Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e132141049740, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49740

Pseudotumor pulmonar: Uma revisdo narrativa
Pulmonary pseudotumor: A narrative review

Pseudotumor pulmonar: Una revision narrativa

Recebido: 06/10/2025 | Revisado: 20/10/2025 | Aceitado: 21/10/2025 | Publicado: 22/10/2025

Marcella Hani Brasil Cavalcante'
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-0797-3542
IGESP Paulista, Brasil

E-mail: marcellahbc@gmail.com

Felipe Rossi Loro?

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7230-3535
TAMSPE/HSPE, Brasil

E-mail: felipeloro@outlook.com.br

Leticia Leite Guariglia®

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0140-4547
SESC Santana, Brasil
E-mail:leticialeiteg@gmail.com

Resumo

Os pseudotumores pulmonares retinem um conjunto de lesdes ndo neoplasicas que podem simular massas pulmonares
em exames de imagem, gerando desafios diagnoésticos e terapéuticos. Essa revisdo de literatura tem como intuito
revisitar os conceitos, defini¢des, epidemiologia, principais etiologias, achados clinicos e radioldgicos, abordagem
diagnoéstica e terapéutica. E de suma importancia a defini¢io etiologica/ diagndstica dos pseudotumores a fim de
evitar ressec¢cdes desnecessarias e realizar o tratamento correto. A presente revisdo refor¢a que o termo “pseudotumor
pulmonar” abrange um conjunto heterogéneo de entidades ndo neoplasicas que frequentemente mimetizam tumores
no exame de imagem. A heterogeneidade explica por que o diagnostico diferencial pode ser desafiador.
Palavras-chave: Pseudotumor do pulmao; Tomografia do térax; Neoplasias pulmonares.

Abstract

Pulmonary pseudotumors comprise a group of non-neoplastic lesions that may mimic pulmonary masses on imaging
studies, posing diagnostic and therapeutic challenges. This literature review aims to revisit the concepts, definitions,
epidemiology, main etiologies, clinical and radiological findings, as well as diagnostic and therapeutic approaches.
Establishing the correct etiological and diagnostic definition of pseudotumors is crucial to avoid unnecessary
resections and to ensure appropriate treatment. This review reinforces that the term "pulmonary pseudotumor”
encompasses a heterogeneous set of non-neoplastic entities that often mimic tumors on imaging. This heterogeneity
explains why differential diagnosis can be challenging.
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Resumen

Los pseudotumores pulmonares comprenden un conjunto de lesiones no neoplasicas que pueden simular masas
pulmonares en examenes de imagen, lo que representa un desafio diagnostico y terapéutico. Esta revision de la
literatura tiene como objetivo revisar los conceptos, definiciones, epidemiologia, principales etiologias, hallazgos
clinicos y radioldgicos, asi como el abordaje diagnostico y terapéutico. Es de suma importancia la definicion
etiologica/diagndstica de los pseudotumores para evitar resecciones innecesarias y realizar el tratamiento correcto.
Esta revision refuerza que el término "pseudotumor pulmonar" abarca un conjunto heterogéneo de entidades no
neoplésicas que a menudo simulan tumores en las imagenes. Esta heterogeneidad explica por qué el diagnostico
diferencial puede ser dificil.

Palabras clave: Pseudotumor pulmonar; Tomografia toracica; Neoplasias pulmonares.
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1. Introducao

O termo “pseudotumor pulmonar” é usado de forma ampla para descrever uma grande variedade de opacidades
pulmonares ou pleurais que mimetizam uma imagem radiolégica com caracteristicas neoplasicas (Yi et al, 2010). O quadro
clinico e os achados radioldgicos por vezes sdo inespecificos, o que dificulta a realizagdo do diagnoéstico, por vezes
apenas a cirurgia pode determina-lo (Vancauwenbergh et al, 2002). As entidades mais descritas na literatura incluem o

pseudotumor inflamatorio, colegdes pleurais localizadas nas fissuras (pseudotumor pleural), pneumonia redonda e granulomas
infecciosos. O reconhecimento dessas entidades ¢ de suma importdncia para planejar o manejo apropriado e evitar

