Suplemento PNEUMOINRIO2025
, "
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA \ PULMAOR_]

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO
ENDOBRONQUICO EM ADULTO: USO DE BRONCOSCOPIA
INTERVENCIONISTA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Eduardo Henrique Cassins Aguiar; Bianca Peixoto Pinheiro Lucena; Marcos de Carvalho
Bethlem; Ana Célia do Vale Lima Apolinario; Manoel Luis Cardoso Vieira; Amir Szklo;
Maria Clara Sim@es da Motta Telles Ribeiro; Jodo Pedro Steinhauser Motta;

Universidade Federal do Rio de Janeiro;

Autor principal: Eduardo Henrique Cassins Aguiar

INTRODUCAO: Os tumores miofibroblasticos inflamatrios sd0 um subtipo muito raro de
neoplasia mesenquimal. Podem acometer individuos em qualquer idade ao longo da vida, no
entanto mais frequentemente apresentam-se em criancas e adultos jovens como massas
pulmonares. A ocorréncia desses tumores em localizacdo endobrénquica é rara e existem
poucos relatos na literatura especialmente na populacdo adulta. Relatamos um caso de
utilizacdo de broncoscopia para diagnéstico e tratamento de tumor miofibroblastico
endobrénquico em paciente adulto. RELATO DE CASO: Homem de 67 anos, ndo tabagista
e sem comorbidades prévias foi encaminhado ao servico de broncoscopia queixando-se de
dispneia e tosse seca com trés meses de duracdo, sem hemoptise ou outros sintomas
constitucionais. Ja havia realizado tratamento sintomatico sem resolucdo do quadro. N&o
apresentava alteracbes ao exame fisico. A tomografia de térax evidenciava-se lesdo
arredondada na regido postero-lateral esquerda da traqueia distal estendendo-se para a
entrada do brénquio-fonte esquerdo e ocupando 80% de sua luz, sem determinar atelectasia
do parénquima adjacente. O paciente foi submetido a broncoscopia flexivel que demonstrou
lesdo exofitica pediculada no bronquio fonte esquerdo, obstruindo parcialmente sua luz, mas
sem alteracBes na arvore brénquica distal. Foi realizada resseccdo completa da lesdo com
auxilio de alca de polipectomia e crioterapia endobrénquica. Apds o procedimento, o
brénquio fonte esquerdo encontrava-se totalmente pérvio. O material foi enviado para
analise histopatologica que revelou proliferacdo fibroblastica associada a intenso infiltrado
leucocitario, e imunohistoquimica confirmou o diagndstico de tumor miofibroblastico
inflamatdrio. O paciente ndo foi submetido a outros tratamentos sistémicos e segue estavel
em acompanhamento tomografico. DISCUSSAO: O caso apresentado trata de uma
apresentacdo atipica de uma neoplasia rara. Os tumores miofibroblasticos inflamatorios
representam de 0.04-1% das neoplasias pulmonares. Quando em localiza¢do endobronquica,
sdo mais comuns no brénquio fonte esquerdo. Histopatologicamente caracterizam-se por
proliferacdo neoplasica de miofibroblastos fusiformes associada a infiltrado inflamatorio
composto por linfécitos, macréfagos e células plasmaticas e aproximadamente 50% desses
tumores esta associado a translocagdo no gene ALK. Em geral tem baixo potencial de
invasdo local e metéstases e risco intermediario de recorréncia, e o tratamento padrdo ouro
consiste em resseccdo completa da lesdo. A broncoscopia intervencionista oferece
alternativa diagndstica e terapéutica menos invasiva que a cirurgia, com a possibilidade de
ser realizada em regime ambulatorial, oferecendo menos risco ao paciente e resultados
satisfatorios conforme os poucos casos relatados na literatura.
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