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Resumo: Os sarcomas primarios do pulmao sdo entidades nosoldgicas raras, representando 0,1% de
todas as neoplasias pulmonares malignas. Relatamos o caso de um paciente masculino, tabagista, com
diagndstico de leiomiossarcoma primario de pulméo (LPP), originado no brénquio em fase avangada da
doenca.
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Primary Lung Sarcoma: A Clinical Challenge
Abstract: Primary lung sarcomas are rare nosological entities, accounting for 0.1% of all malignant
lung neoplasms. We report the case of a male patient, smoker, with diagnosis of primary
leiomyosarcoma of the lung (LPP), originated in the bronchus at an advanced stage of the disease.
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Introducéo

Os sarcomas primarios do pulméo sdo tumores raros, representando, aproximadamente,
0,1% de todas as neoplasias pulmonares malignas (GLADISH et al,2002). Geralmente, sdo

unicos, volumosos e inoperaveis ao diagnostico.
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Apresentam-se, clinicamente, com dor toracica, dispneia e, de forma avancada,
insuficiéncia respiratdria. Devido ao diminuto nimero de casos, hd poucas séries que descrevam
o tratamento (BACHA et al,1999; DA SILVA SARDENBERG et al, 2011).

Relatamos o0 caso de um paciente com leiomiossarcoma primario de pulméo (LPP),

originado no brénquio com achados clinicos, radioldgicos e patologicos.

Relato de Caso

Paciente, masculino, sexagenario, lavrador, casado, natural do municipio de Vitoria do
Mearim, estado do Maranhdo, sem comorbidades prévias, deu entrada no servico de oncologia
clinica com historico de tosse associada a hemoptoicos, dispneia progressiva e perda ponderal
expressiva. Afirmava carga tabagica de 40 macos/ano. Pela radiografia de térax, salientou-se
opacidade de segmento superior de hemitérax esquerdo e condensagdes inespecificas
disseminadas em hemitorax direito (figura 01). A tomografia de toérax, realizada apds
radiografia, constatou-se massa com atenuacao de tecidos moles, realce heterogéneo, medindo
4,1 x 2,2 cm, localizado na regido hilar esquerda, obstruindo o brénquio lobar inferior,
atelectasia do lobo correspondente, além de mdltiplos nddulos de baixa atenuacdo com
contornos espiculados esparsos no parénquima e pequeno derrame pleural a esquerda.

O paciente, entdo, fora encaminhado para broncoscopia que visualizou uma massa
tumoral esbranquicada obstruindo totalmente o brénquio fonte esquerdo a, aproximadamente,
3 c¢cm da carina, que impossibilitou a progressdo do aparelho. O brénquio fonte direito
encontrava-se sem alteracfes, porém com a progressao do aparelho foi notada massa
esbranquicada que obstruia o brénquio para o segmento 6 e 6stio para segmento basal medial
(figura 02). Foram coletadas bidpsias que, ao exame anatomo-patoldgico, evidenciaram
neoplasia mesenquimal e, ao estudo imunohistoquimico, leiomiossarcoma.

Fora iniciada quimioterapia paliativa com esquema Doxorrubicina monodroga, trés
ciclos até 0 momento. Paciente segue, atualmente, em tratamento quimioterapico com melhora

do estado clinico.
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Figura 01- Radiografia de torax: opacidade de segmento superior esugerdo e
condensacdes inespecificas em hemitorax direito

Figura 02- Obstrucdo do bronquio (segmento 6 e 0stio)
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Discussao

Os sarcomas pulmonares primarios sdo tumores raros, representando 40 % das
neoplasias pulmonares “raras” e 9 % do universo dos sarcomas, podendo ter origem no
parénquima pulmonar, bronquios ou artéria pulmonar e seus ramos (ETIENNE-
MASTROIANNI et al, 2002; KEEL et al, 1999). Dentre os subtipos histologicos de sarcoma
pulmonar, o leiomiossarcoma corresponde a, aproximadamente, um terco dos sarcomas
primarios do pulmdo, sendo leiomiossarcoma pulmonar brénquico observado em 20% dos
casos (DA SILVA SARDENBERG et al, 2011).

Manifestam-se , geralmente, em pacientes entre 50 a 60 anos, sexo masculino, podendo
ter como fator de risco historia prévia de radioterapia ou exposi¢do acidental a radiacdo. Em
decorréncia da semelhanca com o carcinoma broncogénico, a auséncia de tabagismo pode
alertar 0 médico para a possibilidade de um sarcoma (GLADISH et al, 2002). Quanto a
sintomatologia, pacientes acometidos passeiam pela hemoptise, dor 6ssea ou auséncia de
sintomas (MAYER et al, 2006).

A recorréncia local é frequente e constitui-se como a principal causa mortis . Os fatores
de prognostico primordiais sdo o tamanho tumoral a data do diagndstico, o grau histologico e a
cirurgia total. A sobrevida livre de doenca relatada para estes tumores é 24 a 36 meses
(GLADISH et al, 2002; MAYER et al, 2006).

Na analise radioldgica, os Leiomiossarcoma Pulmonar Primarios (LPP) sdo semelhantes
a outras neoplasias epiteliais, sendo suas caracteristicas ligadas, sobretudo, a localizacdo do
tumor em detrimento de suas caracteristicas histologicas (ETIENNE-MASTROIANNI et al,
2002). As lesbes apresentam-se como nddulos homogéneos, bem delimitados, lisos ou
lobulados ou grandes massas necroticas. A realizacdo de tomografia computadorizada de torax
(TCT) é mandatoria para avaliacao de estruturas toracicas contiguas (pleura, pericardio, vasos
e parede torécica) e determinar estadiamento oncol6gico (wmaveretai200s). Advoga-se que a TCT
detém beneficio real na diferenciacdo de uma neoplasia primaria pulmonar com invasao de
parede toracica de uma primaria de parede toracica com extensdo endotoracica (GONCALVES
etal, 2011).

Atualmente, a pesquisa imunohistoquimica é mandatoria ao diagnostico de sarcoma de
tecidos moles, que, com base no padréo histologico predominante de crescimento e composi¢do

citologica, permite uma melhor classificacdo da doenga sarcomatosa pulmonar primaria (DA

889 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 44, p. 886-891, 2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

SILVA SARDENBERG et al, 2011). Na analise imunohistoquimica dos leiomiossarcomas a
actina de musculo liso, vimentina e a desmina encontram-se positivadas, sendo a presenca da
actina detectada em até 60% dos casos (DA SILVA SARDENBERG et al, 2011; GONCALVES
et al, 2011).

O LPP apresenta uma progressao agressiva, sendo a ressec¢do completa com margens
negativas e disseccdo de nodulos mediastinais o melhor preditor significativo de sobrevida
(KEEL et al, 1999; MAGNE et al, 2001; CAKIR et al, 2005). A radioterapia podera ser
utilizada, especialmente, em procedimentos cirdrgicos ndo radicais (GONCALVES et al,2011).
Em se tratando de quimioterapia, o esquema escolhido baseia-se na adicdo de platinas,
ifosfamida, adriamicina e taxol e sdo utilizados em pacientes com doenca avancada ou
disseminada. (ETIENNE-MASTROIANNI et al, 2002; GONCALVES et al, 2011).

Concluséao

Relatou-se um caso de leiomiossarcoma pulmonar primario, evidenciando-se a
importancia desta temética, uma vez que a compreensdo do comportamento bioldgico dessa
rara entidade patologica constitui-se no aprimoramento de terapéuticas mais eficazes, que

aumentem a sobrevida livre de doenca.
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