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Nodulo em vidro fosco de crescimento
rapido, causado por melanoma metastatico
e sem captacgao de ®F fluordesoxiglicose
na tomografia por emissao de positrons

com ®F fluordesoxiglicose/tomografia
computadorizada
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AO EDITOR:

Em novembro de 2003, um homem de 33 anos foi
submetido a tratamento cirdrgico de melanoma maligno
no torax. A taxa mitética era de 4 mitoses/mm?, e o
tumor tinha 1,35 mm de espessura, sem ulceragdo da
pele, invasdo linfovascular ou invasdo perineural. Apds
5 anos de acompanhamento, a TC revelou um nddulo
semissolido (nédulo em vidro fosco puro) de 15 mm
no lobo inferior direito (Figura 1A). A TC de controle,
realizada 6 meses depois, mostrou que o nddulo
aumentara de tamanho e apresentava um componente
sélido excéntrico (Figura 1B). A tomografia por emissdo
de pdsitrons com *8F fluordesoxiglicose (FDG-PET, do inglés
8F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography)
com TC (FDG-PET/TC) mostrou que o nddulo ndo
apresentava captacdo de FDG (Figura 1C). Nao havia
metastases nodais ou a distancia. Foi realizada a ressegao
cirurgica da lesdo pulmonar. O exame histoldgico revelou
a disseminagdo de células de melanoma ao longo das
paredes alveolares, com crescimento lepidico (Figura
1D). N&o se detectou hemorragia em torno da lesdo. A
analise imuno-histoquimica da proteina S-100 mostrou
que as células do melanoma estavam proximas de epitélio
alveolar normal com resultado positivo para citoqueratina
7. Portanto, o paciente recebeu diagndstico de cancer
de pulmdo metastatico proveniente de um melanoma
cutédneo primario. Ele passou a receber quimioterapia
com dacarbazina e cisplatina, mas ndo mostrou sinais
de melhora. O paciente morreu alguns meses depois,
em virtude da progressao da doenga.

Nodulos semissolidos sdo achados tomograficos que
podem ser classificados em nddulos em vidro fosco
puros e parcialmente sélidos. Ja se relatou que nédulos
pulmonares semissdlidos apresentam relagdo com diversas
doencas pulmonares, tais como doengas ndo neoplasicas,
neoplasias primarias e neoplasias metastaticas. Os padroes
tomograficos do comprometimento do parénquima
pulmonar em virtude de melanoma maligno variam.
Nodulos sélidos multiplos constituem o achado tomografico
mais comum. O melanoma metastatico pulmonar que

aparece em forma de nddulo solitario em vidro fosco
€ muito incomum.-3) A captagdo negativa de FDG na
FDG-PET/TC é esperada, assim como o é em outras lesGes
com crescimento lepidico, tais como adenocarcinomas
pulmonares periféricos (e seus precursores) e
metdastases provenientes de adenocarcinoma do trato
gastrintestinal.® Sdo varias as etiologias dos nddulos
semissolidos, tanto benignas como malignas. Quando os
noédulos pulmonares semissolidos sdo persistentes, é muito

Figura 1. Em A, TC axial de térax mostrando nddulo semissélido
(nddulo em vidro fosco puro) de 15 mm no lobo inferior direito.
Em B, TC de térax realizada 6 meses depois da primeira,
mostrando que o ndédulo havia aumentado de tamanho
e apresentava um componente sélido excéntrico. Em C,
tomografia por emisséo de pdsitrons com *8F fluordesoxiglicose/
TC mostrando que o ndédulo ndo apresentava captagdo de
8F fluordesoxiglicose. Em D, fotomicrografia mostrando a
disseminagdo de células de melanoma ao longo das paredes
alveolares, com crescimento lepidico (coloragdo com H&E;
aumento: 50x). A imuno-histoquimica mostrou que as células
eram positivas para a proteina S-100, que é um marcador
melanocitico (ndo mostrado).
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Nodulo em vidro fosco de crescimento rapido, causado por melanoma metastatico e sem captacao de '8F fluordesoxiglicose na
tomografia por emissao de positrons com '8F fluordesoxiglicose/tomografia computadorizada

provavel que representem parte do espectro patolégico
do adenocarcinoma pulmonar.®® Embora os achados de
imagem ndo tenham sido patognomonicos em nosso
paciente, o rapido crescimento em curto espago de
tempo levantou a suspeita de doenca metastatica.*> A
FDG-PET/TC tem um papel importante no estadiamento
nodal para decisOes referentes a ressecdo cirlrgica; esta
sendo investigado o uso de ressegdo cirlrgica limitada

em pacientes com nddulos semissolidos, porém sem
metastases nodais documentadas.® A ressecdo cirurgica
€ 0 método preferido para o diagndstico histoldgico de
nodulos semissolidos.® Em pacientes com melanoma
maligno, a presenga de um nddulo pulmonar semissoélido
solitario que cresca rapidamente ao longo de alguns
meses deve levantar a suspeita de metastase, ndo
obstante a captacdo negativa de FDG na FDG-PET/TC.

REFERENCIAS

1. 1. Kang MJ, Kim MA, Park CM, Lee CH, Goo JM, Lee HJ. Ground-
glass nodules found in two patients with malignant melanomas:
different growth rate and different histology. Clin Imaging 2010;
34(5):396-399.

2. 2. Dalpiaz G, Kawamukai K, Parisi AM, La Torre L, Forcella D, Leuzzi
G. Ground-glass opacity of the lung in a patient with melanoma:
“The radiological seed of doubt”. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol
2015;34(6):390-392.

3. 3.MizuuchiH, Suda K, Kitahara H, Shimamatsu S, Kohno M, Okamoto

J Bras Pneumol. 2018;44(2):171-172

T, et al. Solitary pulmonary metastasis from malignant melanoma
of the bulbar conjunctiva presenting as a pulmonary ground glass
nodule: Report of a case. Thorac Cancer 2015;6(1):97-100.

4. 4. Erasmus JJ, Macapinlac HA. Low-sensitivity FDG-PET studies:

less common lung neoplasms. Semin Nucl Med 2012;42(4):255-260.

5. 5. Naidich DP, Bankier AA, MacMahon H, Schaefer-Prokop CM,

Pistolesi M, Goo JM, et al. Recommendations for the management
of subsolid pulmonary nodules detected at CT: a statement from the
Fleischner Society. Radiology 2015;266(1):304-317.



