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Caracteristicas tomograficas de metastase
pulmonar de osteossarcoma: estudo
retrospectivo com 127 pacientes
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Viviane Brandao Amorim"3®, Miriam Menna Barreto?

RESUMO

Objetivo: As metastases pulmonares do osteossarcoma tem uma grande variedade de
apresentacoes tomograficas, o que € um desafio para os radiologistas. E importante
conhecer os padroes tomograficos atipicos da metastase pulmonar para diferencia-la de
doenga pulmonar benigna e cancer sincronico de pulmao, bem como para determinar
a extensao da doenga primaria. O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas
tomograficas da metastase pulmonar do osteossarcoma antes da quimioterapia e
durante a quimioterapia. Métodos: Dois radiologistas analisaram de modo independente
as imagens de TC de torax de 127 pacientes com osteossarcoma confirmado
histopatologicamente, tratados entre 10 de maio de 2012 e 13 de novembro de 2020.
As imagens foram divididas em dois grupos para a analise: imagens obtidas antes da
quimioterapia e imagens obtidas durante a quimioterapia (TC inicial). Resultados:
Setenta e cinco pacientes receberam diagnostico de metastase pulmonar sincronica
ou metacronica. Os achados tomograficos mais comuns foram nodulos (em 95% dos
pacientes), distribuidos bilateralmente (em 86%), sem predominancia de distribuicao
craniocaudal (em 71%). Observou-se calcificagao em 47%. Alguns dos achados menos
comuns foram lesoes intravasculares (em 16%), escavacao (em 7%) e o sinal do halo
(em 5%). O tumor primario foi significativamente maior (> 10 cm) em pacientes com
metastase pulmonar. Conclusdes: Em imagens de TC, as metastases pulmonares
do osteossarcoma tipicamente aparecem em forma de nodulos solidos bilaterais.
No entanto, podem ter apresentacoes atipicas, sendo a calcificagao a mais comum.
Conhecer as caracteristicas tomograficas tipicas e atipicas da metastase pulmonar do
osteossarcoma pode ser fundamental para interpretar melhor as imagens nesses casos.
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INTRODUCAO

O osteossarcoma é o tumor dsseo maligno primario mais
comum em criangas e adultos jovens, cuja incidéncia global
estima-se que seja de 2-4 milhdes de casos por ano.(**)
Apesar do desenvolvimento de terapias multimodais,

casos; nos demais casos, outros 0ssos longos e chatos sédo
afetados.(? O osteossarcoma pode apresentar metastase
em praticamente qualquer sitio ou 6rgdo, principalmente
nos pulmoes, mas as vezes nos 0ssos e linfonodos. No
momento do diagndstico, 18-30% dos pacientes com

tais como as que envolvem cirurgia, terapia sistémica e
imunoterapia, o progndstico do osteossarcoma permanece
ruim, e a sobrevida do paciente apresenta correlacdo
forte com a resposta ao tratamento e a presenga de
metastases.® O prognostico também esta relacionado
com outras variaveis, tais como localizagdo e tamanho
do tumor primario; sexo e idade do paciente; e subtipo
histol6gico.®®) Os pulmdes sdo o sitio mais comum de
metastase de osteossarcoma; metdastases pulmonares
sdo observadas em aproximadamente 80% dos pacientes
com osteossarcoma.(® As taxas de sobrevida em 5 anos
em pacientes sem e com metastases pulmonares de
osteossarcoma sao de aproximadamente 70% e 20%,
respectivamente. 41011

O osteossarcoma primario envolve o fémur distal, a
tibia proximal e o Umero proximal em mais de 75% dos

osteossarcoma apresentam doenga metastatica, e os
pulmdes sdo o sitio mais comumente afetado.*?

Segundo se relata, os fatores de risco de lesdes
pulmonares em pacientes com osteossarcoma sdo sexo
masculino, tumor 6sseo maligno primario do fémur ou tibia
e tamanho do tumor primario.©® Além disso, o numero,
a distribuicdo (unilateral ou bilateral) e a localizagdo das
metastases pulmonares podem ter valor progndstico.®
Assim, o diagndstico e caracterizagdo corretos dessas
lesGes tém impacto no manejo do paciente.

