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Resumo

O objetivo do presente estudo é enfatizar a importancia da tomografia computadorizada de alta resolugdo (HR-CT) na
detec¢do precoce e na caracterizacdo dos adenocarcinomas pulmonares, por meio de um estudo de revisao bibliogréfica.
A andlise detalha como a HR-CT pode identificar nédulos pulmonares e diferenciar entre opacidades de vidro fosco e
nodulos sélidos, crucial para determinar o prognostico e as opcOes de tratamento. Além disso, discute-se a analise de
imagens HR-CT que oferecem insights valiosos sobre a agressividade e invasividade dos tumores, destacando a
relevancia do diagndstico preciso de adenocarcinomas in situ (AlS) e minimamente invasivos (MIA), que apresentam
melhores taxas de sobrevida. Contudo, reconhece-se que a diferenciagdo entre AlS, MIA e adenocarcinoma invasivo
(IAD) ainda é desafiadora, necessitando de mais estudos para validar a precisdo da HR-CT em prever a invasdo tumoral.
Por fim, a discuss@o sugere que melhorias na triagem e nas técnicas de imagem podem levar a intervengdes cirurgicas
mais eficazes e a melhores desfechos clinicos para os pacientes.

Palavras-chave: Tomografia de alta resolu¢do; Achados; Pulméo; Adenocarcinoma; Fisiopatologia.

Abstract

The objective of the present study is to emphasize the importance of high-resolution computed tomography (HR-CT)
in the early detection and characterization of lung adenocarcinomas, through a literature review study. The analysis
details with HR-CT can identify lung nodules and differentiate between ground-glass opacities and solid nodules, which
are crucial for determining prognosis and treatment options. In addition, it discusses the analysis of images (HR-CT)
that offer valuable insights into the aggressiveness and invasiveness of tumors, highlighting the relevance of accurate
diagnosis of in situ (AlS) and minimally invasive (MIA) adenocarcinomas, which have better survival rates. However,
it is recognized that the differentiation between AIS, MIA, and invasive adenocarcinoma (IAD) is still challenging,
requiring further studies to validate the accuracy of HR-CT in predicting tumor invasion. Finally, the discussion suggests
that improvements in screening and imaging techniques may lead to more effective surgical interventions and better
patient clinical outcomes.

Keywords: High resolution tomomgraphy; Finds; Lung; Adenocarcinoma; Physiopathology.

Resumen

El objetivo del presente estudio es enfatizar la importancia de la tomografia computarizada de alta resolucion (TC-AR)
en la deteccidn temprana y caracterizacion de los adenocarcinomas de pulmaén, a través de un estudio de revision de la
literatura. El andlisis detalla como la HR-CT puede identificar nédulos pulmonares y diferenciar entre opacidades en
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vidrio esmerilado y n6dulos sélidos, cruciales para determinar el prondéstico y las opciones de tratamiento. Ademas, se
analiza el andlisis de las imagenes HR-CT, que ofrece informacién valiosa sobre la agresividad e invasividad de los
tumores, destacando la relevancia del diagnostico preciso de los adenocarcinomas in situ (AIS) y minimamente
invasivos (MIA), que tienen mejores tasas de supervivencia. Sin embargo, se reconoce que diferenciar entre AlS, MIA
y adenocarcinoma invasivo (IAD) sigue siendo un desafio, lo que requiere mas estudios para validar la precision de la
HR-CT para predecir la invasion tumoral. En Ultima instancia, la discusion sugiere que las mejoras en las técnicas de
deteccion y de imagenes pueden conducir a intervenciones quirdrgicas mas efectivas y mejores resultados clinicos para
los pacientes.

Palabras clave: Tomografia de alta resolucion; Hallazgos; Pulmén; Adenocarcinoma; Fisiopatologia.

1. Introducéo

Em 2020, o cancer de pulméo causou 1,8 milhdo de mortes globalmente, sendo a principal causa de mortalidade por
cancer, com a China respondendo por 710.000 dessas mortes. O adenocarcinoma pulmonar, um dos tipos mais comuns de
carcinoma de células ndo pequenas, origina-se principalmente dos bronquios menores. Frequentemente, é descoberto de forma
tardia, ja que os sintomas iniciais sdo pouco perceptiveis e a detec¢do ocorre através de radiografias de torax. As lesdes desse
tipo de cancer costumam crescer lentamente, mas, em alguns casos, podem metastatizar rapidamente, com metastases linfaticas
mais comuns em estagios avancados. (Zhao Z, et al., 2024).