intervencdes invasivas desnecessarias. A presente revisao refor¢ca que o termo “pseudotumor pulmonar” abrange um conjunto
heterogéneo de entidades ndo neoplasicas que frequentemente mimetizam tumores no exame de imagem. A heterogeneidade

explica por que o diagnostico diferencial pode ser desafiador.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta do tipo revisdo de literatura (Snyder, 2019). Este estudo foi de
natureza qualitativa, descritiva e ndo-sistematica (Pereira et al, 2018) e, do tipo especifico de revisdo narrativa (Rother, 2007).
Para o desenvolvimento do trabalho, a coleta de dados foi realizada utilizando, dentre outras fontes, as bases de dados SCIEL O
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e PUBMED.
Foram utilizados como principais termos de pesquisa: “pulmonary pseudotumor”, “inflammatory pseudotumor lung”, “round
pneumonia”, “pseudotumour fissure”, “pseudotumor pulmonar”). Foram selecionados artigos de revisdo, séries de casos
relevantes, artigos e relatos de caso que descrevem definigdo, radiologia, histopatologia e manejo.

Na construgdo do projeto, ndo houve qualquer acesso a dados de prontuario ou pesquisa que envolvesse questionarios

eletronicos, fisicos ou entrevistas com pacientes, portanto, ndo houve necessidade de aprovag@o junto ao comitéde ética em

pesquisa.

3. Resultados e Discussiao

3.1 Classificacio e Etiologias Principais

o Pseudotumor inflamatoério: O pseudotumor inflamatério pulmonar geralmente se apresenta como uma lesdo Unica,
localizada na periferia do pulmao, com limites bem definidos e maior ocorréncia nos lobos inferiores (Agrons et al, 1998).
Ocorrem mais comumente em criangas ¢ adultos jovens e geralmente sdo encontrados incidentalmente (Girdhar et al,2014).
Corresponde a uma lesdo proliferativa caracterizada por reag¢do inflamatéria exuberante a lesao do tecido pulmonar (Kim et al,
2002), associada infiltrado de células inflamatdrias polimoérficas e quantidades varidveis de fibrose, necrose, reagdo
granulomatosa e células fusiformes miofibroblasticas (Patnana et al , 2012). Apesar de seu comportamento benigno,
apresenta-se radiologicamente como massa pulmonar solida e bem delimitada, simulando tumores malignos primarios ou
metastaticos. Alguns autores defendem que a ressecgdo cirurgica ¢ o tratamento de escolha ndo apenas para excluir
malignidade, mas também para alcangar a cura (Melloni. et al. ,2005).

° Pseudotumor Pleural: Opacificagdo lenticular localizada ao longo das fissuras pulmonares causada por derrame
pleural loculado, que costumam ser transudato de origem cardioldgica (Figura 1), porém podem ser de etiologia infecciosa, e

simulam uma massa pulmonar; Derrames pleurais sdo achados comuns em casos de insuficiéncia cardiaca e sdo observados
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com frequéncia na fissura transversa em radiografias durante novos episoédios de descompensagio cardiaca (Ardic et al, 2011);

O quadro normalmente regressa com tratamento do quadro de base.

Figura 1: Radiografia de térax em projecdo frontal (a) mostra massa na base pulmonar direita com contornos lisos (setas

pretas). A tomografia axial correspondente (b) demonstra liquido encapsulado na fissura maior simulando um tumor.

Fonte: Ilsen et al. (2016).

o Doencas granulomatosas: As doencas granulomatosas podem mimetizar neoplasias pulmonares devido a formagéo
de massas ou nddulos com caracteristicas radioldgicas semelhantes a tumores malignos. Entre as principais causas estdo a
tuberculose, a sarcoidose e as micoses pulmonares , como a histoplasmose, criptococose e paracoccidioidomicose
(Agarwal et al, 2008). Essas condi¢des produzem granulomas — agregados de macrofagos e células inflamatorias — que
podem gerar lesGes solidas e bem delimitadas nos exames de imagem. A tuberculose, principal doenga granulomatosa, pode
manifestar-se radiologicamente por nddulo ou massa pulmonar, conhecido como tuberculoma. A maioria dos tuberculomas ¢é
menor que 3 cm (Bombarda et al,2001). A tuberculose pulmonar deve ser sempre um diagnéstico diferencial de massas
pulmonares, especialmente em areas endémicas. (Afriyie-Mensah et al, 2020). Apresentagdes atipicas de sintomatologia e
radiologia também podem estar relacionados a resposta do hospedeiro e a senilidade (Pérez-Guzman et al, 1999).

