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RESUMO

Objetivo: Determinar os achados tomograficos de lesbes escavadas pulmonares
mdltiplas que contribuem para a diferenciacao entre etiologia benigna e maligna.
Métodos: Foram revisados exames de TC, sendo incluidos pacientes com duas ou
mais lesoes pulmonares escavadas. Avaliaram-se a quantidade de lesbes escavadas,
sua localizacao, espessura parietal das lesoes e achados adicionais, correlacionando as
variaveis com a presenca de diagnostico de benignidade ou de malignidade. Resultados:
Foram revisadas TCs de torax de 102 pacientes, sendo 58 (56,9%) desses do sexo
masculino. A média de idade foi de 50,5 + 18,0 anos. Lesoes benignas e malignas foram
diagnosticadas em 74 pacientes (72,6 %) e em 28 (27,4%), respectivamente. Quanto aos
achados tomograficos, a média do numero de cavidades foi 3, a da espessura média da
parede da maior lesao foi de 6,0 mm, e a do diametro da maior lesao foi de 27,0 mm.
Houve predominio das lesoes em lobos superiores, especialmente no direito (43,1%).
ApOs a comparagao das variaveis estudadas, a espessura parietal da maior escavacao,
assim como a presenca de linfonodomegalia, enfisema, consolidagao, bronquiectasias
e obstrugcao bronquica, nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas para
o diagnostico de malignidade. A presenca de nodulos centrolobulares correlacionou-se
significativamente com a auséncia de doenga maligna (p < 0,05). Observou-se tambéem
gue um numero maior de cavidades se correlacionou significativamente com malignidade
(o < 0,026). Conclusées: Um maior nUmero de lesbes pulmonares escavadas e a
auseéncia de nodulos centrolobulares podem ser caracteristicas relacionadas a etiologia
maligna. Por outro lado, a espessura parietal nao permitiu a diferenciacao entre etiologia
benigna e maligna das lesbes em nossa amostra.
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INTRODUCAO

O diagndstico a partir de lesGes pulmonares escavadas
multiplas € amplo, incluindo doengas infecciosas, como
tuberculose e infecgbes fungicas e parasitarias, bem
como doengas ndo infecciosas, como lesdes malignas e
reumatoldgicas.™ A lesdo escavada pode ser o resultado
de uma série de processos patoldgicos, incluindo necrose
supurativa, necrose caseosa e necrose isquémica, e é
definida como um espago preenchido por gas, evidenciado
na TC multislice como uma area de baixa atenuagdo no
interior de uma consolidagdo pulmonar, de uma massa
ou de um nodulo.®

As caracteristicas de imagem das lesGes podem aumentar
a acuracia diagndstica, notadamente quando os achados
clinicos iniciais sdo indeterminados ou inconsistentes. 4
A radiografia simples de térax e a TC sdo as modalidades
radioldgicas mais utilizadas para a imagem toracica,
sendo a TC a mais importante e com maior sensibilidade
para a deteccdo de patologias pulmonares e de suas

caracteristicas, como a forma, as dimensdes, a espessura
das paredes e a localizagdo, dentre outros aspectos.*

O objetivo do presente estudo foi determinar os achados
tomograficos de lesdes escavadas pulmonares multiplas
que ajudam na diferenciacdo do diagndstico etioldgico
entre patologia benigna e maligna.

METODOS

Populagado do estudo

Foram revisados retrospectivamente 102 exames
tomograficos de térax, consecutivamente, realizados
em dois hospitais universitarios entre os anos de 2012 e
2017. Foram utilizados os termos “escavagao”, “cavitacao”,
“lesdo escavada” e “lesdo cavitaria” no campo de busca
dos sistemas de imagens e de laudos eletronicos (PACS;
MV Informatica, Recife, Brasil; e PixViewer; Pixeon, Sdo
Paulo, Brasil). Este estudo transversal e analitico foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade
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Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (CAAE:
35917214.4.0000.5335).

Foram incluidos no presente estudo pacientes que
foram submetidos a TC de térax e que demonstravam
duas ou mais lesGes pulmonares escavadas no periodo
do estudo. Pacientes sem diagnostico etioldgico definido
e aqueles com lesdo escavada Unica foram excluidos
do estudo.