E o segundo mais diagnosticado no mundo e a principal causa de mortes por cancer. Uma das técnicas de imagem

recomendadas para caracterizar nédulos pulmonares incluem a tomografia computadorizada de alta resolu¢do (HR-CT). Com o
aumento da triagem de tomografias computadorizadas de alta resolug¢do, hd uma detec¢do crescente de canceres de pulmao em
estagio inicial. As lesdes nodulares sdo classificadas em trés tipos principais: opacidades de vidro fosco (GGO), nédulos de vidro
fosco (GGN) com componente sélido parcial e nédulos sélidos (SN). Radiologistas tém uma capacidade moderada de diferenciar
nédulos persistentes e transitérios maiores que 10 mm. (LV Y et al., 2022; Ambroisi F et al., 2020).
Os nodulos pulmonares de opacidade em vidro fosco (GGO) estdo sendo detectados com mais frequéncia gragas ao uso crescente
da tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR). Esses nddulos persistentes sdo frequentemente indicativos de
adenocarcinomas pulmonares, tanto pré-invasivos quanto invasivos, que requerem um acompanhamento rigoroso ou resseccao
cirGrgica. Em 2011, um novo sistema de classificacdo para o adenocarcinoma pulmonar foi introduzido por sociedades
internacionais, categorizando a doenca em adenocarcinoma in situ (AlS), adenocarcinoma minimamente invasivo (MIA) e
adenocarcinoma invasivo (IAD). Este Gltimo ainda pode ser subdividido em diferentes padrées histolégicos, como lepidico,
acinar, papilar, micropapilar e sélido. A HR-CT, com resolu¢do de 2 mm, permite uma comparacdo anatdmica detalhada das
caracteristicas histoldgicas nos I6bulos pulmonares. Os componentes sélidos visiveis em HR-CT podem prever a malignidade
invasiva de nédulos (Ye et al., 2023).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) endossou essa classificagcdo em 2015 e a atualizou em 2021. Estudos indicam
que pacientes com AlS ou MIA tém uma sobrevida pds-operatdria de 10 anos de 100%, enquanto aqueles com IAD apresentam
um prognostico menos favoravel. Como o diagnostico pré-operatdrio de AlS e MIA néo pode ser feito por bidpsia, a TCAR tem
sido utilizada para estimar a invasdo tumoral e identificar candidatos a ressecgao limitada. No entanto, ainda ndo esta claro se a
TCAR pode prever com a preciséo a invasdo tumoral para nédulos GGO e diferenciar AIS ou MIA de IAD, motivo pelo qual
este estudo busca investigar através de uma anélise da bibliografia mais atual, o uso da TC de alta resolugdo para distinguir
adenocarcinomas pulmonares e avaliar o grau de infiltragdo, fornecendo uma base para decisdes clinicas mais eficazes (Ibidem,
2023).

2. Metodologia

O presente estudo baseou-se em uma revisao bibliogréfica de carater narrativo (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira,
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2020; Casarin et al., 2020) com o uso de periddicos coletados em base de dados como PubMed (US National Library of Medicine),
com o intuito de realizar uma andlise a qual foi realizada de modo mais simples e com menos critérios. Inicialmente foram
coletados 68 artigos, dos quais 27 foram utilizados de acordo com os critérios de busca e selecdo que constaram dos seguintes
descritores: High Resolution tomography; Finds; Lung; Adenocarcinoma; Pathophysiology; Other cancer. Os fatores de incluséo
foram: atender as exigéncias de tempo fixadas de 2019 a 2024. Porém, ndo foram discutidos os 27 artigos, de modo a caracterizar

a revisdo narrativa. Também ndo foram utilizados artigos incompletos, indisponiveis ou fora da data pré-estabelecida.

Figura 1 — Fluxograma da metodologia.
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Fonte: Autoria propria.

