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Introducao

2005

° Primeiras guidelines para orientacao de nédulos pulmonares
solidos incidentais em TC

2013
> Novas orientacoes para nodulos sub-sélidos

Marco de 2017
o Revisao global das guidelines a luz da evidéncia actual
> Novas recomendacoes para ndodulos multiplos

Guidelines for Management of
Small Pulmonary Nodules
Detected on CT Scans:

A Statement from the
Fleischner Society'

Recommendations for the
Management of Subsolid
Pulmonary Nodules Detected
at CT: A Statement from the
Fleischner Society’

Guidelines for Management of
Incidental Pulmonary Nodules
Detected on CT Images: From the
Fleischner Society 2017



Introducao

‘V/ Recomendac¢odes destinadas para:
o Nodulos incidentais detetados em TC em individuos com >35 anos

x NAO s3o destinadas para:
o Rastreio de Ca do pulmao
o Doentes oncologicos com risco de metastizacao
o Doentes imunocomprometidos
o Criancas e adultos com < de 35 anos



Introducao

O limiar minimo para follow-up de um nédulo é um risco de neoplasia 2 1%




Estratificacao do risco




Estratificacao do risco

Existem multiplos factores que determinam o risco de malignidade.

> Dimensoes e morfologia )

° Localizacao ,
, > Do nodulo
o Numero

> Taxa de crescimento »
: : ~

> Presenca de enfisema e/ou fibrose pulmonar

o |dade, sexo, raca e historia familiar > Do doente

o Tabaco e outros carcinogéneos inalados

—



Estratificacao do risco

Dimensoes e morfologia do nodulo

As dimensoes tém relacao clara com risco de malignidade
e sao o factor dominante na orientacao.

Pulmonary nodule

I
I |

Os nodulos sao categorizados como: | Solid Sub-solid nodule (SSN)
. 1 |
» Solidos | I |
7 Qe Part-solid nodul P dgl
» Subsdlidos L y | nodule (pGGN)

> Em vidro despolido | [ 1
> Parcialmente solidos |



Pulmonary nodule

Solid Sub-solid nodule (SSN)

l

Part-solid nodule Pure ground glass
(PSN) nodule (pGGN)

o ¢




Estratificacao do risco

Dimensoes e morfologia do nodulo

A presenca de margens espiculadas sao um factor de risco classico para
malignidade — Odds-ratio de 2,2-2,5.
~




Estratificacao do risco

LocalizagGo dos nodulos

Horizontal
fissure

Ca do pulmao ocorre com maior frequéncia nos
lobos superiores (predileccao pelo pulmao direito).

Localizacao nos lobos superiores
o Factor de risco estabelecido
> Traduz risco neoplasico 2x superior (OR).

fissure



Estratificacao do risco

Quantidade de nodulos

Nodulo solitario associado a maior risco que multiplos nodulos. P




Estratificacao do risco

Quantidade de nodulos

NELSON trial

> O risco de neoplasia primaria pulmonar aumenta de 1-4 nodulos mas reduz
com 5 ou mais.




Estratificacao do risco

Taxa de crescimento do nodulo

Determinante: estabilidade vs. evolucao = l I I

Tempo de duplicacao (<>aumento de 26% do diametro) esta bem estabelecido
no Ca do pulmao:

* Nodulos neoplasicos solidos: TD=100-400 dias

* Nodulos neoplasicos subsolidos: TD=3-5 anos




Estratificacao do risco

Presenca de enfisema ou fibrose

A presenca de enfisema € um factor de risco independente para Ca do pulmao.

National Lung Screening Trial — Verificou-se Ca do pulmao em: E
* 0,75% dos individuos sem enfisema |
* 2,5% dos individuos com enfisema (incidéncia cerca de 3,3x superior) E

A fibrose pulmonar também é um FR independente: risco 4,2x superior (HR).




Estratificacao do risco

®
Idade, sexo, raga e historia familiar AGE '

A

* O risco de Ca do pulmao aumenta com o avancar da idade.

* O risco é globalmente semelhante nos dois sexos.

* Ha maior incidéncia de Ca do pulmao na raca negra do que em caucasianos.

* A historia familiar de Ca do pulmao é FR independente, com um risco relativo
de 1.5-1.8.




Estratificacao do risco

Tabaco e outros carcinogéneos inalados

O tabagismo é o factor de risco major para Ca do pulmao
* Risco 10-35x maior do que nos nao fumadores.
» Tabagismo passivo € FR estabelecido, mas com menor risco.

