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Carcinoma mucoepidermoide de bronquio: uma rara
causa de pneumonia recorrente em uma crianca

Mucoepidermoid carcinoma of bronchus: a rare cause of recurrent pneumonia in a child
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resumo

Os autores relatam o caso de um paciente de 13 anos com tosse cronica e pneumonia recorrente, que
revelou, na broncoscopia, massa vegetante obstruindo brénquio segmentar superior direito. Foi realizada
biépsia, a qual revelou carcinoma mucoepidermdide de baixo grau. O paciente foi submetido posterior-
mente a bilobectomia. Atualmente encontra-se bem, em seguimento de 14 meses em nosso servico.
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abstract
The authors report a case of patient of 13 years of age that presented chronic cough and recurrent pneumonia, | Mucoepidermoid carcinoma
whose bronchoscopy showed a polipoid mass obstructing upper right segmental bronchus. Biopsy was performed
and revealed low-grade mucoepidermoid carcinoma. Subsequently, the patient was submitted to a bilobectomy.
Nowadays, the patient has been met well in follow-up of 14 months in our department.

Recurrent pneumonia

Bronchoscopy

O tratamento recomendavel é apenas remocao
cirdrgica, geralmente na forma de lobectomia ou pneu-
mectomia, associado a linfadenectomia local®.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 13 anos, procurou

Introducgéo

O carcinoma mucoepidermdide broncogénico é
uma rara neoplasia, representando menos de 0,5%
dos tumores malignos broncopulmonares primitivos®.
Séo exclusivamente endobronquicos e vegetantes®.
Histologicamente caracterizam-se por conter variavel
proporcéo de células escamosas e secretoras de muco,

além das células intermediarias®. Os sintomas relatados
sao, na maioria das vezes, decorrentes da obstrucao
brénquica, como atelectasia persistente ou pneumonia
recorrente®,

atendimento médico devido a queixa de tosse seca ha
aproximadamente quatro semanas e cinco episodios
de pneumonia nos Gltimos seis meses. N@o apresenta-
va alteracdes no exame fisico. Na ocasido foi realizada
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radiografia de térax, que mostrou area sélida e consoli-
dada em lobo superior direito (Figura T). O paciente foi
entdo encaminhado para o Hospital Erasto Gaertner para
investigacao. Nesse hospital foi realizada tomografia axial
computadorizada (TAC) de térax sem contraste. O refe-
rido exame revelou massa de contornos irregulares, sem
plano de clivagem definido com estruturas mediastinais
(Figura 2). Com base nesses resultados, optou-se por
fazer uma broncoscopia, na qual foi visualizada massa
vegetante e bocelada com aproximadamente 1 cm de
diametro, preenchendo brénquio segmentar superior di-
reito, realizando-se, entéo, biépsia da leséo. O diagnéstico
histopatolégico foi carcinoma mucoepidermoéide de baixo
grau associado a pneumonia lipdide. Posteriormente foi
proposto como tratamento a bilobectomia.

Figura 1 - Radiografia de térax mostrando opacidade de limites parcialmente bem
definidos de lobo superior de pulmdo direito em contato intimo com mediastino

Figura 2 - Tomografia axial computadorizada de térax sem contraste, revelando massa
peri-hilar localizada em segmento anterior de lobo superior direito, sendo que distalmente
observa-se drea de consolidag@o com focos de densidade de gordura de permeio

O exame macroscopico mostrou tumor vegetante, parda-
cento e bocelado com 1,3 ¢cm x 1 cm, com localiza¢ado endo-
brénquica, sem invasdo de parénquima. Microscopicamente
a neoplasia era constituida por ilhas de células escamosas com
baixo pleomorfismo, entremeada por moderada quantidade
de células produtoras de muco, além de microcalcificacGes
difusas (Figuras 3A, 3B, 3C e 3D). Nao havia necrose e o
indice mitético era menos de um em 10 campos de grande
aumento. O diagnéstico prévio foi entdo confirmado.

de células escamosas com atipias discretas, (B) eventualmente sendo observados grupos
celulares mucossecretores (C). Calcificacdes distroficas difusas foram evidenciadas (D)
(coloracdo de hematoxilina-eosina, a foto A com aumento de 40x, as fotos B e D de
100x e a foto C, 400x)

Apbs a cirurgia optou-se apenas por seguir o paciente,
nao sendo realizado nenhum tratamento adicional. O
paciente encontra-se bem em seguimento de 14 meses
€M nosso servico.