A Figura 1 mostra que foram selecionados 27 (Vinte e sete artigos) para compor o “corpus” da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Frente a bibliografia analisada, foi exposto, de maneira resumida, no Quadro 1, informagdes acerca dos principais artigos
utilizados para compor o corpus da pesquisa, de forma que no quadro observa-se 0 ano da publicacéo do respectivo trabalho, a
autoria, o titulo do estudo e os principais achados relacionados a associacdo entre os Achados Radiol6gicos no Diagnéstico de

Adenocarcinoma Pulmonar.
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Quadro 1 — Artigos que compdem o “corpus” da pesquisa.

Titulo

Autoria

Achados Principais

Tumor Atelectasis Gives Rise to a Solid
Appearance in Pulmonary Adenocarcinomas on
High-Resolution Computed Tomography

Ambrosi et al., 2020

Ground-glass opacities in a high-resolution computed
tomography (HR-CT) scan correlate, if malignant, with
adenocarcinoma in situ. The solid appearance in the HR-
CT is often considered indicative of an invasive
component.

Lung cancer and intertitial lung diseases: the lack
of prognostic impact og lung cancer in IPF

Carobene et al., 2022

Our results confirm that the oncogenic mechanism is
closely linked to fibrotic and inflammatory processes and
that the development of carcinoma affects survival in SR-

ILD but not in IPF.

A Novel Secreted Protein-Related Gene Signature
Predicts Overall Survival and Is Associated With
Tumor Immunity in Patients With Lung
Adenocarcinoma

Chen et al., 2022

Lung cancer is the main cause of cancer-related deaths
worldwide and accounts for approximately one-quarter of
all cancer-related deaths, 82% of which are directly caused

by cigarette smoking.

Correlation of computed tomography quantitative
parameters with tumor invasion and Ki-67
expression in early lung adenocarcinoma

Dong et al., 2022

n 2015, the World Health Organization adopted a new
classification of lung adenocarcinoma (LUAD) according
to the degree of tumor invasion, which was atypical
adenomatous hyperplasia (AAH), adenocarcinoma in situ
(AIS), minimally invasive adenocarcinoma (MIA), and (4)
invasive adenocarcinoma (IAC).

An EBC/Plasma miRNA Signature Discriminates
Lung Adenocarcinomas From Pleural
Mesothelioma and Healthy Controls. Front Oncol

Faversani et al., 2021

Among lung cancers, the lung adenocarcinoma histotype
represents the most frequent type of Non-Small Cell Lung
Cancer (NSCLC) and it is characterized by a poor
prognosis.

The predictive value of computed tomography
value on high-resolution images in differentiating
invasive from indolent lung adenocarcinoma

Gao et al, 20224

High-resolution thin-section computed tomography (CT)
allows comprehensive and non-invasive display of
characteristics of pulmonary nodules.

Pulmonary mucinous adenocarcinoma: An
overview of pathophysiology and advancements in
treatmen

Geetal., 2024

Pulmonary mucinous adenocarcinoma (PMA) stands out
as a distinctive subtype among lung adenocarcinomas,
falling within the broad category of non-small cell lung

cancer (NSCLC).

Computed Tomography Features and Tumor
Spread Through Air Spaces in Lung
Adenocarcinoma: A Meta-analysis

Guetal., 2023

Lung cancer is responsible for the majority of cancer-
related deaths.1 An estimated 1.8 million deaths, that is,
around 18% of all cancer-related deaths are attributed to

lung cancer.

CT imaging indications correlate with the degree
of lung adenocarcinoma infiltration

He et al., 2023

Ground glass nodules (GGN) of the lung may be a
precursor of lung cancer and have received increasing
attention in recent years with the popularity of low-dose
high-resolution computed tomography (CT).

The utility of three-dimensional computed
tomography for prediction of tumor invasiveness
in clinical stage 1A lung adenocarcinoma

Kawaguchi et al., 2020

With recent advances in diagnostic imaging, accumulating
evidence suggests that preoperative high-resolution
computed tomography (HRCT) will be extremely useful
for the evaluation of pathological malignant grade and
prognostic outcomes.

Surgically resected lung adenocarcinoma: do
heterogeneous GGNSs and part-solid nodules on
thin-section CT show different prognosis

Koike et al., 2023

For pulmonary Ad patients who exhibit sub-solid nodules
(SSNs) on thin-section CT (TSCT), which refers to both
pure ground-glass nodules (GGNSs) and part-solid nodules,
accurate clinical staging is important for preoperatively
determining the optimal extent of a surgical procedure.