A TC de térax é o padrdo ouro para a deteccdo de
metastases pulmonares e pode auxiliar na distingdo
entre metéstase pulmonar e doenga pulmonar benigna.
Radiologicamente, as metastases pulmonares tipicamente
aparecem em forma de multiplos nédulos arredondados
periféricos de tamanhos variados nos lobos inferiores. No
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entanto, as metastases pulmonares do osteossarcoma
podem apresentar caracteristicas radioldgicas
atipicas, o que torna seu diagndstico desafiador. Em
imagens de TC, as metdstases pulmonares podem
ter uma aparéncia extremamente heterogénea:
calcificagdo, halos hemorragicos ao redor de nddulos,
escavacdo, pneumotdrax, embolia tumoral, localizagdo
endobronquica, massas solitarias, vasos dilatados no
interior de massas e metastases esterilizadas.(4>

O objetivo deste estudo retrospectivo foi determinar a
distribuicdo mais comum, as caracteristicas morfoldgicas
mais comuns e as caracteristicas tomograficas mais
comuns das metastases pulmonares do osteossarcoma.
Aspectos epidemioldgicos e fatores progndsticos
também foram explorados.

METODOS

Pacientes

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo, que dispensou o consentimento
livre e esclarecido em virtude da natureza retrospectiva
do estudo. Todos os pacientes com osteossarcoma
tratados no Instituto Nacional do Cancer entre 10 de
maio de 2012 e 13 de novembro de 2020 (n = 156)
foram avaliados quanto a elegibilidade para inclusdo
no estudo. Aqueles que foram incluidos apresentavam
diagndstico de osteossarcoma confirmado por bidpsia
do tumor primario e haviam sido submetidos a TC de
torax. Aqueles que ndo foram submetidos a TC de torax
antes da quimioterapia (n = 29) foram excluidos. A
amostra estudada foi composta por 127 pacientes, 75
dos quais haviam recebido diagndstico de metastase
pulmonar sincrénica ou metacronica.

Foram coletados dados demograficos (incluindo
a idade e o sexo do paciente), dados referentes a
mortalidade e dados clinicos (incluindo o tipo histoldgico,
a localizagdo e o tamanho do tumor primario). As
metastases pulmonares identificadas no momento do
diagnostico foram consideradas sincronicas, ao passo
que as que representavam recidiva ndo obstante a
quimioterapia para o tumor primario foram consideradas
metacronicas.®

Protocolo de TC e andlise das imagens

Embora todos os pacientes incluidos no estudo tenham
sido recrutados na mesma instituicdo, alguns exames
de TC foram realizados em outras instituicdes, com
tomagrafos diferentes. Ndo obstante, os parametros
técnicos foram os mesmos para todos os exames de
TC de térax: espessura de corte de 1 a 2,5 mm com
incrementos de até 10 mm. As imagens foram adquiridas
desde os apices pulmonares até o diafragma ao término
de uma inspiragdo profunda, com os pacientes em
decubito dorsal. Dois radiologistas (um com 4 anos
de experiéncia e o outro com 13 anos de experiéncia)
analisaram de modo retrospectivo e independente
as imagens de TC de toérax; as divergéncias foram
discutidas até que se chegasse a um consenso.
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As imagens foram interpretadas com o auxilio de
um sistema de banco de dados digital (CARESTREAM
Vue PACS, versdo 12.1.0.0365; Carestream Health,
Rochester, NY, EUA), com janela para o parénquima
pulmonar (largura: 1.200-1.600 UH; nivel: —500 a
—700 UH) e o mediastino (largura: 350-450 UH; nivel:
20-50 UH). Os observadores realizaram reconstrugdo
em projegdo de intensidade méxima para que nddulos
pulmonares pudessem ser identificados de modo preciso.

As imagens de TC do osteossarcoma primario foram
analisadas para determinar o tamanho e a localizagdo
do tumor. O tamanho do tumor primario foi classificado
em<5cm, 6-10cme > 10cm.

Dois grupos de imagens foram avaliados: as imagens
obtidas antes da quimioterapia e as obtidas durante
a quimioterapia (isto €, 3-12 meses depois do inicio
da quimioterapia).

