




Material e Métodos 

• 40 doentes com diagnóstico de t. carcinóide (1996-

2010)  

• 28 doentes com TC  

• Média de  idades: 52 A (14-83) 

• Sexo feminino: 23 (82%) 

• 24 (86%) t. carcinóides típicos e 4 atípicos 

•  Diagnóstico por BTT em 50%; lobectomia em 39% e 

biópsia tansbrônquica em 11% 

• Imagens avaliadas  por 2 radiologistas séniores 

 



Material e Métodos 

• Caraterísticas da lesão avaliadas em TC 

– Localização  

– Ordem de brônquio envolvido 

– Dimensão 

– Contorno 

– Densidade 

– Realce após civ 

– Presença de atelectasia, hipertransparência ou 

bronquiectasia periférica  



Material e Métodos 

• 40 doentes com diagnóstico de carcinóide (1996-

2010)  

• 28 doentes com TC  

• Média de idades:52 A (14-83) 

• Sexo feminino:23 (82%) 

• 24 (86%) carcinóides típicos e 4 atípicos 

•  Diagnóstico por BTT em 50%; lobectomia em 39% e 

tansbrônquica em 11% 

• Imagens avaliadas  por 2 radiologistas séniores 
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Características em TC 

– 12 (43%) centrais e 16 (57%) periféricos 

– Diâmetro médio de 17,7 mm (9-51 mm); nos periféricos  
média de 14  mm (9-28m) 

– 22 de 26 (85%) contorno lobulado e 4 de 26 (15%) 
contorno regular 

– Densid.variável (16-116 UH) ; densid média após civ: 64.6 
UH; média de realce após civ em 7 d.: 53.4 UH (34-73) 

– 3 (11%) calcificações  

– 25 das 28 lesões atingiam directamente as vias aéreas; 3, 
todas periféricas, só apresentavam sinais indirectos  

– Hipertransparência pulmonar perif. em 11 (39%) ; 
bronquiectasias perif. em 9 doentes (32%); opacidade ou 
atelectasia perif.em 7 ((25%) 

– 10 (63%)  dos 16 doentes com lesão periférica tinham pelo 
menos um achado indirecto de atingimento das v. aéreas. 







Discussão 

– Maioria das séries - 85% centrais, com sintomatologia  
obstrutiva, que origina o seu estudo; neste trabalho só 43% 
são centrais; apenas 52% têm sintomas; 82% das lesões 
periféricas foram detectadas incidentalmente como NSP 

– 86% dos doentes fizeram civ, sendo que o valor médio de 
densidade das lesões foi de 64,6 UH, com realce médio 
após civ de 53,4 UH, o que demonstra a sua grande 
vascularização. De notar que  os nódulos benignos sofrem, 
usualmente, pouco ou nenhum realce após civ 

– A reduzida % de nódulos com calcificações, inferior à 
descrita na literatura, pode ser explicada pela pequena 
dimensão das lesões  

 



Discussão 

– Os doentes com nódulos periféricos, mostraram alterações 
directas ou indirectas das pequenas vias aéreas (TCMD 
com cortes finos), o que não é habitual nos  NSP benignos, 
como o hamartoma e granuloma  

– O contorno lobulado estava presente em 85% dos casos, 
mas a associação a densidade elevada e realce significativo 
após civ e ainda o atingimento directo ou indirecto das vias 
aéreas ajuda no diagnóstico diferencial com o hamartoma e 
granuloma 

– 43% dos doentes fizeram cintigrama com octeótrido, só 
tendo sido positivo o exame em 42% destes doentes, o que 
se explica pelas pequenas dimensões das lesões 

 



Discussão 

– 14% fizeram PET-CT, sendo o exame negativo em 50%, 
resultado  coincidente com a elevada taxa de falsos 
negativos descritos na literatura, ao inverso do 
comportamento dos NSP malignos 

– Nos doentes com PET-CT negativo,o elevado realce após 
civ ajuda no diagnóstico diferencial com NSP benigno, 
particularmente nos granulomas e hamartomas 

– De notar, que há outras pequenas lesões tumorais que se 
podem localizar em brônquios periféricos, como os 
hamartomas endobrônquicos e t. de glândulas salivares, 
mas são muito mais raros que os t. carcinóides 