Growth characteristics of early-stage (IA) lung
adenocarcinoma and its value in predicting lymph
node metastasi

Liu et al., 2023

Solitary pulmonary nodule (SPN) can be divided into solid
nodule (SN) and subsolid nodule, which subsolid nodules
can be further classified as pure ground-glass nodule
(pPGGN) and part-solid nodule (pSN) depending on
whether the lung parenchyma is completely covered by
nodules on CT imaging.
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3D deep learning versus the current methods for
predicting tumor invasiveness of lung
adenocarcinoma based on high-resolution
computed tomography images

Lv et al., 2022

CT imaging can reportedly distinguish preinvasive lung
adenocarcinoma (pre-1AC; AlS and MIA) from IAC,
although the small sample sizes and ambiguous
appearances of these findings prevent its routine adoption
in clinical practice.

Prediction of solid and micropapillary components
in lung invasive adenocarcinoma: radiomics
analysis from high-spatial-resolution CT

Ninomiya et al., 2024

In particular, micropapillary pattern is associated with an
increased risk of local recurrence in patients treated with
limited resection. Therefore, it is important to predict
micropapillary and solid components when deciding on the
surgical approach

Predicting the histological invasiveness of
pulmonary adenocarcinoma manifesting as
persistent pure ground-glass nodules by ultra-
high-resolution CT target scanning in the lateral or
oblique body position

Ren et al., 2021

Pure ground-glass nodules (pGGNSs) are defined as focal
increased pulmonary attenuation without solid internal
components and with visualization of the bronchial and

vascular structures, corresponding to different histological
types including focal interstitial fibrosis, atypical
adenomatous hyperplasias (AAH), adenocarcinoma in situ
(AIS), minimally invasive adenocarcinoma (MIA), and
occasionally, invasive adenocarcinoma (IAC).

Correlation analysis of clinical, pathological,
imaging and genetic features of ground-glass
nodule featured lung adenocarcinomas between
high-risk and non-high-risk individuals

Ren et al., 2023

Early stage lung adenocarcinomas manifested as ground-
glass nodules (GGNSs) are increasingly being detected, but
screening and diagnosis for GGN-featured lung
adenocarcinomas in different risk populations reach no
agreement.

Tumor Atelectasis Gives Rise to a Solid
Appearance in Pulmonary Adenocarcinomas on
High-Resolution Computed Tomography

Ambrosi et al., 2020

Ground-glass opacities in a high-resolution computed
tomography (HR-CT) scan correlate, if malignant, with
adenocarcinoma in situ. The solid appearance in the HR-
CT is often considered indicative of an invasive
component.

Lung cancer and intertitial lung diseases: the lack
of prognostic impact og lung cancer in IPF

Carobene et al., 2022

Our results confirm that the oncogenic mechanism is
closely linked to fibrotic and inflammatory processes and
that the development of carcinoma affects survival in SR-

ILD but not in IPF.

A Novel Secreted Protein-Related Gene Signature
Predicts Overall Survival and Is Associated With
Tumor Immunity in Patients With Lung
Adenocarcinoma

Chen et al., 2022

Lung cancer is the main cause of cancer-related deaths
worldwide and accounts for approximately one-quarter of
all cancer-related deaths, 82% of which are directly caused

by cigarette smoking.

Correlation of computed tomography quantitative
parameters with tumor invasion and Ki-67
expression in early lung adenocarcinoma

Dong et al., 2022

n 2015, the World Health Organization adopted a new
classification of lung adenocarcinoma (LUAD) according
to the degree of tumor invasion, which was atypical
adenomatous hyperplasia (AAH), adenocarcinoma in situ
(AIS), minimally invasive adenocarcinoma (MIA), and (4)
invasive adenocarcinoma (IAC).

An EBC/Plasma miRNA Signature Discriminates
Lung Adenocarcinomas From Pleural
Mesothelioma and Healthy Controls. Front Oncol

Faversani et al., 2021

Among lung cancers, the lung adenocarcinoma histotype
represents the most frequent type of Non-Small Cell Lung
Cancer (NSCLC) and it is characterized by a poor
prognosis.