Foram consideradas metastases pulmonares as lesGes
pulmonares suspeitas de malignidade, cujo niUmero
e/ou dimensb0es aumentavam progressivamente
em exames tomograficos seriados, bem como
aquelas encontradas em pacientes submetidos a
metastasectomia. Em conformidade com o glossario
da Sociedade Fleischner,('”) as metastases pulmonares
foram classificadas com base no seguinte: padrao
(nédulo ou massa); forma (lisa, lobulada ou espiculada);
densidade (sdlida, ndo sdlida ou parcialmente sélida);
presencga de calcificagdo, sinal do halo ou escavagao;
numero de lesGes (< 3, 4-10 ou > 10) e tamanho (e
alteracGes de tamanho). A distribuigdo das metastases
no parénquima pulmonar foi classificada com base
no seguinte: lateralidade (metéstases unilaterais ou
bilaterais); simetria e pulmao mais acometido (direito
ou esquerdo); distribuicdo axial (distribuicdo central,
periférica ou aleatéria) e distribuicdo craniocaudal
(pulmao superior, médio ou inferior).

Foi registrada a presenga de derrame pleural e
linfonodomegalia. Foram também registradas as
complicacdes decorrentes das metastases pulmonares
(pneumotdrax, trombose vascular e derrame
pericardico).

RESULTADOS

Caracteristicas demogrdficas e clinicas

A amostra estudada foi composta por 127 pacientes
com osteossarcoma, na faixa etaria de 5 a 72 anos
(média de idade: 20 £ 12,7 anos). Setenta e cinco
(59%) dos pacientes (61% dos quais eram do
sexo masculino; média de idade: 18 + 11,3 anos)
apresentavam metastases pulmonares, ao passo que
53 (41%) dos pacientes (54% dos quais eram do
sexo masculino; média de idade: 25 + 14 anos) nao
as apresentavam.

A localizagdo mais comum do tumor primario foi
o fémur (em 53% da amostra), e essa localizacdo
foi mais comum em pacientes que apresentavam
metastases pulmonares do que naqueles que ndo as
apresentavam (57% vs. 45%). Outros sitios de tumor



primario foram a tibia (em 21%), o Umero (em 7%),
a mandibula (em 5%) e a fibula (em 4%). Tumores
primarios do pé, sacro, escapula, clavicula, radio, ulna,
seio esfenoidal, osso frontal e espago retroauricular
ocorreram com frequéncia de 1%.

O tipo histolégico mais comum foi 0 osteossarcoma
classico (em 81%). Outros tipos histoldgicos foram o
osteossarcoma de alto grau (em 6%), osteossarcoma
telangiectasico (em 6%), osteossarcoma de pequenas
células (em 2%), osteossarcoma parosteal (em 2%),
osteossarcoma epitelioide (em 1%) e osteossarcoma de
células gigantes (em 1%). Um caso de osteossarcoma
decorrente de displasia fibrosa foi observado em um
paciente sem metastases pulmonares (1%).

No momento da admissao, 10% dos tumores
primarios tinham < 6 cm, 27% tinham de 6 a 10 cm
e 63% tinham > 10 cm. O tumor primario foi maior
em pacientes com metdstases pulmonares (> 10 cm
em 81% dos casos) do que naqueles sem metastases
pulmonares (< 10 cm em 36% dos casos). Durante o
periodo de estudo, houve mais 6bitos entre os pacientes
com metastases pulmonares do que naqueles sem
metastases pulmonares (77% vs. 21%).

Achados tomogradficos antes da
quimioterapia e durante a quimioterapia

Antes da quimioterapia

Setenta e cinco pacientes foram submetidos a TC
antes da quimioterapia. Metastases pulmonares foram
observadas em 72 (96%). O tamanho das lesdes
variou de 0,3 a 7,8 cm de didmetro (média: 1,3 %
1,5 cm), com predominancia de nddulos, observados
em 69 pacientes (96%). As margens eram lisas em
55 (76%) e lobuladas em 17 (24%). As lesdes solidas
predominaram, sendo observadas em 70 pacientes
(97%; Figura 1). Nédulos semissdlidos foram observados
em 2 (3%). Observou-se calcificagdo em 23 (32%;
Figura 2), e escavacao, em 3 (4%).

