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Blastoma pulmonar: tratamento cirúrgico por lobectomia
superior direita e broncoplastia*
Pulmonary blastoma: treatment through sleeve resection of the right upper lobe
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RESUMO
O blastoma pulmonar é um tumor maligno raro, de crescimento rápido, composto por uma mistura de células epiteliais
e mesenquimais malignas. Relatamos o caso de uma paciente com hemoptise e uma massa no lobo superior direito.
Apresentava uma reserva pulmonar limitada e achado fibrobroncoscópico de comprometimento do brônquio intermediário.
O tratamento realizado através de lobectomia superior direita com broncoplastia foi inédito. A paciente encontra-se
assintomática após 36 meses de seguimento. A literatura é revisada em relação a aspectos clínicos, anatomopatológico
e tratamento.
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Relato de Caso

O blastoma pulmonar é um tumor maligno raro,
de crescimento rápido, associado a um prognóstico
pobre, composto por uma mistura de células epite-
liais e mesenquimais malignas que morfologicamen-
te se assemelham às do pulmão embrionário.

ABSTRACT
Pulmonary blastoma is a rare lung tumor that is composed of malignant epithelial and mesenchymal cells. It presents a
pattern of rapid growth. Herein, we report the case of a patient with hemoptysis and a mass in the right upper lobe. The
patient presented limited pulmonary function, and fiberoptic bronchoscopy revealed invasion of the intermediate bronchus.
The patient underwent sleeve resection of right upper lobe, a technique never before described. After 36 months of follow-
up, the patient remained asymptomatic. We also review the literature regarding treatment, clinical aspects and pathology.
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INTRODUÇÃO

Uma paciente com 52 anos, previamente hígi-
da, apresentou-se com quadro de hemoptise não
maciça. Negava história de tuberculose ou taba-
gismo. Ao exame físico encontrava-se pálida, sem
linfonodos palpáveis, e com ausculta pulmonar
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diminuída à direita. O radiograma de tórax (Figura
1) mostrava uma massa pulmonar com limites in-
definidos, justamediastinal, em lobo superior di-
reito. Ela foi inicialmente submetida a uma fibro-
broncoscopia, que demonstrou uma lesão endo-
brônquica a cerca de 2 cm da carina traqueal. Essa
lesão ocluía a luz do brônquio lobar superior di-
reito e invadia o brônquio intermediário, com oclu-
são de aproximadamente metade da luz deste, não
sendo identificado sangramento durante o exame.
Foram realizados biópsia e lavado brônquico. O
lavado foi negativo para pesquisa micológica, mi-
cobacteriológica e citopatológica. O exame ana-
tomopatológico da biópsia demostrou tratar-se de
uma neoplasia mesenquimal. A paciente foi então
submetida a estadiamento sistêmico, que não de-
monstrou alterações.

A tomografia computadorizada de tórax mos-
trava uma atelectasia do lobo superior direito por
broncoestenose oclusiva do brônquio lobar supe-
rior, que se estendia até a porção justacarinal do
brônquio principal, acompanhada de infiltração,
inclusive da parede do brônquio principal esquer-
do, e determinava invasão do ramo direito da ar-
téria pulmonar e do cajado da veia ázigos. Não
havia sinal de invasão da parede torácica, nem de
derrame pleural (Figura 2). Pela suspeita tomo-
gráfica de invasão da veia cava superior e veia
ázigos, a investigação prosseguiu através de uma
cavografia, que não evidenciou comprometimen-
to destas estruturas (Figura 3).

A avaliação da reserva pulmonar demonstrava
capacidade vital forçada de 1,92 l (62%) e fluxo
expiratório forçado no primeiro segundo de 1,08 l
(40,8%). Na avaliação cardiológica a paciente foi
considerada de baixo risco para o procedimento
proposto de estadiamento cirúrgico por mediasti-
noscopia cervical e lobectomia superior direita com
broncoplastia.