The predictive value of computed tomography
value on high-resolution images in differentiating
invasive from indolent lung adenocarcinoma

Gao et al, 20224

High-resolution thin-section computed tomography (CT)
allows comprehensive and non-invasive display of
characteristics of pulmonary nodules.

Pulmonary mucinous adenocarcinoma: An
overview of pathophysiology and advancements in
treatmen

Geetal., 2024

Pulmonary mucinous adenocarcinoma (PMA) stands out
as a distinctive subtype among lung adenocarcinomas,
falling within the broad category of non-small cell lung
cancer (NSCLC).

Computed Tomography Features and Tumor
Spread Through Air Spaces in Lung
Adenocarcinoma: A Meta-analysis

Guetal., 2023

Lung cancer is responsible for the majority of cancer-
related deaths.1 An estimated 1.8 million deaths, that is,
around 18% of all cancer-related deaths are attributed to

lung cancer.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47550
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9936977/#R1

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, 06131247550, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47550

CT imaging indications correlate with the degree
of lung adenocarcinoma infiltration

He et al., 2023

Ground glass nodules (GGN) of the lung may be a
precursor of lung cancer and have received increasing
attention in recent years with the popularity of low-dose
high-resolution computed tomography (CT).

The utility of three-dimensional computed
tomography for prediction of tumor invasiveness
in clinical stage IA lung adenocarcinoma

Kawaguchi et al., 2020

With recent advances in diagnostic imaging, accumulating
evidence suggests that preoperative high-resolution
computed tomography (HRCT) will be extremely useful
for the evaluation of pathological malignant grade and
prognostic outcomes.

Surgically resected lung adenocarcinoma: do
heterogeneous GGNSs and part-solid nodules on
thin-section CT show different prognosis

Koike et al., 2023

For pulmonary Ad patients who exhibit sub-solid nodules
(SSNs) on thin-section CT (TSCT), which refers to both
pure ground-glass nodules (GGNs) and part-solid nodules,
accurate clinical staging is important for preoperatively
determining the optimal extent of a surgical procedure.

Growth characteristics of early-stage (1A) lung

Solitary pulmonary nodule (SPN) can be divided into solid
nodule (SN) and subsolid nodule, which subsolid nodules
can be further classified as pure ground-glass nodule

i i lue i icting lymph i . . .
adenocarcinoma and its value |n_ predicting lymp Liuetal., 2023 (PGGN) and part-solid nodule (pSN) depending on
node metastasi .
whether the lung parenchyma is completely covered by
nodules on CT imaging.
. CT imaging can reportedly distinguish preinvasive lung
3D deiz(;?;ri:ln?u\;?;ui;\t/:;\c/l;;t)::gﬁ:r:)ds for adenocarcinoma (pre-1AC; AIS and MIA) from IAC,
P g g Lv etal., 2022 although the small sample sizes and ambiguous

adenocarcinoma based on high-resolution
computed tomography images

appearances of these findings prevent its routine adoption
in clinical practice.

Prediction of solid and micropapillary components
in lung invasive adenocarcinoma: radiomics
analysis from high-spatial-resolution CT

Ninomiya et al., 2024

In particular, micropapillary pattern is associated with an
increased risk of local recurrence in patients treated with
limited resection. Therefore, it is important to predict
micropapillary and solid components when deciding on the
surgical approach

Predicting the histological invasiveness of
pulmonary adenocarcinoma manifesting as
persistent pure ground-glass nodules by ultra-
high-resolution CT target scanning in the lateral or
oblique body position

Ren et al., 2021

Pure ground-glass nodules (pGGNSs) are defined as focal
increased pulmonary attenuation without solid internal
components and with visualization of the bronchial and

vascular structures, corresponding to different histological
types including focal interstitial fibrosis, atypical
adenomatous hyperplasias (AAH), adenocarcinoma in situ

(AIS), minimally invasive adenocarcinoma (MIA), and

occasionally, invasive adenocarcinoma (IAC).

Correlation analysis of clinical, pathological,
imaging and genetic features of ground-glass
nodule featured lung adenocarcinomas between
high-risk and non-high-risk individuals

Renetal., 2023

Early stage lung adenocarcinomas manifested as ground-
glass nodules (GGNSs) are increasingly being detected, but
screening and diagnosis for GGN-featured lung
adenocarcinomas in different risk populations reach no
agreement.