Informac0es adicionais sobre os dados do paciente,
como resultados laboratoriais, laudos histoldgicos e
estado imunoldgico, foram obtidas nos prontuarios
eletrénicos (Tasy; Philips Clinical Informatics,
Blumenau, Brasil; e Soul; MV Informética). Os critérios
para imunossupressdo incluiam corticoterapia ou
quimioterapia nas quatro semanas anteriores a TC,
historia de transplante de drgdos e diagnodstico de
AIDS. Os diagndsticos definitivos foram obtidos por
estudo histoldgico, baciloscopia ou acompanhamento
clinico e radiolégico. O diagnéstico de tuberculose foi
feito quando os pacientes apresentavam sintomas
sugestivos, demonstravam resposta ao tratamento e
tinham culturas de secrecGes respiratdrias positivas
para Mycobacterium tuberculosis e/ou histologia da
lesdo que indicavam esse diagnostico. Os abscessos
pulmonares foram definidos pela presencga de histdria
clinica compativel e resolugdo dos achados clinicos e
radioldgicos apds terapia antimicrobiana e/ou andlise
histoldgica pds-operatoéria.

Protocolo TC

As imagens foram adquiridas utilizando dois
tomografos multidetectores de 64 cortes (LightSpeed
VCT; GE Healthcare, Waukesha, WI, EUA) com os
seguintes parametros: tensdo do tubo: 120 kVp;
corrente do tubo: 250 mA; tempo de rotacgdo: 0,8 s;
e pitch: 1,375.

Andlise de imagens

Os exames foram avaliados por dois radiologistas
com mais de 10 anos de experiéncia e ambos cegados
quanto ao estado clinico e aos dados referentes ao
diagnostico dos pacientes. Apds analises independentes,
os dois radiologistas revisaram as imagens junto a um
terceiro radiologista toracico (com mais de 30 anos
de experiéncia), também cegado, a fim de chegar a
uma decisdo final consensual.

Foram avaliadas a quantidade de lesGes escavadas,
a localizagdo das lesdes, a medida das duas maiores
lesdes em dois eixos no corte axial e a medida da
maior espessura de parede, da maior e da segunda
maior das lesOes. Avaliaram-se também outros achados
associados, como presenga de linfonodomegalias
mediastinais, nddulos centrolobulares, enfisema
centroacinar, obstrugdo brénquica, bronquiectasias e
consolidagdo parenquimatosa, assim como a presenca
de imunossupressdo e o diagndstico histopatoldgico
das lesoes.

As imagens foram adquiridas volumetricamente e
avaliadas em janelas para o parénquima pulmonar e o
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mediastino, utilizando-se filtros especificos. As medidas
foram realizadas no plano axial apenas em uma janela
pulmonar a fim de aumentar a reprodutibilidade dos
resultados. Em seguida, foram correlacionadas as
caracteristicas obtidas das imagens e a presenca do
diagnostico de malignidade.

Nodulo foi definido como uma opacidade arredondada
ou irregular, bem ou mal definida, com diametro < 3
cm. Linfonodomegalia mediastinal foi definida como
linfonodo medindo > 10 mm de didmetro em seu eixo
curto. Cavidades foram definidas como espagos cheios
de gas, caracterizados como transparéncias ou areas
de baixa atenuagdo dentro de consolidagdes, massas
ou noddulos pulmonares. Consolidacdo foi definida
como opacificacgdo homogénea do parénquima com
obscurecimento dos vasos subjacentes. Para a definicdo
desses conceitos, foram utilizadas as recomendagdes
da Sociedade Fleischner.(?

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados por frequéncias e
proporcdes, médias + desvios-padrdo ou medianas
[intervalos interquartis]. A normalidade dos dados
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado
o teste de Mann-Whitney para a comparagao de
médias. Comparacdes de proporcdes foram avaliadas
pelo teste do qui-quadrado. Foi realizado um modelo
estatistico multivariado através de regressao logistica
expressa por OR em relacdo aos fatores tomograficos
associados a malignidade. Valores de p < 0,05 foram
considerados estaticamente significativos para todas as
analises. Todas as analises foram realizadas utilizando
o programa IBM SPSS Statistics, versao 22.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A amostra do estudo envolveu 102 pacientes
apresentando ao menos duas lesGes escavadas na TC
de torax. A média de idade foi de 50,5 + 18,0 anos, e
58 pacientes (57%) eram do sexo masculino.