Uma mediastinoscopia cervical foi realizada para
avaliação, por exame anatomopatológico de con-
gelação, das cadeias linfonodais paratraqueais di-
reita, esquerda e subcarinal, sendo o resultado
negativo para neoplasia. A paciente foi então sub-
metida a uma toracotomia póstero-lateral direita
com entrada na cavidade no quarto espaço inter-
costal. O inventário da cavidade torácica mostrava
o lobo superior aderido à pleura parietal, sendo
realizada dissecção extrapleural no ápice para sua
liberação. A artéria pulmonar não mostrava sinais

Figura 1 - Radiograma de tórax: massa em lobo superior
direito em posição justa-mediastinal

Figura 2 -  Tomografia computadorizada: grande massa em
lobo superior direito e provável invasão da veia cava superior

Figura 3 - Cavografia: veia cava superior com paredes
regulares sugerindo ausência de invasão tumoral
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de invasão na sua porção interlobar. Realizou-se
então uma lobectomia superior direita com bron-
coplastia, utilizando-se fio PDS 4.0. O procedimento
teve duração de quatro horas, com sangramento
de 850 ml. A analgesia foi realizada por cateter
peridural com uso de morfina.

A paciente teve alta da unidade de terapia in-
tensiva no sexto dia do pós-operatório e hospita-
lar no nono dia. A análise anatomopatológica e
imunohistoquímica demonstrou tratar-se de um
adenocarcinoma fetal bem diferenciado de pulmão,
com 7,9 x 6,7 x 6,0 cm, com limites cirúrgicos e
linfonodos hilares livres de neoplasia, que foi es-
tadiado como T2N0M0. Os resultados dos anti-
corpos testados são os que seguem: cromograni-
na - positivo; sinaptofisina - positivo; somatosta-
tina - positivo; enolase neurônio-específica - po-
sitivo; citoqueratina 7 - positivo; vimentina - po-
sitivo; actina de músculo liso - positivo; citoque-
ratina 20 - negativo; antígeno carcino-embriôni-
co - negativo.

DISCUSSÃO

 Existem dois tipos histológicos de blastoma
pulmonar: o monofásico ou adenocarcinoma fetal
bem diferenciado, que é composto apenas por
células epiteliais, e o blastoma pulmonar bifásico,
composto por tecido mesenquimal maligno e cé-
lulas epiteliais, apresentando o tipo monofásico
um melhor prognóstico. O blastoma pulmonar
ocorre principalmente em mulheres jovens, apre-
sentando-se a maioria dos pacientes com uma
massa periférica (média de 9 cm), com compro-
metimento mediastinal,(1) sendo tosse a queixa em
30% dos casos e hemoptise em 20%. Estudos re-
centes apontam uma associação com o tabagis-
mo.(1) Desde o primeiro relato, em 1945, por Bar-
rett e Barnard, foram publicados cerca de 200 ca-
sos de blastoma pulmonar bem documentados na
literatura.(1) Não foi encontrado pelos autores re-
lato na literatura de ressecção primária com bron-
coplastia, mas na literatura japonesa há um caso
publicado de uma pneumonectomia esquerda com
carinectomia após recidiva tumoral em coto de
lobectomia superior.(2)

Mesmo sendo uma neoplasia agressiva e diag-
nosticada normalmente em estádio avançado, o
tratamento cirúrgico impõe-se,(3) sendo a quimio-
terapia utilizada em casos com indicação para neo-
adjuvância, não cirúrgicos ou com limites cirúrgi-
cos comprometidos.(4) A radioterapia é utilizada na
maioria dos centros em casos não responsivos a
outras formas de tratamento.(5) Alguns autores su-
gerem que a combinação de cirurgia, radioterapia
adjuvante e quimioterapia com base na cisplatina
e etoposide seja considerada no tratamento dessa
neoplasia.(4) Com um protocolo adjuvante seme-
lhante ao utilizado no tratamento de tumor de
células germinativas (cisplatina, VP-16, uromite-
xan, ifosfamida e radioterapia mediastinal - 64 Gy)
um grupo suíço relatou 33 meses de sobrevida
em paciente com estádio ΙΙΙ -A (pT3N2M0).(1)

Dessa forma, o tratamento do blastoma pulmonar
deve ter uma abordagem conjunta entre pneumolo-
gista, oncologista e cirurgião torácico para definição
da melhor estratégia de tratamento. O presente caso
ilustra uma indicação de tratamento do blastoma pul-
monar por lobectomia associada a broncoplastia com
base na espirometria, achados fibrobroncoscópicos e
estadiamento cirúrgico, não tendo havido indicação
de tratamento adjuvante. A paciente encontra-se as-
sintomática após 36 meses de seguimento.
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