Comparison of lung cancer occurring in fibrotic
versus non-fibrotic lung on chest CT

Salvatore et al., 2024

Nodules occurring in fibrotic lung tissue are more likely to
be cancer than nodules in the nonfibrotic lung. Incident
pulmonary nodules in pulmonary fibrosis have a high
likelihood of being cancer.

Computed Tomography-derived intratumoral and
peritumoral radiomics in predicting EGFR
mutation in lung adenocarcinoma

Shang et al., 2023

Several studies have shown that the epidermal growth
factor receptor (EGFR) mutation status provides the
conditions for individualized therapy in lung
adenocarcinoma patients.

The value of preoperative positron emission
tomography/computed tomography in
differentiating the invasive degree of
hypometabolic lung adenocarcinoma

Suetal., 2023

Adenocarcinoma in situ (AlS) and minimally invasive
adenocarcinoma (MIA) often present as ground glass
nodules (GGNs) and are considered indolent forms of lung
cancer.
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Relationships between SUVmax of lung Current lung cancer TNM staging system is mainly used to

adenocarcinoma and different T stages, Suetal 2022 describe the growth and metastasis pattern of lung cancer,

histological grades and pathological subtypes: a v which has an important guiding role for clinical treatment
retrospective cohort study in China and prognosis judgement.

The morphology of ground-glass nodule (GGN) under
high-resolution computed tomography (HRCT) has been
suggested to indicate different histological subtypes of
lung adenocarcinoma (LUAD).

A predictive model based on ground glass nodule
features via high-resolution CT for identifying Yan et al., 2023
invasiveness of lung adenocarcinoma

In 2011, the International Association for the Study of
Radiologic Identification of Pathologic Tumor Lung Cancer, American Thoracic Society, and European

L . . . Ye et al., 2023 . . e
Invasion in Patients With Lung Adenocarcino Respiratory Society recommended a new classification
system for lung adenocarcinoma.

Prediction of the Invasiveness of Ground-Glass Pure ground-glass nodules (pGGNs) have been considered
Nodules in Lung Adenocarcinoma by Radiomics inert tumors due to their biological behavior; however,

L . . Zh tal., 2022 . L .
Analysis Using High-Resolution Computed ang eta their prognosis is not completely consistent because of

Tomography Imaging differences in internal pathological component.
According to the latest Global Cancer Burden Data, up to
The value analysis of high-resolution thin-layer 1.8 million patients died of lung cancer worldwide that
CT in the identification of early lung Zhao et al., 2024 year.[1] In 2020, lung cancer caused 710,000 deaths in
adenocarcinoma: An observation study China, consistently ranking among the leading causes of
cancer-related mortality.
High-resolution computed tomography findings Applying high-resolution computerized tomography

independently predict epidermal growth factor Zhuetal. 2021 (HRCT) for lung cancer screening, previous studies have
receptor mutation status in ground-glass nodular B shown that certain imaging characteristics could predict
lung adenocarcinoma EGFR mutation status to a certain extent.

Fonte: Autoria propria

3.1 Fisiopatologia

O adenocarcinoma pulmonar é designado como cancer de células ndo pequenas, sendo o subtipo de cancer de pulméo
mais prevalente e com alta incidéncia e mortalidade. Em contextos especificos, este subtipo é oriundo de uma fisiopatologia
complexa e heterogénea, que desenvolve a partir de uma leséo tecidual proveniente da exposicao prolongada a habitos praticados
pelo préprio paciente ou terceiros (como a fumaga do tabaco). Outro ponto a ser mencionado, em relacdo a lesdo tecidual, é que
a exposicao pelo ambiente inserido (como doengas ocupacionais), e/ou fatores hormonais, também desencadeiam essa condicéo.
Esses fatores sdo caracterizados como agentes carcinogénicos que favorecem o desenvolvimento de alteracdes epigenéticas e
genéticas incluindo metilagdo, mutacdes e heterozigose (He et al, 2023; Ge et al, 2024; Shen et al, 2023;)

A partir destas lesfes iniciais, ocorre o desenvolvimento de um microambiente tumoral (TME) que é composto por
células tumorais, células imunes, células estromais, mediadores inflamat6rios e matriz extracelular. A progressdo do
adenocarcinoma na fase inicial, se dara em funcdo de uma agregacdo de fatores, que sera marcado pela heterogeneidade celular
e os fatores ambientais expostos. Posteriormente, quando persistido, designa a formacdo de metastase que marca o estagio

avancado destes tumores, sendo uma consequéncia da invasdo tecidual pela angiogénese (Gao et al, 2024; Chen et al, 2022).

