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Introducao

Neoplasias benignas pulmao e vias aereas -
Incomuns

Hamartomas e papilomas
mulltiplos/solitarios



Hamartoma

50-60 anos; H:F 2:1.

Céls mesenquimatosas da parede bronquica

= 75% das neoplasias benignas de pulmao

Parénquima (95%) ou endobrénquica

Multiplos - Triade de Carney (condromas pulmonares, leiomiossarcoma
epitelidide gastrico e paraganglioma extra-adrenal funcionante)

Nodulo sélido com margens lisas ou lobuladas e bem definidas (1-3cm)

Focos de gordura (60%) ou calcificacéo (30%) - “pipoca” (5%) -
Crescimento lento

Endobronquicos - atenuacéo de gordura ou densidade de partes
moles, com ou sem foco de calcificacéo - Atelectasia e pneumonite
obstrutiva ou dilatacao bronquica

Negativos no PET-CT



Hamartoma

Areas com densidade entre -
40UH e -120UH, nddulo com
margens lisas ou lobuladas,
pode tornar a biopsia
desnecessaria

Broncoscopia com biopsia -
lesdes endobrdnquicas,
pacientes com hemoptise,
iInfeccdes pulmonares de
repeticao ou atelectasia
persistente

Bx percutanea - nodulos
periféricos quando a TC néo for
diagndstica




Papilomatose Laringotragueobronquica

< HPV; I8 meses e 3 anos Maioria: laringe; 5% acometimento traquéia e bréonquios
principais; | % extensao para vias aéreas distais e espagos alveolares Clinica: rouquidao
progressiva, estridor e dificuldade respiratoria; Histopatologia: lesoes proliferativas
exofiticas, geralmente multiplas

<+ Pequenos nodulos bem definidos
intra-luminais ou espessamento
nodular multifocal das vias aéreas,
resultando em estreitamento

<+ endobronquicos -
atelectasia/pneumonite
obstrutiva;

<« vias aéreas distais - multiplos
nodulos no parénquima de |-3
cm;

< Cavidades - paredes espessas e
irregulares ou com nodulagoes
— transformacgao p/ carcinoma
de céls escamosas;




Hemangioma Cavernoso Pulmonar

Raro, solitarios ou multiplos (outros 6rgaos)

Vascular (espacos vasculares dilatados separados por estroma de tecido
conjuntivo - gordura e tecido fibroso; calcificacao distréfica/trombose)

Opacidade nodular bem definida de margens lisas ou lobuladas
Densidade heterogénea

Flebdlitos




Hemangioma Esclerosante Pulmonar

® Raro, mulheres, 40a

Opacidade solitaria e arredondada bem definida (<3cm),
justapleural

Calcificacoes
Realce heterogéneo ao contraste EV
Halo hipodenso (ar)
RM - hiperaisoem T1
e hiper T2




Tumor carcinoide

Neuroenddcrino de crescimento lento

Tipicos (80-90%, indolentes): tu pulmonares mais frequentes em ccas e
adolescentes; adultos - mulheres 40-50a; sem relacao com o cigarro -
poucas mitoses e leve pleomorfismo, sem necrose

Atipicos (agressivos): homens fumantes de 60 anos - areas de necrose e
mitoses

Estadiamento TNM

Tosse, expectoracao, hemoptise e febre
Pneumonias recorrentes
Sinais de sindrome neuroenddcrina ndo sdo comuns (Cushing - 2%)

Central e endobrénquica



Tumor carcinoide

Atelectasia e pneumonite
obstrutiva ( 80% brénquios
lobares ou segmentares)

Tu endobrénquico bem
definido, de margens lisas

Obstrucao parcial -
diminuic&o da vascularizagao
na radiografia inspiratoria e
aprisionamento aéreo na
expiratoria

Infeccdes recorrentes distais -
bronquiectasias ou abcesso
pulmonar




Tumor carcinoide

® Nodulo pulmonar periférico
com atenuacao homogénea -
menos comum

® Tipicos: nédulos solitarios,
pequenos (1 a 3cm) e bem
definidos, margens lisas;

® Atipicos: maiores (2 a 6cm),
com margens irregulares

® Calcificagdo 10-30%

® Intenso realce apds contraste
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