Os tumores mucoepiderméides de pulméo foram
descritos inicialmente por Smetana, em 1952®, e desde
entdo aproximadamente 60 casos foram relatados na
literatura®. A idade dos pacientes variava de 3 meses a
78 anos, contudo aproximadamente metade apresentava
menos de 30 anos®.

Estas neoplasias apresentam-se na forma de massa
polipdide endoluminal, localizando-se freqlientemente em
brénquios segmentares ou lobares e sendo raramente obser-
vadas na traquéia ou nos brénquios principais®. Os sintomas
séo principalmente referentes a obstrucéo de vias aéreas e
incluem pneumonia recorrente, atelectasia persistente, tosse
cronica e, menos freqiientemente, hemoptise® ©. Pacientes
assintomaticos variavam de 9% a 28%. A média de duracédo
dos sintomas antes do diagnéstico era de 1,5 ano®.
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A alteracdo radiogréafica mais freqliente é o nédulo
solitério (71%), sequido de consolidacdo pneumonica
(28%). Apenas um caso relatado na literatura apresentou
radiografia de térax dentro dos limites da normalidade. A
tomografia computadorizada (TC) mostra um tumor de
limites lobulados ou ovalados, homogéneo, podendo conter
calcificacdo e com captacdo discreta de contraste®. Linfa-
denomegalia hilar ou mediastinal é raramente observada®.
Achados associados, como dilatagdo bronquica, impactacao
de muco, pneumonia pés-obstrutiva ou atelectasia segmen-
tar, sdo sugestivos de massa endobrénquica®.

Macroscopicamente, este tumor apresenta-se como
massa endobronquica polipéide, bem circunscrita e,
devido a localizacdo central, é facilmente visualizada na
broncoscopia®. Na microscopia esta neoplasia tem apa-
réncia sélido-cistica, com presenca de elementos celulares
escamosos, células produtoras de muco e células interme-
diérias ou basais®. Focos de calcificacdo, presentes neste
relato, ou ossificacdo tém sido relatados®. A incidéncia
de calcificacdo nos carcinomas mucoepidermdides de
pulméo é muito maior quando em comparagdo com as
formas mais comuns de carcinomas pulmonares®. Infiltra-
do linféide exuberante e grau variével de células gigantes
multinucleadas, além de alteracbes de células claras,
tém sido descritos, podendo dificultar o diagnéstico®.
Os tumores mucoepidermdides sdo morfologicamente
divididos em baixo e alto grau de malignidade. As mito-
ses, o pleomorfismo nuclear e a necrose sdo geralmente
minimos ou ausentes nos carcinomas mucoepidermdides
de baixo grau. Nos tumores de alto grau, as mitoses sao
abundantes, com média de quatro em 10 campos de

grande aumento. O pleomorfismo nuclear é mais evidente
e a necrose celular esta presente®.

Em uma consideravel proporcéo dos carcinomas muco-
epidermdides, a translocacédo t(11;19) é a Gnica anomalia
gendmica presente, indicando uma alteragdo citogenética
primaria. A correlacdo do curso clinico e a presenca de
aberracdes citogenéticas adicionais podem indicar pior
prognostico?.

O tratamento consiste em remocao cirdrgica cuidadosa
do tumor, além de linfonodos regionais e tecido pulmonar
normal como margem. Quando tecnicamente possivel, a
resseccao “em manga” do brénquio envolvido é recomenda-
vel. No entanto, na maioria dos casos, a localizacdo da lesao
requer lobectomia ou pneumectomia. A exciséo broncoscé-
pica de tumores mucoepidermdides de baixo grau tem sido
relatada na literatura, mas ndo é recomendada devido ao ris-
co de recorréncia local®. Os carcinomas mucoepidermaéides
ndo sdo sensiveis a radioterapia ou quimioterapia®.

Os tumores mucoepidermdides de baixo grau, quando
completamente ressecados, tém excelente prognéstico,
com baixa chance de recorréncias ou metéstases®. As leses
de alto grau tém melhor prognéstico que os carcinomas
broncogénicos comuns®. Em um estudo envolvendo 13
pacientes com carcinomas mucoepidermdides de alto
grau, apenas trés faleceram devido a doenca (dois deles
com metéstases em linfonodos regionais)'%. Resumindo,
esta neoplasia é insidiosa e de crescimento lento, cujos
sintomas sdo referentes a obstrucdo brénquica. Contudo,
algumas vezes séo inespecificos, dificultando o raciocinio
semioldgico e retardando o diagnéstico, que geralmente
é feito tardiamente.
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