3.2 Achados Radiolégicos no Adenocarcinoma de Pulméo

Este artigo explora os principais padrdes de imagem associados ao adenocarcinoma de pulmdo, com énfase na
tomografia computadorizada (TC). A andlise destas imagens oferece insights valiosos sobre a agressividade e invasividade dos
tumores, ressaltando a importancia de identificar sinais precoces para melhorar as chances de um bom prognéstico e tratamento
adequado (Zhang et al., 2022; Gao et al., 2024)
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3.3 Nodulos de Vidro Fosco (pGGNs)

Um dos padr&es mais recorrentes nas fases iniciais do adenocarcinoma é o nédulo de vidro fosco (pGGN). Esses noédulos,
frequentemente presentes em adenocarcinoma in situ (AlS) e adenocarcinoma minimamente invasivo (MIA), apresentam uma
atenuagdo homogénea, sem areas solidas (Figura 2). O que chama a atengdo é a associagao desses nédulos com tumores de

crescimento lento e de menor invaséo, sugerindo um comportamento menos agressivo (Zhang et al., 2022; Ren et al., 2021; Zhao

et al., 2020).

Figura 2 — Imagem de tomografia computadorizada.
‘ | v
E

Fonte: Ren et al., (2021).
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Na Figura 2, vemos uma TC que ilustra um pGGN tipico, com bordas lisas e regulares, uma caracteristica comum em

casos de AlS.

3.4 Componentes Sélidos e Micropapilares
No entanto, a medida que o tumor progride, pode-se observar a formagdo de componentes sélidos dentro de nédulos

anteriormente descritos como parcialmente solidos ou de vidro fosco. Esses componentes sdo sinais de alerta, pois estdo
associados a uma maior probabilidade de invasdo tumoral, o que significa um risco mais elevado de evolucdo para
adenocarcinoma invasivo (IAC). Outro aspecto relevante sdo 0s componentes micropapilares, que, quando presentes, sao

indicativos de pior prognéstico e maior chance de recorréncia apés cirurgia. (Ninomiya et al., 2024; Gao et al., 2024)
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Figura 3 — Imagem da progressdo do tumor.

Fonte: Zhao et al. (2020).

A Figura 3 ilustra uma TC onde é possivel notar um componente sélido crescente, demonstrando a transicdo de um

nédulo parcialmente sélido para um adenocarcinoma invasivo.

3.5 Correlagdo entre Tamanho do No6dulo e Invasividade

Um dado interessante deste estudo é a correlacéo direta entre o tamanho dos nddulos e seu potencial invasivo. Nédulos
com didmetro igual ou superior a 8,65 mm mostraram maior probabilidade de apresentar caracteristicas invasivas, como vacutolos
e sinais de favo de mel. Além disso, outras caracteristicas, como especulacdes e cavidades internas, também foram mais comuns

em nédulos maiores, refor¢ando o impacto do tamanho do nédulo no prognostico (Zhu et al., 2020; Ren et al., 2021)
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Figura 4 — Imagem de Tomografia computadorizada.

Fonte: Ren et al. (2021).

A Figura 4 apresenta uma TC de um nédulo de 10 mm, onde o componente sélido é evidente, sugerindo progressdo

tumoral.

3.6 Importancia dos Sinais Radioldgicos Associados

Alguns sinais radioldgicos, como vacuolos, especulagBes e convergéncia vascular, surgem com mais frequéncia em
nodulos considerados invasivos. Esses sinais, visiveis em exames de TC de alta resolugdo, fornecem pistas cruciais sobre o
comportamento do tumor. Por exemplo, o sinal de favo de mel tem sido frequentemente associado a mutagdes no gene EGFR,

que podem orientar a escolha de tratamentos especificos (Zhu et al., 2020; Kawaguchi et al., 2020).