Limiar de carga tabagica para screening (NLST): N[ST
* 30 UMAs

National Lung
Screening Trial



Estratificacao do risco

Tabaco e outros carcinogéneos inalados

Outros carcinogéneos inalados: asbestos, uranio e radon.




Estratificacao do risco

Concluindo...
> E necessdrio estimar o risco de malignidade.

» As dimensdes e morfologia do nddulo mantém-se os factores dominantes.

» No entanto, é importante ter em conta os inumeros factores de risco
adicionais.



Estratificacao do risco

Baixo risco Alto risco
* Jovens

* Sem carga tabagica significativa
* Nodulos pequenos

* Margens regulares

* Nao localizados nos LS

* |dade avancada

 Carga tabagica significativa

* Nodulos de maiores dimensoes
* Margens irregulares/espiculadas
* Localizados nos LS



Recomendacdes técnicas




Recomendac0es técnicas

Todas as TC toracicas devem ser reconstruidas:

] Cortes contiguos com espessura <1,5 mm, idealmente de 1 mm [1A]

J Reformatacoes coronais e sagitais [1A]

N espessura de corte =» 1 ef. de volume parcial =» {, caracterizacao de pequenos nédulos

(+++ componente subsélida, gordura ou calcio)




Recomendac0es técnicas

Hamartoma
Nao é necessario follow-up




Recomendac0es técnicas

Granulomas
Nao é necessario follow-up




Recomendac0es técnicas

5mm 1mm




Recomendac0es técnicas

Dose:

TC toracicas para follow-up de nédulos devem usar técnicas de baixa dose [1a]
o Ex: modulacao de dose ou reconstrucao iterativa

Objetivo: Dose < 3mGy

Importante usar sempre as mesmas técnicas para minimizar a variabilidade entre exames,
principalmente a espessura de corte e filtro de reconstrucdo / kernel.




Recomendac0es técnicas

Avaliacao das dimensoes (janela de pulméo)

DM: 5mm
» Deve ser medido o didametro médio do nddulo [1C]

Maior correlacao com o volume tumoral, sendo melhor preditor de malignidade

» Fraccoes de milimetro NAO s3o recomendadas!

»Em nédulos > 10 mm é recomendado registar os dois eixos (curto e longo)




Recomendac0es técnicas

Avaliacao da densidade de nédulo sdlido:

» Importante para identificar calcificacdes ou gordura

» Medir sempre em cortes finos e em janela de tecidos moles

» Usar sempre pequena ROl e ndo um ponto.




Recomendac0es técnicas

Volumetria
Ja é contemplada nestas guidelines:

6 mm< 100 mm?3
S mm < 250 mm?3

(No entanto, é muito dependente do software utilizado!)




Guidelines for Management of
Incidental Pulmonary Nodules
Detected on CT Images: From the

:’ : FHeischner Society 2017
FOUNDED 1969

Critérios




Guidelines for Management of Recommendations for the

Small Pulmonary Nodules Management of Subsolid
Detected on CT Scans: Pulmonary Nodules Detected
A Statement from the at CT: A Statement from the
Fleischner Society' Fleischner Society’

2005 /2013

mm Gmm mm




Guidelines for Management of
Incidental Pulmonary Nodules
Detected on CT Images: From the

20 17 Fleischner Society 2017

— Bmm— 8mm—



Critérios

Recomendacoes para:

1) Nodulo sélido solitario

2) Nodulos solidos multiplos

3) Nodulo em vidro-despolido solitario
4) Noédulo parcialmente sélido solitario
5) Nodulos subsdélidos multiplos



Critérios

Recomendacoes para:

1) Nodulo sélido solitario

2) Nodulos solidos multiplos

3) Nodulo em vidro-despolido solitario
4) Noédulo parcialmente sélido solitario
5) Nodulos subsdlidos multiplos




Nodulo solido solitario

"ErZ)LZJLE/fJa}/}'&é malignidade, mesmo '
< 6 mm . em doentes de alto risco, é <1% :

Em doente de baixo risco =® Sem follow-up [1c @

Em doente de alto risco =¥ Sem follow-up @

Morfologia suspeita ou localizacao nos LS =¥ Follow-up opcional aos 12 meses [24A]




Nodulo solido solitario

m  Probabilidade de !
malignidade de 0,5-2% |

I
I
L - -

Em doente de baixo risco =¥ Follow-up aos 6-12 meses [ic

(*repetir apds 6-12 meses se morfologia suspeita ou estabilidade incerta)

Em doente de alto risco =¥ Follow-up aos 6-12 meses + 18-24 meses [1s]



