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Introducdo: O estadiamento mediastinal de pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢do
pulmonar para lesGes abaixo de 3 cm e periféricas consiste em exames de imagem como 0
PET CT. Néo se realiza, portanto, mediastinoscopia ou EBUS nestes casos de forma
rotineira. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 67 anos, passado de tabagista tendo
interrompido ha cerca de 12 anos. Portador de glomeruloesclerose focal e segmentar desde
2010) em uso diario de prednisona 5 mg e ciclosporina 50 mg em acompanhamento regular
com nefrologista. Ex tabagista com carga tabagica 40 anos/maco com interrup¢do ha 8 anos.
Procurou servico de Pneumologia com historia de nddulo pulmonar visto em tomografia
computadorizada. A lesdo se apresentava medindo cerca de 15 x 13 mm, mantendo contato
com a pleura costal no segmento superior do lobo inferior direito. Decidida puncéo por
radiologia intervencionista com diagnostico final de adenocarcinoma. Realizado PETct para
estadiamento que ndo mostrou nenhuma alteracdo a distancia e o nédulo apresentava SUV
méaximo de 4,1. Em seguida, foi submetido a lobectomia inferior direita, sem intercorréncias.
No exame anatomopatoldgico da peca, observado adenocarcinoma ndo mucinoso com
comprometimento metastatico das cadeias linfonodais 9R,7R,10R e 11R. O estadiamento
final foi TLbN2bMO. No estudo molecular, ndo foram observadas mutacfes (wild type).
Discussdo: Trata-se de um caso de “N2 inesperado” ou “upstaging nodal inesperado”, que se
refere a descoberta intraoperatdria ou pés-operatéria de envolvimento linfonodal mediastinal
(N2) em pacientes com cancer de pulméo que apresentavam mediastino negativo em exames
de imagem, como o PET-CT, antes da cirurgia. A tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET-CT) tem alto valor preditivo negativo para doenca mediastinal, mas nao é infalivel. A
literatura recomenda que, em pacientes com fatores de risco para N2 oculto (tumor central,
>3 cm, cN1), o estadiamento invasivo deve ser considerado mesmo com PET-CT negativo,
pois a descoberta intraoperatéria de N2 pode impactar o prognoéstico e a estratégia
terapéutica. A frequéncia de envolvimento oculto de linfonodos mediastinais (N2) em lesdes
pulmonares periféricas menores que 3 cm, com PET normal, é baixa, mas ndo desprezivel.
Segundo as diretrizes do American College of Chest Physicians, a incidéncia de metastase
mediastinal inesperada (N2) em pacientes com nodulos periféricos pequenos. Este dado é
corroborado por estudos recentes que analisaram grandes coortes de pacientes com doenca
radiologica NO submetidos a ressecgdo cirurgica, nos quais a prevaléncia de N2 patologico
variou entre 4,1% e 6,5%, dependendo da presencga de fatores de risco adicionais, como
nodulo solido puro, espiculagdes e lobulagéo.
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