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Resumo

Relato de caso de um homem de 49 anos com quadro de dor tordcica e escarros hemopticos de inicio ha seis meses. Pela radiografia e tomo-
grafia de torax visualizou-se opacificacdo em lobo superior esquerdo. A broncoscopia mostrou restos hematicos em segmento bronquico
lingular. Frente a necessidade diagnostica e terapéutica, optou-se por submeté-lo a uma toracotomia inframamilar a esquerda. O estudo
anatomopatologico da peca cirurgica revelou teratoma intrapulmonar. O paciente evoluiu satisfatoriamente e segue em acompanhamento
ambulatorial.

Descritores: Teratoma; Pulmao; Neoplasias.

Abstract

Case report of a 49-year-old man, presenting chest pain and bloody sputum for six months. Chest X-ray and computed tomography scan
showed opacification on the left upper lobe. The bronchoscopy showed bronchial hemorrhage in the lingular bronchial segment. Due to
diagnostic and therapeutic needs, this patient underwent a left inframammilary thoracotomy. The anatomopathological analysis of the
surgical sample revealed an intrapulmonary teratoma. The patient presented favorable evolution and is now under outpatient follow-up
treatment.

Keywords: Teratoma; Lung; Neoplasms.

Introducdo

O teratoma pode ser encontrado em diversos 6rgdos. pronto atendimento devido a quadro de escarros hemdp-

Em freqliéncia decrescente de localizacdo: ovario, testiculo,
regido sacrococcigea, mediastino e outros.!¥ Na literatura
internacional, foram descritos 43 casos de teratoma intra-
pulmonar, sendo o primeiro em 1939.0)

O teratoma intrapulmonar origina-se de células totipo-
tenciais de uma ou mais das trés camadas germinativas, as
quais sdo capazes de diferenciar-se em qualquer tecido do
organismo.?¥ Nio existem caracteristicas clinico-radioldgicas
especificas, sendo o estudo anatomopatoldgico o selo defi-
nitivo.t>¥ A resseccio completa do tumor é curativa.®¥

Relato de caso

Doente masculino, 49 anos, branco, comerciante, proce-
dente de Sdo Paulo, nacionalidade italiana. Procurou o

ticos e dor tordcica em regido antero-lateral esquerda
havia seis meses. Epidemiologia para tuberculose negativa.
Tabagista de 20 anos/maco. Paciente em bom estado geral.
Exame fisico: discretos sibilos em terco médio de hemitorax
esquerdo, restante sem alteraces. indice de massa corporal
36,3 kg/m?.

A radiografia de torax mostrava opacificacdo nodular no
terco médio de hemitdrax esquerdo, em projecdo lingular,
com cerca de cinco centimetros de didmetro (Figura 1), que
foi confirmada pela tomografia de torax (Figura 2). Foram
realizados, ainda, pesquisa do bacilo de Koch no escarro,
que resultou negativa, além do derivado protéico purificado,
ndo reativo. A broncoscopia evidenciou restos hematicos
em segmento bronquico lingular, sem outras alteragdes.
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Biopsia transbronquica: processo inflamatorio ines-
pecifico. Prova de fungdo pulmonar com disturbio
ventilatorio obstrutivo leve, com volume expiratorio
forcado no primeiro sequndo de 82%.

Diante da premente necessidade diagnostica e
terapéutica, foi indicado o procedimento opera-
torio. Foi realizada uma toracotomia inframamilar
esquerda e visualizou-se tumor em regido lingular,
optando-se por segmentectomia. A bidpsia de
congelagdo resultou negativa para neoplasia, sendo
o restante da peca enviado para estudo anatomo-
patologico. O paciente evoluiu bem, recebendo alta
hospitalar no 3¢ dia pos- operatorio.

0O exame anatomopatoldgico demonstrou peca
nodular que pesava 25 g, media 5 x 4,5 x 3,5 cm,
com superficie lisa, de coloracdo acastanhada, com
tecidos pulmonares e adiposos aderidos. A margem
pulmonar distal apresentou-se normal. A micros-
copia mostrou tecidos epiteliais maturos como
pancreatico, epiderme, glandulas sebaceas e tecidos
mesenquimais maturos, como 6sseo e cartilaginoso
(Figura 3), concluindo-se por teratoma maturo
intrapulmonar primario.