Nodulo solido solitario

' Probabllldade de malignidade >3%
>8 mm | Lddesemal gnidade >3% _ |

=>» Follow-up aos 3 meses
=>» PET-CT
=> Bidpsia

I tamanho do nédulo =¥ 1 apreciacdo morfoldgica =¥ orientacdo mais influenciada
pelo aspecto / morfologia




Critérios

Recomendacoes para:

1) Nodulo sélido solitario

2) Nodulos sdlidos multiplos

3) Nodulo em vidro-despolido solitario
4) Noédulo parcialmente sélido solitario
5) Nodulos subsdlidos multiplos




Nodulos solidos multiplos

I
mm ' Correspondem geralmente |
< 6 ' a granulomas residuais :

Em doente de baixo risco =» Sem follow-up pe; @
Em doente de alto risco =¥ Sem follow-up @

(Follow-up opcional aos 12 meses)

Se clinica de infeccao =¥ Follow-up aos 3-6 meses

(+ follow-up aos 18-24 meses, dependendo do risco)



Nodulos solidos multiplos ‘

=>» Follow-up aos 3-6 meses

(+ follow-up opcional aos 18-24 meses, dependendo do risco)

A orientacao subsequente deve ser determinada pelo nédulo dominante e de
acordo com as recomendacoes para nodulos solitarios.




Critérios

Recomendacoes para:

1) Nodulo sélido solitario

2) Nodulos solidos multiplos

3) Nodulo em vidro-despolido solitario
4) Noédulo parcialmente sélido solitario
5) Nodulos subsdélidos multiplos



Nodulo em vidro despolido solitario

Crescimento indolente

Em média sao necessarios 3-4 anos para estabelecer crescimento ou, raramente,
diagnosticar adenocarcinoma invasivo

i Yankelevitz et. al E
(57496 nédulos em screening) |
. © 2392 (4.2%) eram nédulos em vidro despolido :

o 73 foram confirmados como adenocarcinomas
o Todos se encontravam em estadio 1, com sobrevida de 100%




Nodulo em vidro despolido solitario

=>» Sem follow-up @

(*follow-up opcional aos 2-4 anos dependendo do risco)




Nodulo em vidro despolido solitario

=>» Follow-up aos 6-12 meses + a cada 2 anos (até aos 5 anos)




Nodulo em vidro despolido solitario

AdenoCa in situ /
minimamente invasivo



Nodulo em vidro despolido solitario

AdenoCa invasivo
predominantemente
lepidico




Critérios

Recomendacoes para:

1) Nodulo sélido solitario

2) Nodulos solidos multiplos

3) Nodulo em vidro-despolido solitario ‘
4) Noédulo parcialmente sdlido solitario

5) Nodulos subsdlidos multiplos



Nodulo parcialmente sélido solitario

=>» Sem follow-up (28] @

(Tratados da mesma forma que os nédulos em vidro despolido puros!)



Nodulo parcialmente sélido solitario

>6 mm (com componente solida < 6 mm)

=» Follow-up aos 3-6 meses + anual (até aos 5 anos)




Nodulo parcialmente sélido solitario

6 mm com componente
solida de 4 mm

Follow-up a 6 meses
mostra resolu¢ao completa




Nodulo parcialmente sélido solitario

>6 mm (com componente solida > 6 mm)

=>» Follow-up aos 3-6 meses

Se persisténcia ou morfologia duvidosa =¥ PET/CT, bidpsia ou ressecg¢ao
o Margens lobuladas ou componente quistico
o Componente sdlido em crescimento
o Componente sdlido > 8 mm



Nodulo parcialmente sélido solitario

Grandes dimensoes

Follow-up a 3 meses
mostra aumento da
componente solida

AdenoCa invasivo




Critérios

Recomendacoes para:

1) Nodulo sélido solitario

2) Nodulos solidos multiplos P
3) Nodulo em vidro-despolido solitario O

4) Noédulo parcialmente sélido solitario

5) NOdulos subsolidos multiplos



Nodulos subsélidos multiplos

=>» Follow-up aos 3-6 meses [1iq

Em caso de persisténcia =¥ Follow-up aos 2 e 4 anos [i¢



Nodulos subsélidos multiplos

=>» Follow-up aos 3-6 meses [1iq

Em caso de persisténcia =¥ Orientar de acordo com o nddulo dominante!




