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Resumo

0 pseudotumor inflamatdrio de pulméao ¢ uma neoplasia benigna rara que geralmente se manifesta como um nédulo pulmonar solitario. A
apresentacdo endobronquica ¢ infreqiiente. O tratamento de escolha continua sendo a cirurgia conservadora e deve-se sempre procurar obter
margens livres devido a possibilidade de recidiva local. Esse artigo relata o caso de um paciente de 36 anos, com crises de sibilancia e tosse,
que foi submetido, com sucesso, a broncoplastia para ressec¢do de um pseudotumor inflamatdrio endobrénquico.

Descritores: Granuloma de células plasmaticas; Lesdo numular pulmonar; Cirurgia.

Abstract

Inflammatory pseudotumor of the lung is a rare form of benign neoplasia and is generally characterized by a solitary pulmonary nodule.
The endobronchial presentation is uncommon. Conservative surgery remains the treatment of choice, and surgeons should always strive to
achieve tumor-free margins due to the possibility of local recidivism. This article reports the case of a 36-year-old male patient with recurrent
attacks of wheezing and cough. The patient underwent successful bronchoplasty for the resection of an endobronchial inflammatory
pseudotumor.

Keywords: Granuloma, plasma cell; Coin lesion, pulmonary; Surgery.

Introducdo

Descrito originalmente como granuloma de células plas-
maticas,') o pseudotumor inflamatorio de pulmio possui
uma série de sindnimos como histiocitoma fibroso ou fibro-
Xantoma, o que demonstra uma limitada compreensdo de
sua etiopatogenia. Acomete principalmente pacientes jovens
e nio apresenta predisposicdo por raga ou sexo.? Apesar de
sua origem desconhecida, um terco dos pacientes relatam
infeccio pulmonar prévia.®» O nédulo pulmonar solitério é
a sua forma de apresentacdo mais freqliente, sendo rara a
forma endobrénquica.

Relato de caso

Um paciente masculino de 36 anos, nio tabagista,
internou-se para investigacdo de tosse cronica e sibilancia.
0 exame fisico demonstrou sibilo expiratério a direita.
A radiografia simples de tdérax evidenciou atelectasia do
lobo inferior direito, enquanto a tomografia de torax
demonstrou a presenca de uma imagem endobroénquica
(Figura 1a). A broncoscopia identificou uma lesdo vege-
tante que ocluia completamente o brénquio intermediario
(Figura 1b) e a biopsia sugeriu o diagnostico de heman-
gioma. O paciente foi estadiado sistematicamente devido a
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Figura 1 - Aspectos radiologicos e endoscopio: a) TC de térax mostrando obstrucdo quase completa da luz do
bronquio intermedidrio (seta); e b) Visdo endoscépica do tumor.

hipotese de se tratar de uma neoplasia bronquica.
Sem evidéncia de comprometimento loco-regional
ou a distdncia, o paciente foi submetido a uma
toracotomia lateral direita para ressec¢do do lobo
inferior. Devido a sua extensdo endobronquica,
com comprometimento do brénquio intermediario
e ndo invasdo do bronquio lobar médio, decidiu-se
realizar lobectomia inferior com resseccdo parcial
do brénquio intermedidrio e uma reconstrugdo com

anastomose entre a parte proximal do brénquio
intermediario e o bronquio lobar médio. O paciente
teve uma evolugio pos-operatdria sem intercorrén-
cias e recebeu alta no quinto dia pds-operatorio.
O tumor originava-se no bronquio segmentar
superior do lobo inferior direito (Figura 2). O diag-
nostico anatomo-patologico foi de pseudotumor
inflamatorio do tipo fibrohistiocitico (Figura 3),
confirmado por imunohistoquimica.

Figura 2 - Peca operatoria: abertura longitudinal do
bronquio lobar inferior direito mostrando origem do
tumor no segmento superior (seta). Retencio distal de
secre¢ao.

Figura 3 - Fotomicrografia mostrando 4rea com padrdo
proliferativo fusocelular estoriforme, tendo ao lado area
de padrédo inflamatério.
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Discussio

0 pseudotumor inflamatdrio representa menos
de 1% de todos os tumores de pulmio.” A idade
média de apresentacdo ¢ de 40 anos, sendo que
15% dos pacientes tém menos de 10 anos.” A
maioria dos pacientes sdo assintomaticos, embora
possam apresentar tosse, febre, hemoptise, dispnéia
e bronquite cronica. Esse tipo de tumor costuma
se apresentar como um nddulo pulmonar solitario
ou como uma massa de contornos bem definidos,
sendo muitas vezes confundido com neoplasia
maligna do pulméo. A apresentacdo endobron-
quica ¢ rara, representando menos de 12% dos
casos, e constitui a forma mais sintomatica, o que
leva, freqiientemente, a um diagndéstico precoce. O
exame citologico do escarro e do lavado broncoal-
veolar ndo sdo diagnosticos, mas sdo importantes
na exclusdo de infecgdes ativas, como tuberculose
ou outras neoplasias.

A histologia mostra uma proliferacdo local de
células plasmaticas maduras e células reticuloen-
doteliais em um estroma de tecido de granulacdo
sem sinais de mitoses ou atipias. Os diagnosticos
diferenciais incluem hemangioma esclerosante,
pseudolinfoma, proliferacdo maligna de células
plasmaticas e granulomas infecciosos.

O tratamento de escolha continua sendo a
cirurgia conservadora,’ embora seu comporta-
mento localmente agressivo obrigue eventualmente
a procedimentos mais radicais, como, por exemplo,
a pneumonectomia. Outros relatos da literatura®®
mostram que ha bons resultados quando se realiza
a broncoplastia para o tratamento desses tumores.
No presente caso, a proximidade com o brénquio
do lobo médio assim como sua extensdo dentro do
bronquio intermediario exigiu a realizacdo da bron-
coplastia para busca de margens livres e preservacdo
do lobo médio. A enucleacdo de nodulos nio ¢
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recomendada por sua chance de recidiva.® A radio-
terapia e a corticoterapia podem ser consideradas
em pacientes com recidiva, em pacientes subme-
tidos a resseccdo incompleta ou em pacientes sem
condigdes clinicas para resseccio pulmonar.”® O
prognostico parece ser excelente quando a ressec¢io
cirirgica é completa.(?

Concluindo, o pseudotumor inflamatério de pulmao
¢ uma neoplasia benigna rara, localmente invasiva,
geralmente assintomatica, exceto em sua forma
endobronquica, e cujos aspectos clinico e radiol6gi-
co sugerem outras neoplasias. Os exames pré-ope-
ratérios normalmente nao sdo diagndsticos, sendo
necessdria a ressec¢do completa da les@o tanto para
tratamento adequado quanto para um diagndstico
definitivo.
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