares perifissurais,
opacidade esbocando massa no lobo superior direito,
associadas a linfonodomegalias no mediastino e nos
hilos pulmonares.

Principais  diagnésticos  diferenciais:  processo
inflamatoério / infeccioso, devendo-se incluir a
possibilidade de doencas granulomatosas
(micobactérias, fungos, sarcoidose, IGG4...),
neoplasia primaria pulmonar, linfoma.

Diagnostico anatomopatolégico: doenca pulmonar
relacionada ao 1GG4.
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Take home message

Nesse trabalho, revisamos de forma ilustrativa os casos de biopsias de lesdes toracicas
gue tiveram um resultado anatomopatolégico benigno dentro de um contexto clinico de
suspeicao para malignidade.

O radiologista toracico precisa estar preparado para levantar outros possiveis
diagnosticos diferenciais, como doengas benignas a fim de evitar procedimentos invasivos,
por exemplo a biépsia transtoracica, uma vez que, apesar de segura possui potencial de
complicacbes graves. Portanto, € papel do radiologista toracico conhecer possiveis
diagnosticos diferenciais de lesdes suspeitas para neoplasia e guiar sua investigacdo de
forma menos invasiva para o exercicio de uma medicina de precisao.