LesOes benignas e malignas foram diagnosticadas
em 74 pacientes (72,6%) e em 28 (27,4%),
respectivamente. Dos 74 pacientes com lesdes
benignas, o diagndstico foi compativel com tuberculose,
em 50 (49,0%); abscesso pulmonar, em 9 (8,8%);
micetoma, em 6 (5,9%); embolia séptica, em 3 (2,9%);
micobacteriose atipica, em 2 (2,0%); aspergilose
atipica, em 2 (2,0%); fusariose, em 1 (1,0%); e
granulomatose com poliangeite, em 1 (1,0%). No que
se refere as lesGes malignas, 20 pacientes (71,4%)
foram diagnosticados com neoplasias de origem
extrapulmonar, ao passo que 8 (28,6%) apresentavam
neoplasias de origem pulmonar. A Tabela 1 demonstra
os principais diagndsticos etioldgicos das lesdes.

Havia 17 pacientes imunocomprometidos (16,7%).
Nao houve diferengas estatisticamente significativas
na caracterizacdo das lesGes entre benignidade e
malignidade nem nos pacientes imunocomprometidos,
nem nos imunocompetentes (p = 0,775 para ambos).
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Com relagdo aos achados tomograficos, pdde-se
observar uma mediana de 3 [2-6] cavidades, com
mediana da espessura da maior lesdo de 6 mm [4-8
mm] e mediana do didmetro da maior lesdo de 27 mm
[14-43 mm]. Quanto a localizagdo das lesGes, houve
um predominio em lobos superiores, sendo que 44
(43,1%) foram visualizadas no lobo superior direito e 23
(22,5%) no lobo superior esquerdo. Quanto aos achados
de imagem, pouco mais da metade dos pacientes
apresentou nodulos centrolobulares (53,9%), seguidos
por consolidagao, linfonodomegalia, bronquiectasias,
obstrugdo brénquica, e enfisema (Tabela 2).

Tabela 1. Frequéncias das patologias relacionadas as
escavagdes multiplas.?

Patologias (n = 102)
Tuberculose 50 (49,0)
Lesoes neoplasicas de origem extrapulmonar 20 (19,6)
Abscesso bacteriano 9 (8,8)
Lesdes neoplasicas de origem pulmonar 8 (7,8)
Micetoma 6 (5,9)
Embolia séptica 3(2,9)
Micobacteriose atipica 2 (2,0)
Aspergilose atipica 2 (2,0)

Fusariose
Granulomatose com poliangeite

1(1,0)
1(1,0)

3Valores expressos em n (%).

Ap0s a andlise univariada das variaveis estudadas,
observou-se que a espessura parietal média da
maior lesdo, linfonodomegalia, enfisema e obstrucao
bronquica ndo apresentaram diferencas significativas
na diferenciacdo entre etiologia benigna e maligna.
A presenca de nddulo centrolobular correlacionou-se
significativamente com a auséncia de doenca maligna
(p < 0,05; Tabela 3).

Na avaliagdo multivariada ajustada para idade,
didmetro da maior lesdo, nodulos centrolobulares,
consolidagdo e bronquiectasias, observou-se que
um numero maior de cavidades se correlacionou
significativamente com malignidade (p < 0,026;
Tabela 3). A Figura 1 apresenta imagens de TC de 2
pacientes com lesdes escavadas multiplas de etiologia
benigna e maligna.

DISCUSSAO

No presente estudo demonstrou-se que um nimero
maior de lesOes escavadas esta associado a etiologia
maligna, e a presenca de nddulos centrolobulares esta
associada a etiologia benigna. Verificou-se também que
a espessura parietal da lesdo ndo foi capaz de diferenciar
a etiologia benigna da maligna, nem o diametro da
maior lesdo e sua localizagdo. A patologia benigna mais
comum, em quase 50% dos casos, foi a tuberculose,
seguida por abscesso bacteriano, e a etiologia maligna
mais frequente foi a de sitio extrapulmonar.