O acometimento pulmonar foi bilateral em 58
pacientes (80%), sem predominancia no que tange
ao pulmao acometido (n = 49; 68%) ou a distribuicdo
craniocaudal (n = 48; 66%) na maioria dos casos.
Lesdes periféricas predominaram em 40 pacientes
(55%), e ndo se observou nenhuma distribuigao axial
especifica em 32 (45%). Menos de 3 lesdes foram
observadas em 17 pacientes (23%), de 4 a 10 lesdes
foram observadas em 25 (35%), e > 10 lesBes foram
observadas em 30 (42%).

O sinal do halo, que é uma area de opacidade em
vidro fosco ao redor de um nddulo ou massa, foi
observado em 4 pacientes (5%; Figura 3). Onze
pacientes (15%) apresentaram lesdes intravasculares
(Figura 4). Derrame pleural e linfonodomegalia foram
observados em 4 pacientes (5%; Figura 5). Em 2
pacientes (3%), o pneumotorax foi identificado como
sendo uma complicagdo decorrente de metdstase
pulmonar (Figura 3).

Dos 72 pacientes que apresentaram metastases
pulmonares antes da quimioterapia, 2 foram casos
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Figura 1. Mulher de 72 anos com osteossarcoma primario
do fémur. Em A e B, imagens de TC mostrando multiplos
ndédulos de tamanhos variados em ambos os pulmdes; o
maior nddulo estd a direita e apresenta calcificagdo interna.
A paciente morreu 9 meses depois do inicio do tratamento.

de perda de seguimento. Dos outros 70 pacientes,
58 morreram durante o periodo de estudo (média de
sobrevida: 18,5 £ 16 meses). Massas pulmonares
> 3 cm foram observadas apenas em pacientes que
morreram (n = 3; 5%), e casos de pacientes com
mais de 3 lesGes predominaram no grupo de nao
sobreviventes (n = 44; 79%). O acometimento bilateral
foi mais comum entre os pacientes que morreram (n
= 47; 84%).

Durante a quimioterapia

Dos 75 pacientes submetidos a TC antes do
tratamento, 14 ndo realizaram TC de controle. Nas
imagens de TC de controle, as metastases pulmonares
variaram de 0,3 a 14 cm de diametro (média: 2,6 + 2,9
cm) e os nddulos predominaram, sendo observados em
57 pacientes (93%). Margens lisas foram observadas
em 36 pacientes (59%). A maioria das lesGes era
sdlida (n = 58; 95%). Nodulos semissélidos foram
observados em 3 pacientes (5%). CalcificagOes foram
observadas em 22 (36%), e escavagoes, em 4 (6%).

O acometimento pulmonar foi bilateral em 57
pacientes (93%), sem predominancia no que tange
ao pulmao acometido (n = 42; 69%) ou a distribuicdo
craniocaudal (n = 46; 75%) na maioria dos casos.
Lesdes periféricas predominaram em 28 pacientes
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Figura 2. Homem de 44 anos com osteossarcoma primario do fémur. Em A, B e C, imagens de TC mostrando multiplos
ndédulos e massas calcificados em ambos os pulmdes.

Figura 3. Menino de 16 anos com osteossarcoma primario do fémur. Em A e B, imagens da TC realizada no momento
do diagndstico, mostrando multiplas lesGes pulmonares cavitdrias com pneumotdrax bilateral. Em C e D, imagens da
TC realizada 5 meses depois do inicio da quimioterapia, mostrando crescimento dos nédulos, circundados por halos em
vidro fosco (o que indica a presenca de metastases pulmonares hemorragicas).
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Figura 4. Menino de 7 anos com osteossarcoma primario do fémur. Em A e B, imagens de TC mostrando metastase
pulmonar intravascular calcificada, confirmada por bidpsia. Em C e D, imagens da TC realizada 6 meses depois, mostrando
progressao das lesdes pulmonares, com formacdo de massa a direita.

(46%), e ndo se observou nenhuma distribuigdo axial
especifica em 32 (52%). Menos de 3 lesdes foram
observadas em 5 pacientes (8%), de 4 a 10 lesdes
foram observadas em 20 (33%), e > 10 lesdes foram
observadas em 36 (59%).

O sinal do halo foi observado em 1 paciente (2%). Onze
pacientes (8%) apresentavam lesGes intravasculares,
e 1 (2%) apresentava lesdo endobronquica (Figura 5).
Houve complicagGes em 2 pacientes: pneumotdrax, em
1 (2%), e trombose decorrente da insercdo da linha
central, em 1 (2%). A Tabela 1 resume as principais
caracteristicas tomograficas das lesdes pulmonares
metastaticas.