. Pneumonia Redonda: Tem apresentagdo radiologica de opacidade ovalada e bem delimitada, simulando lesdes de
aspectos neoplasicos. E mais relatada em criangas, mas também pode ser vista em adultos (Camargo et.al,2008). Quadro
clinico, lesdo em aspecto de moeda e resolugdo com antibioticoterapia diferenciam de massa tumoral (Wagner et al, 1998).

° Outras causas: Nodulos de Pneumonia em organizacdo, pseudotumor linféide, abscessos encapsulados, lesdes pos-

inflamatorias, atelectasia redonda.

3.2 Quadro Clinico
Habitualmente sdo assintomaticos, a depender da etiologia; Os quadros infecciosos podem cursar com tosse, febre e
dor toracica. Pseudotumor associado a insuficiéncia cardiaca pode apresentar dispneia paroxistica noturna, tosse, ortopneia e

outros achados da doenga de base.

3.3 Abordagem Diagnéstica
A abordagem diagnostica do pseudotumor pulmonar deve ser sistematica e baseada em etapas progressivas, conforme
demonstrado no fluxograma (Figura 2). Inicialmente, realiza-se uma anamnese detalhada e exame fisico, buscando sinais

clinicos e antecedentes que possam sugerir condi¢des inflamatorias, infecciosas ou vasculares subjacentes. Em seguida, sdo
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solicitados exames de imagem sequenciais, como radiografia e tomografia computadorizada, que permitem acompanhar a
evolugdo da lesdo e diferenciar pseudotumores de neoplasias verdadeiras. Diante de achados sugestivos de uma condigdo
benigna, adota-se uma conducio conservadora inicial, tratando a possivel causa de base (como infeccdo ou insuficiéncia
cardiaca) e reavaliando o paciente apds o manejo clinico. Persistindo a diivida diagnéstica ou havendo auséncia de regressdo da
lesdo, indica-se bidpsia percutinea ou cirurgica para confirmacdo histopatologica, assegurando o diagnostico definitivo e
direcionando o tratamento adequado. Procedimentos cirurgicos quando necessarios servem tanto para firmar o diagndstico
quanto para tratamento, sendo este realizado com a ressec¢@o do pseudotumor mantendo o maximo de parénquima pulmonar

(Montessi et al, 2005).

Figura 2: Fluxograma de abordagem diagndstica dos pseudotumores pulmonares.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

1. Anamnese e exame fisico

Y

2. Exames de imagem
sequenciais

N

3. Condugao conservadora
inicial (tratar condicéo de
base e reavaliar)

A

4. Biodpsia percutanea ou
cirirgica quando necessario

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4. Consideracoes Finais

A presente revisao reforga que o termo “pseudotumor pulmonar” abrange um conjunto heterogéneo de entidades nio
neoplésicas que frequentemente mimetizam tumores no exame de imagem. A heterogeneidade explica por que o diagnostico
diferencial pode ser desafiador. Do ponto de vista pratico, a decisdo clinica deve basear-se na correlacao entre o quadro clinico
(idade, sinais de infecgdo, historia de insuficiéncia cardiaca, exposi¢ao a agentes infecciosos), a evolugao temporal da lesdo e
os achados de imagem. Em lesdes suspeitas de infecgdo ou de pseudotumor pleural, estratégias conservadoras
(antibioticoterapia dirigida, otimiza¢do do tratamento de insuficiéncia cardiaca e reavaliacdo por imagem em curto intervalo)

com reavaliacdo continua do paciente sao justificadas e podem evitar bidpsias e cirurgias desnecessarias.
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