Figura 1. TC de térax em cortes axiais de uma paciente do sexo feminino, 57 anos, evidenciando duas lesGes escavadas
com paredes irregulares e espessadas em lobos superiores (em A e B). O diagnéstico final foi de embolia séptica. Em C
e D, TC de térax de uma paciente do sexo feminino, 70 anos, com multiplas lesGes escavadas, a maioria com paredes
finas, destacando-se uma com paredes mais espessadas em lobo inferior esquerdo. O diagndstico final foi de metastases
pulmonares de neoplasia colorretal.
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Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes de acordo com o tipo de leséo.
Parametros Total Lesdes benignas

= 102) (n = 74)

Lesdes malignas

(n = 28)

Sexo masculino 58 (56,9) 43 (58,1) 15 (53,6) 0,680
Idade, anos 50 + 18 47 £ 17 59 £ 16 0,001
Imunodepressao 17 (16,7) 13 (17,6) 4 (14,3) 0,775
Caracteristicas da lesao
Numero de cavidades 3 [2-6] 3 [2-6] 41[2-9] 0,122
Espessura da parede da maior lesao, mm 6 [4-8] 6 [4-8] 4 [3-10] 0,242
Diametro da maior lesdo, mm 27 [14-43] 30 [17-48] 18 [9-39] 0,024
Lobo da maior lesao < 0,001
Lobo superior direito 44 (43,1) 38 (48,6) 8 (28,6)
Lobo superior esquerdo 23 (22,5) 22 (29,7) 1(3,6)
Lobo inferior direito 6 (15,7) 5 (6,8) 1(39,3)
Lobo inferior esquerdo 9 (8,8) 6 (8,1) 3 (10,7)
Lobo médio 6 (5,9) 2 (2,7) 4 (14,3)
Lingula 4(3,9) 3 (4,1) 1(3,6)
Achados de imagem
Nodulo centrolobular 5 (53,9) 48 (64,9) 7 (25,0) < 0,001
Consolidacao 3 (42,2) 39 (52,7) 4 (14,3) < 0,001
Enfisema 15 (14,7) 12 (16,2) 3(10,7) 0,755
Linfonodomegalia 2 (41,2) 30 (40,2) 12 (42,9) 0,826
Bronquiectasia 3 (22,5) 21 (28,4) 2(7,1) 0,032
Obstrucéo bronquica 16 (15,7) 13 (17,6) 3 (10,7) 0,547

aValores expressos em n (%), média = dp ou mediana [intervalo interquartil].

Tabela 3. Analise univariada e multivariada de fatores associados a malignidade.
Parametros Analise univariada

OR (IC95%) p
1,20 (0,49-2,89) 0,681

Sexo masculino

Analise multivariada

OR (IC95%)

p

Idade, anos 1,04 (1,00-1,08) 0,013 1,06 (1,01-1,10) 0,004
Imunodepressao 1,27 (0,37-4,34) 0,693
Caracteristicas da leséo
Numero de cavidades 1,13 (1,00-1,27) 0,036 1,25 (1,02-1,52) 0,026
Espessura da parede da maior lesao, mm 1,01 (0,88-1,16) 0,826
Didametro da maior lesao, mm 0,97 (0,95-0,99) 0,045 0,98 (0,96-1,01) 0,451
Lobo da maior lesao 0,792
Lobo superior direito 1,00
Lobo superior esquerdo 0,20 (0,02-1,76)
Lobo inferior direito 9,90 (2,66-36,7)
Lobo inferior esquerdo 2,25 (0,45-11,0)
Lobo médio 9,00 (1,38-58,4)
Lingula 1,50 (0,13-16,5)
Achados de imagem
Nodulo centrolobular 5,53 (2,06-14,8) 0,001 3,64 (1,07-12,2) 0,037
Consolidacao 6,68 (2,09-21,2) 0,001 1,99 (0,49-8,03) 0,329
Enfisema 1,61 (0,41-6,24) 0,489
Linfonodomegalia 0,90 (0,37-2,20) 0,833
Bronquiectasia 5,15 (1,11-23,8) 0,036 2,27 (0,40-12,9) 0,353
Obstrucéo bronquica 1,77 (0,46-6,81) 0,403