As lesGes permaneceram estaveis desde a linha de
base em 6 pacientes (10%) e diminuiram de tamanho
ou desapareceram em 11 (18%). Em 44 pacientes
(72%), as lesGes progrediram ao longo do tempo, com
crescimento ou surgimento de novas les6es (Figura 4);
a média de tamanho aumentou de 1,3 cm na linha de

base para 2,6 cm. Alteragdes nos padrdes morfoldgicos
ocorreram em 17 pacientes (71%); em 14 desses
pacientes, lesGes lisas tornaram-se lobuladas.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, a idade dos pacientes variou de
5 a 72 anos. A maior incidéncia de osteossarcoma foi
observada em pacientes do sexo masculino na segunda
década de vida, e os sitios de tumor primario mais
comuns foram o fémur e a tibia, o que é consistente
com a literatura.(*:3#18:19)

O pulméo é o sitio mais comum de metastase de
osteossarcoma.” Os fatores de risco de metastase
pulmonar de osteossarcoma sdo o sexo masculino,
tumor dsseo maligno primario do fémur ou da tibia e o
tamanho do tumor primario.® Em nosso estudo, 59%
dos pacientes apresentavam metastases pulmonares.
Destes, 61% eram do sexo masculino. Os sitios tumorais
primarios mais comuns foram o fémur e a tibia (em
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52% e 22%, respectivamente). O tumor primario foi
> 10 cm em 81% dos casos.

Pacientes com metdstases pulmonares de
osteossarcoma tém prognostico sombrio: estima-se
que a taxa de sobrevida em 5 anos seja de 20%.*10
No presente estudo, o progndstico foi pior e a média
de sobrevida foi menor nos pacientes com metastase
pulmonar do que naqueles sem (26 + 25 meses vs. 64
+ 33 meses), achados consistentes com a literatura.“1

A TC de térax é um componente recomendado da
avaliagdo inicial de pacientes com osteossarcoma, em

Figura 5. Menino de 15 anos com osteossarcoma primario
do fémur. Em A e B, imagens de TC mostrando multiplas
massas irregulares em ambos os pulmd&es, com invasdo
do broénquio principal esquerdo.

virtude da alta prevaléncia de metéstase pulmonar e seu
impacto significativo no progndstico.#°21 Reconhecer
as caracteristicas tomograficas morfoldgicas mais
comuns das metastases pulmonares do osteossarcoma
é de fundamental importancia, especialmente no caso
de lesGes pequenas, cuja caracterizagdo e bidpsia sdo
dificeis.?® No presente estudo, houve predominancia
de nddulos sdlidos (em 96% dos pacientes) com
margens lisas (em 68%), distribuidos perifericamente
(em 55%) e bilateralmente (em 80%). Esses achados
sdo consistentes com a aparéncia radioldgica tipica
das metastases pulmonares.(14.22:23)

Cicarese et al.®® constataram que 61,6% de
seus pacientes apresentavam calcificagdo e que
as lesdes aumentavam de tamanho e calcificavam
progressivamente ao longo do tempo. Brader et al.?®
descreveram que, em sua populagdo, a matriz osteoide
produzida pelas células do osteossarcoma pode formar
0ss0 e levar a calcificagdo em nddulos pulmonares. Em
nosso estudo, a calcificagdo foi observada em menos
de 50% dos pacientes. O fato de que esse padrdo de
imagem foi menos comum em nosso estudo pode ser
atribuido ao fato de que avaliamos imagens de TC
obtidas até 12 meses depois do inicio da quimioterapia.
A literatura traz poucas informagdes sobre apresentagdes
atipicas de metdastases pulmonares. Em uma analise
retrospectiva de achados tomograficos e patoldgicos a
respeito de metastases pulmonares de osteossarcoma
ressecadas, as massas ndo eram nodulares em 14,1%
dos casos, e a presenca de estrias, consolidagdo, lesdes
pleurais/cavitérias, opacidade em vidro fosco, formas
irregulares e sinal do halo variou amplamente.® A
escavagao esteve presente em apenas alguns de nossos
pacientes (7%), com pneumotdrax em 2. Metastases
hemorragicas, caracterizadas por opacidades nodulares
com halos em vidro fosco e que refletem fragilidade
neovascular e, conseqiientemente, ruptura de vasos, >
foram observadas em 4% de nossos pacientes.