Discussio

O teratoma cursa com crescimento lento, sendo
na maioria das vezes benigno.®¥ Quando encon-
trado no pulmao, localiza-se mais freqlientemente
no lobo superior esquerdo, como no caso relatado.-
A sintomatologia pode ser variavel, em funcdo da
localizacdo e tamanho do tumor, bem como dos
componentes histoldgicos.”” No caso citado, o
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paciente relatava quadro de escarros hemdpticos
e dor toracica que, juntamente com tosse, sdo 0s
sintomas mais freqiientemente relatados. Outros
sintomas referidos na literatura sdo tricoptise, bron-
quiectasia, febre, abscesso, pneumonia de repeticéo,
sinais de compressdo de estruturas toracicas e
fistulas, com ou sem infeccio do tumor.(™-?

E uma doenga extremamente rara, que acomete,
igualmente, ambos os sexos e ndo apresenta predo-
mindncia por qualquer faixa etaria.*® O tamanho
do tumor nio tem relacio com malignidade.(>%
Na radiografia de torax, pode-se apresentar como
tumor lobulado de lobo pulmonar superior ou
opacidades intraparenquimatosas, correspondente
ao exame acima mostrado. Na tomografia de torax,
pode ser observada tumoracido homogénea ou hete-
rogénea.l-7

Na anatomopatologia, possuem componentes
endodérmicos (tecido acinar pancreatico, com
ou sem ilhotas de Langerhans e epitélio respira-
torio), diferenciando-se dos sitios extra-toracicos.
O teratoma intrapulmonar origina-se de células
que podem se diferenciar em qualquer tecido do
organismo. No caso relatado, a microscopia da
peca operatoria demonstrou tecido pancredtico,
cartilagem, osso, epiderme e glandulas sebaceas.®”
Sugere-se que o teratoma intrapulmonar deriva do
tecido timico do terceiro arco branquial.>® Por
outro lado, o teratoma mediastinal deriva-se do
deslocamento e separacdo precoce do tecido timico,
durante a embriogénese, com a captura e migracio
dos primdrdios do timo, durante o desenvolvimento
do aparelho respiratério.?

Figura 1 - Radiografia de tdrax.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de torax.
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Figura 3 - a) Glandulas sebdceas e foliculo piloso; b) Parénquima 6sseo.

Utiliza-se a classificacdo de teratoma benigno
e maligno de Gonzales-Crussi, proposta em 1982 e
que, até os dias atuais, tem-se mostrado pratica.®

1) Teratomas Benignos:

a) Teratoma maduro
Grau 0 - todos os componentes bem

diferenciados
Grau 1 - componentes nao indiferenciados
ndo ultrapassam 10%

b) Teratoma imaturo

Grau 2 - tecidos imaturos entre 10 e 50%
dos componentes

Grau 3 - componentes indiferenciados
acima de 5000 e provavel potencial
metastatico. Ainda ¢ possivel uma
evolucdo benigna.

2) Teratomas Malignos:

a) Com areas de
germinativas
Germinoma (seminoma - disgerminoma)
Carcinoma embrionario - Coriocarcinoma
Tumor do seio endodérmico
Tipos de células mistas

b) Com dreas de tumor maligno nio
germinativo
Carcinoma - Sarcoma - Tumor embrio-

nario maligno
Tipo de células mistas
¢) Teratoma Imaturo Maligno®

tumor de células
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O teratoma maligno possui prognostico reser-
vado. Em um estudo de onze pacientes com
teratoma maligno, sete doentes (63,6%) morreram
apds seis meses de acompanhamento. Nenhum
destes doentes foi operado, ou o tumor foi irresse-
cavel a toracotomia. Metastases foram relatadas em
trés destes doentes.”

Nos doentes com teratoma benigno, o procedi-
mento indicado ¢ a resseccdo completa do tumor e,
quando realizada, considera-se que o paciente esta
totalmente curado.”” Nos doentes ndo operados,
pode ocorrer hemoptise macica ou aumento do
tumor, podendo levar ao 6bito.”) No caso relatado,
o0 paciente evoluiu sem intercorréncias e ndo neces-
sitou de outros meios terapéuticos, assim como
relatado na literatura, e estd em acompanhamento
ambulatorial ha dois anos, sem sinais de recidiva até
0 momento.®

Concluimos que o teratoma intrapulmonar ¢ um
tumor raro, cujo tratamento definitivo é cirdrgico.
O diagnostico de certeza é dado pela anatomia
patoldgica e o progndstico ¢ bom, quando adequa-
damente tratado.
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