As lesOes pulmonares escavadas sdo frequentes
na pratica clinica, possuindo um diagndstico
diferencial tomografico amplo, incluindo, entre
outros, patologias ndo malignas, como processos
infecciosos (por micobactérias, fungos e parasitas) e
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doengas autoimunes, bem como patologias malignas
pulmonares e/ou extrapulmonares.®% Os achados
clinicos, muitas vezes, de uma patologia benigna podem
simular achados comuns em lesGes neoplasicas, e os
exames de laboratério no inicio dos sintomas podem
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ser normais, de modo que a TC tem grande valia e
contribui no reconhecimento etioldgico das patologias,
notadamente levando-se em conta as caracteristicas
das lesdes.“” Um estudo prévio® descreveu achados
que podem ajudar na diferenciagao entre lesGes
escavadas benignas e malignas; todavia, tal estudo
avaliou uma amostra populacional diferente da nossa,
cujas lesdes de natureza granulomatosa (tuberculose)
sdo muito frequentes.

Varios autores reportaram a importancia das
caracteristicas das lesOes escavadas no diagnostico
diferencial, somando-se os achados clinicos e de
imagem. 4% Woodring et al.*® encontraram um ponto
de corte > 15 mm para a espessura da parede inferindo
lesdo maligna em estudos radiograficos, enquanto
Nin et al.® definiram por TC um ponto de corte > 24
mm. Em nosso estudo, a espessura média parietal foi
de 6 mm, e ndo houve diferencas estatisticas entre
etiologia benigna e maligna, resultados semelhantes
aos descritos previamente na literatura.® Uma das
provaveis causas de tamanha diferenca nas medidas
da espessura da parede é que aqueles estudosG°1%
avaliaram lesdes pulmonares Unicas, ou seja, ndo
multiplas, como em nosso estudo, além de haver
variagdes em outros aspectos, tais como as condigdes
sistémicas e a fisiopatologia da formacdo das lesGes.
N&o se pode esquecer que mesmo lesées com paredes
finas podem estar relacionadas a etiologia maligna.(?

No presente estudo encontrou-se uma chance maior
para malignidade quanto maior fosse o nimero de
lesGes escavadas, com ajustes na analise multivariada
para idade, didametro da maior lesdo, espessura

média da parede da maior lesdo, presenga de nédulos
centrolobulares, consolidagdo e bronquiectasias. Este
€ um achado, todavia, que deve ser observado com
prudéncia, entre outras razes, como demonstrado
em varios trabalhos,* devido ao fato de que lesGes
malignas, inclusive por implantes secundarios, podem
se apresentar como uma lesdo Unica até como varias
dezenas de lesdes.

Ja a presenca de nodulos centrolobulares foi associada
a uma chance maior de etiologia ndo maligna. Esse
achado esta de acordo com o descrito na literatura,
pois noédulos centrolobulares sdo encontrados mais
comumente em pacientes com micobacteriose*® ou
com outras infeccdes por bactérias, fungos, parasitas
e virus(31% do que naqueles com lesdes malignas.®

O presente estudo apresenta algumas limitagdes.
Primeiro, por ser um estudo retrospectivo, ndo pudemos
incluir algumas varidveis clinicas e laboratoriais por
inconsisténcia dos dados coletados. Segundo, o perfil
de pacientes de um hospital de alta complexidade ndo
€ 0 mesmo de pacientes ambulatoriais na comunidade,
0 que restringe de certo modo generalizagdes dos
achados para a populagdo em geral.

Em conclusdo, o presente estudo demonstrou duas
caracteristicas das lesdes escavadas na TC de tdérax
que podem contribuir para o diagnostico etioldgico
entre lesGes benignas e malignas. Um numero
maior de lesGes escavadas e a auséncia de nddulos
centrolobulares estiveram associados a uma maior
chance de malignidade. Por outro lado, a espessura
parietal e a localizacdo das lesGes ndo foi um parametro
capaz de diferenciar lesGes benignas de malignas.
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