Outra apresentacdo atipica de metastase pulmonar
de osteossarcoma foi a lesdo intravascular (em
16%), raramente relatada na literatura. A metastase
intravascular geralmente acomete artérias pulmonares
pequenas ou médias, o que torna dificil o diagnostico
radioldgico.?® A embolia tumoral intravascular deve

Tabela 1. Caracteristicas tomogréficas de metastase pulmonar de osteossarcoma antes da quimioterapia e durante a

quimioterapia.?
Caracteristica tomografica

Nodulo
com calcificacao
com escavacao
com o sinal do halo
Lesao intravascular
Lesao endobronquica
Derrame pleural
Linfonodomegalia
Pneumotorax
Trombose vascular

Antes da quimioterapia

Durante a quimioterapia

(n = 72) (n = 61)
69 (96%) 57 (93%)
23 (32%) 22 (36%)
3 (4%) 4 (6%)
4 (5%) 1(2%)
11 (15%) 11 (8%)
0 (0%) 1(2%)
4 (5%) 6 (10%)
4 (5%) 5 (8%)
2 (3%) 1.2%)
0 (0%) 1(2%)

aDados expressos em n (%).
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ser diferenciada do tromboembolismo pulmonar porque
sdo tratados de forma diferente.

A metastase endobronquica também é uma forma
rara de acometimento pulmonar no osteossarcoma:
foi observada em apenas 1 paciente em nosso estudo.
Pode ocorrer em forma de metastase secundaria
ou metastase direta na arvore traqueobrdnquica,
proveniente de uma lesdao extrapulmonar.(2>:27:28)
Derrame pleural e acometimento linfonodal também
foram incomuns em nosso estudo. N@o encontramos
relatos sobre a incidéncia de derrame pleural em
pacientes com osteossarcoma, mas encontramos um
relato sobre a incidéncia de acometimento linfonodal
nesses pacientes; a incidéncia relatada foi < 3%.(%

Em um estudo de acompanhamento de metastases
pulmonares de osteossarcoma, observou-se progressao
da doenga em 59,4% dos casos.(? Observamos
progressao da doenga em uma propor¢do maior de
pacientes (72%) e alteracGes nos padrées morfoldgicos
em 17 pacientes (71%); em 14 desses pacientes,
lesGes lisas tornaram-se lobuladas.

Ja se estabeleceu uma relagdo entre menos lesGes
pulmonares metastaticas e melhor sobrevida, e um
numero menor de lesGes pulmonares metastaticas
pode refletir baixa carga de doenga ou biologia tumoral
favoravel.(*Y) Além disso, acredita-se que o numero
de nddulos pulmonares detectados na TC basal tenha
mais significado progndstico do que o tamanho das
lesdes.>21 Em nosso estudo, muitos dos pacientes que
morreram durante o periodo de estudo apresentavam
> 10 lesdes na TC realizada antes da quimioterapia.
Todos os 3 pacientes com massas pulmonares na TC

Silva JAM, Marchiori E, Amorim VB, Barreto MM

inicial morreram. No entanto, por se tratar de um
numero pequeno de pacientes, ndo foi possivel avaliar
0 impacto desse parametro na sobrevida dos pacientes.

O presente estudo tem algumas limitag0es. Trata-se de
um estudo retrospectivo, e as técnicas de TC variaram
muito porque os exames foram realizados em diferentes
tomadgrafos. Além disso, como ndo dispunhamos de
dados clinicos e de evolugdo da doenca completos para
todos os pacientes, foi dificil estabelecer correlages
clinicas e radioldgicas.

Em suma, os achados tomograficos mais comuns em
nossos pacientes foram nddulos sélidos com margens
lisas, cuja distribuigdo foi predominantemente periférica
e bilateral. N3o obstante, metastases pulmonares podem
ter apresentag0es atipicas, sendo a calcificagdo a mais
comum. Como a detecgdo de metastases pulmonares
e seu numero e tamanho no momento do diagnéstico
tém um forte impacto no progndstico de pacientes com
osteossarcoma, os clinicos precisam ser capazes de
reconhecer as apresentagdes comuns e incomuns de lesdes
pulmonares em exames de imagem nesses pacientes.
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