Figura 5 - Nédulo com espiculagdes e indentacéo pleural.

Fonte: Zhao et al. (2020).
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A Figura 5 mostra um nédulo com espiculacGes e indentacdo pleural, sinais que, juntos, sugerem um grau elevado de
invasividade.

Os achados deste estudo estdo em sintonia com o que ja é amplamente discutido na literatura médica sobre o
adenocarcinoma de pulmdo. A tomografia computadorizada tem sido uma ferramenta valiosa para a avaliagdo precoce e nao
invasiva do tumor. Comparada com outros métodos diagndsticos, como a bidpsia, a HRCT, quando aliada a analise radidnica,
mostrou-se eficaz para identificar a invasividade de maneira precisa, sem a necessidade de procedimentos invasivos (Zhang et
al., 2022; Su et al., 2023).

O que este estudo realmente reforca é a importancia de detectar precocemente os ndédulos que tém maior chance de se
tornarem invasivos. Isso permite que os médicos possam agir de forma mais rapida e assertiva,melhorias na triagem e nas técnicas
de imagem podem levar a interveng®es cirirgicas mais eficazes e a melhores desfechos clinicos para os pacientes e aumentando
as chances de sucesso do tratamento. No final das contas, quanto mais cedo essas caracteristicas invasivas forem identificadas,
melhores serdo as opgdes terapéuticas e o progndstico para o paciente (Kawaguchi et al., 2020; Zhao et al., 2020).

Os artigos utilizados nas discussdes reforcam o papel vital da HR-CT na avaliagdo pré-operatdria de pacientes com

nédulos pulmonares, contribuindo para um tratamento mais direcionado e eficaz.

4. Concluséo e Sugestdes

O presente estudo evidenciou a importancia da tomografia computadorizada de alta resolu¢do (HR-CT) na deteccéo
precoce e na caracteriza¢do de nédulos pulmonares, em especial na distingdo entre adenocarcinomas pulmonares in situ (AlS),
minimamente invasivos (MIA) e invasivos (IAD). Desta forma, o uso crescente desta tecnologia tem possibilitado a identificacdo
de nddulos de vidro fosco (pGGNs), que estdo frequentemente associados aos estdgios iniciais de adenocarcinomas menos
agressivos. No entanto, a presenca de componentes solidos micropapilares dentro desses nddulos representa um sinal de alerta,
indicando maior invasividade e pior prognostico.

A correlagdo entre o tamanho dos nddulos e seu potencial de invaséo e malignidade também foi um achado relevante,
sugerindo que nédulos maiores apresentam maior risco de evolugdo para formas mais agressivas de adenocarcinoma. Sinais
radioldgicos, como vacuolos, especulacdes e convergéncia vascular, mostram-se cruciais para avaliagdo de invasividade tumoral,
refor¢ando a utilidade do HR-CT na tomada de decisdes clinicas.

Os achados deste estudo alinhados com a literatura atual, reforcam o papel vital da HR-CT na avalia¢éo pré-operatéria
de pacientes com nédulos pulmonares, contribuindo para um tratamento mais direcionado e eficaz. Ao identificar precocemente
caracteristicas associadas a invasdo tumoral como componentes sélidos e padr6es micropapilares, os médicos podem planejar
intervencOes cirlrgicas mais adequadas e melhorar o progndstico dos pacientes. Em suma, a utilizagdo de HR-TC como
ferramenta diagndstica para decisdes clinicas mais assertivas no manejo do adenocarcinoma pulmonar.

Ademais, para aprofundar o conhecimento da HR-CT no diagndstico de adenocarcinoma pulmonar, sugerimos explorar
novas metodologias. Estudos futuros podem incluir mais revisdes bibliogréficas e cientificas para analisar tendéncias de pesquisa
e evolucdo do tema, pesquisas de campo para avaliar a aplicacdo do tema, pratica dos achados radiolégicos, relatos de caso que
detalham experiéncias clinicas especificas. Essas abordagens podem contribuir significativamente para o avanco dos estudos

radiologicos e suas implicagGes no diagnostico precoce e tratamento do adenocarcinoma pulmonar.
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