Nodulos subsélidos multiplos

AdenoCa primario multifocal



Concluindo

» Regra geral, nodulos <6 mm nao necessitam de follow-up
o Apenas opcionais (de acordo com o risco)
o Excepcao(!): nddulos subsélidos multiplos <6 mm (3-6M / 2A / 4A)

» Nos ndédulos subsdlidos é necessario follow-up até aos 4-5 anos para afirmar
crescimento ou estabilidade

» Em nédulos multiplos >6 mm geralmente é o nédulo dominante que
determina a orientacao



Nodulos justacisurais
Consideracao adicional




Nodulos justacisurais

Tipicamente representam ganglios intrapulmonares
(Nodulos subpleurais podem ter a mesma natureza)

Pulmonary Perifissural Nodules on CT Scans: Rapid Growth Is Not a
Predictor of Malignancy

BN Author List
Bartjan de Hoop, MD, PhD, Bram van Ginneken, PhD, Hester Gietema, MD, PhD, and Mathias Prokop, MD, PhD

4026 nddulos - Utrecht University Medical Center (NELSON Trial)
o 20% (794) classificados como nodulos justacisurais (tipicos e atipicos)
o 16% apresentou crescimento

o Nenhum demonstrou malignidade




Nodulos justacisurais

Caso apresentem caracteristicas tipicas...

=» Sem indica¢ao para follow-up @ (mesmo se > 6 mm)



Nodulos justacisurais

Nodulos justacisurais tipicos

o Adjacentes a cisura

> Solidos e homogéneos

o Margens regulares

o Morfologia oval, lentiforme ou triangular




Nodulos justacisurais

- 4

Atypical

o 1) Caracteristicos mas sem relacao visivel

com a cisura
(PFN likely

o 2) Adjacentes a cisura mas sao
arredondados de um dos lados




Nodulos justacisurais

Nodulos nao justacisurais

> Morfologia esférica e

o Margens espiculadas ?lPan'\IPFN

unlikely)




App

f \ Lung Nodule Followup Guidelines - 2017 Update
@ De RADIOLOGIQ, LLC

# Download on the
o App Store




Obrigado pela atencao!







Lung-RADS
ACR (Abril/14)




Lung-RADS™ Version 1.0 Assessment Categories Release date: April 28, 2014
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Category Descriptor

No nodules and
definitely benign
nodules

Nodules with a very low
likelihood of becoming a
clinically active cancer due
to size or lack of growth

Probably benign
finding(s) - short term
follow up suggested;
includes nodules with a
low likelihood of
becoming a clinically
active cancer

Findings

prior chest CT examination(s) being located for comparison

no lung nodules

odule(s) with specific caldfications: complete, central, popcorn, concentric

ings and fat containing nodules

new <4 mm

jpart solid nodule(s):
< 6 mm total diameter on baseline screening

non solid nodule(s) (GGN):
<20 mm OR
2 20 mm and unchanged or slowly growing
ategory 3 or 4 nodules unchanged for 2 3 months
solld nodule(s):
2 6 to < 8 mm at baseline OR
new 4 mm to <6 mm

|part solid nodule(s)

2 6 mm total diameter with solld component < 6 mm OR
new < 6 mm total dlameter

on solld nodule(s) (GGN) 2 20 mm on baseline CT or new

Management

Additional lung cancer screening CT images and/or
comparison to prior chest CT examinations is needed

Continue annual screening with
LDCT in 12 months




Findings for which
additional diagnostic
Suspicious | testing and/or tissue
sampling Is

recommended

ally Significant or
Potentially Clinically

Modifier for patients with
a prior diagnosis of lung
cancer who return to
SCreening

solid nodule(s):
2 8 to < 15 mm at baseline OR
growing <8 mm OR
new 6 to <8 mm

|part solid nodule(s:
2 6 mm with solid component 2 6 mm to < 8 mm OR
with a new or growing < 4 mm solid component

endobronchial nodule
solid nodule(s)
215 mm OR
new or growing, and 2 8 mm

jpart solid nodule(s) with:
a solid component 28 mm OR

a new or growing = 4 mm solid component

ategory 3 or 4 nodules with additional features or imaging findings that
ncreases the suspicion of malignan

modifier - may add on to category 0-4 coding

modifier - may add on to category 0-4 coding

3 month LDCT; PET/CT may be used when there Is
a2 8 mm solid component

chest CT with or without contrast, PET/CT and/or

tissue sampling depending on the *probability of
malignancy and comorbidities. PET/CT may be
used when there is a 2 8 mm solid component.

As appropriate to the spedfic finding




Estratificacao do risco

Tabaco e outros carcinogéneos inalados

o Associacao bem estabelecida com o Ca de células escamosas ou peq. células.

o Associacao com o adenocarcinoma (virtualmente todos os Ca subsadlidos) é
muito menor.

Por esse motivo, as recomendag¢oes actuais para nddulos subsélidos sao
independentes das categorias de risco do doente!

Outros carcinogéneos inalados: asbestos, uranio e radon.




