Linfangioleiomiomatose

Birt-Hogg-Dubé

Focal

Pneumonia Intersticial
Descamativa

Foco na
focal

“nesse painel iremos
enfatizar as lesdes cisticas
focais”

Histiocitose de células de
Langerhans

Cisto de parede fina: espaco circunscrito arredondado
com paredes finas (geralmente < 2 mm) — contendo liquido
ouar.

Cisto simples contendo ar ou liquido,
lesGes cisticas congénitas, lesdes

traumaticas e infecgOes. As lesdes
malignas focais de paredes finas

Pneumonia Intersticial
Linfocitica

Pneumocistose

Vasculites

Metdstases

Embolia séptica

Cistos e cavidades de paredes espessas: espago de ar
dentro de uma consolidagdo, nddulo ou massa com
espessura >2 mm.

As lesGes cavitarias
focais incluem
neoplasias, infecgbes,
disturbios imunoldgicos,
infartos, bronquiectasias
e lesGes congénitas.




Lesao cistica focal de parede
Crianca de 12 anos, cisto [ERILERLeIs Ne (el IR o] [oe)
broncogénico intrapulmonar - (Fig 13-16) - a histopatologia
lesdo cistica focal de paredes finas pds-resseccdo demonstrou
no lobo superior direito com auséncia de malignidade
conteldo liquido (TC do térax nas
Fig. 1 e 2) e (RM do térax -
sequéncia T1 na Fig. 3 mostrou um
elevado conteldo proteico e T2 na
Fig. 4 mostrou conteudo liquido).

Fig 1

Adulto 34 anos,
hidatidose  pulmonar.
Lesdo cistica na TC com
conteudo liquido nas
Fig. 5 e 6. A RM do
térax, na Fig. 7, mostrou
sinal elevado em T2.

‘ Adulto 55 anos, com

pneumatoceles pds-
traumaticas, rodeadas
por opacidades em
vidro fosco sugestivas
de hemorragia
alveolar, também
associadas a
pneumotodrax direito
(Fig. 8-10).

r Fig 9
Bronquiectasia focal com cisto simples

Adulto 48 anos, com lesdo cistica focal de parede
fina dentro de bronquiectasias focais (Fig. 11), o
seguimento um ano mais tarde mostrou estabilidade
(Fig. 12).

Fig 11 Fig 12




Cavidade infecciosa - histoplasmose Cavidade infecciosa - aspergilose

‘ 71 anos, pos-
transplante
cardiaco com
histoplasmose
nodular (Fig. 1)
gue evoluiu para
uma lesdo
cavitdria 5 meses
depois (Fig. 2).

65 anos, aspergilose com
uma lesdo cavitada no
pulmao direito com sinal de
crescente aéreo. No pulmao
esquerdo, um cisto
cicatricial de parede fina

(Fig. 3).

Cavidade infecciosa

25 anos,
tuberculose
pulmonar. A TC
mostrou uma
lesdo cavitada no
lobo superior
esquerdo (Fig. 4 e
5).

28 anos, com uma lesao
cavitada infecciosa no pulmao
direito (Fig. 6) com boa
resposta aos antibidticos apos
um mes.

48 anos, 49 anos, com lesdo
infarto cistica focal assimétrica
pulmonar de parede fespe'sse? no

. lobo superior direito
cavitado . ~

(Fig. 8) e com captacao

por— na PET-CT (Fig. 9). O
etnb_OI'a estudo histopatolégico
septica apds a ressecgdo
(Fig. 7). demonstrou histiocitose.

Fig 8

Lesao cistica focal de parede espessa

89 anos, com cisto simples de
desenvolvimento atipico - o
estudo histopatoldgico apods a
ressec¢ao demonstrou
pneumonia em organizagao
(circulo verde na Fig. 10-13).



Neoplasia pulmonar cavitada — Carcinoma espinocelular (Fig1, 2 e 3)
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Neoplasias pulmonares cisticas focais de parede espessas —adenocarcinoma (Fig 4,5, 6 e 7)
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Cisto de paredes
espessas

Lung-RADS 4 A

TC em 3 meses;
PET-CT

Aumento da espessura da parede /
nodularidade

baseline follow-up

Lung-RADS 4B |

TC; PET-CT; Biopsia;
encaminhamento

Aumento do componente cistico

baseline follow-up

Lung-RADS 3

TC em 6 meses

Cisto atipico Nodulo cavitado

Diametro médio da lesao




