Pseudotumor inflamatorio do pulmao*®

Inflammatory pseudotumor of the lung
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0 pseudotumor inflamatdrio de pulméo ¢ uma afecgdo
rara, e representa um dilema pela semelhan¢a com
processo maligno nos aspectos radiologicos,
macroscdpicos e patologicos. Relata-se o caso de um
paciente com queixas respiratorias, que apos
propedéutica adequada foi submetido a toracotomia
exploradora, com diagndstico de pseudotumor
confirmado pela imunohistoquimica. Sdo discutidos
dados referentes a histdria clinica, aspectos
radioldgicos, histopatoldgicos e cirurgicos, além de
formas de tratamento da condicéo.
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Descritores: Pseudotumor inflamatdrio de pulméo.
Toracotomia. Imunohistoquimica.

Inflammatory pseudotumor of the lung is a rare condition
that represents a dilemma because the radiographic,
macroscopic and pathological aspects mimic a malignant
process. Herein, we report the case of a patient
complaining of respiratory difficulty who, after being
appropriately assessed, was submitted to exploratory
thoracotomy. An initial diagnosis of pseudotumor was
subsequently confirmed through immunohistochemistry.
In addition to presenting data relating to clinical history,
we also discuss radiographic, histopathological and
surgical aspects, as well as treatment options.
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INTRODUCAO

Tumor inflamatdrio do pulméo ¢ uma afeccéo
benigna, rara, de etiologia incerta, que
predominantemente afeta pacientes jovens!?, E
a forma tumoral pulmonar primaria mais freqiiente
em criancas abaixo de dezesseis anos®. A
prevaléncia é incerta. Segundo Alam ef all",
representaram 0,7% das massas pulmonares. A
historia clinica e o aspecto radiologico sdo muitas
vezes inespecificos, o que torna o diagndstico
dificil de ser realizado e, em alguns casos, apenas
a cirurgia pode defini-lo®. Porém, mesmo na
anatomia patoldgica pode haver simulacdo de

neoplasia maligna. Ele representa uma proliferacio
localizada de plasmdcitos maduros e células
reticuloendoteliais sustentados por tecido de
granulacdo, que geralmente estd infiltrado por
linfocitos e mononucleares.

RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, pardo, de 37
anos, solteiro, cabelereiro, foi admitido no Servico
de Cirurgia do Torax do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora com quadro
inicial de dor toracica ventilatorio-dependente a
direita e hemoptise havia cerca de um més. Nido
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Figura 1 - Infiltrado para-hilar a direita

apresentava outros sinais ou sintomas e tinha
histéria pregressa sem outros comemorativos.
Negava tabagismo.

0 estudo radioldgico do torax evidenciou
infiltrado para-hilar a direita (Figura 1), com a
tomografia computadorizada do térax mostrando
area de opacidade nodular com atelectasia em lobo
superior direito (Figura 2). A broncofibroscopia
mostrou lesdo vegetante que sangrava ao toque,
em topografia de lobo superior direito a 0,5 cm
da carina secundaria, sugestiva de tumor
carcinoide.

A toracotomia exploradora foi o procedimento
indicado e durante ela optou-se pela realizacdo
de lobectomia superior direita, por resultado
inconclusivo do exame anatomopatologico
realizado por congelamento do fragmento obtido.

A macroscopia, observou-se nédulo branco
amarelado e macio, medindo 3,5 x 2,2 x 1,5 cm,
intrabrénquico, com crescimento expansivo.

O estudo da peca por coloracdo com
hematoxilina e eosina mostrou neoplasia fusocelular,
ndo sendo possivel diferenciar sua linhagem entre
células fibrohistiocitoides e musculares lisas. Foi
entdo solicitado estudo imunohistoquimico, que
revelou se tratar de pseudotumor inflamatorio tipo
fibro-histiocitico (os marcadores CD 68 e fator XII1,
especificos para célula fibrohistiocitica, foram
positivos - Figura 3).

No pos-operatdrio, o paciente apresentou quadro
de abscesso pulmonar no lobo inferior direito,
acompanhado de dois episddios de eliminagdo de
escarro hemoptdico. Tratamento conservador foi
entdo realizado e o paciente evoluiu bem.
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Figura 2 - Area de opacidade nodular com atelectasia em
lobo superior direito

Figura 3 - Imunohistoquimica: marcador CD68, com
positividade para a linhagem fibrohistiocitica

No seguimento, o paciente foi submetido a
duas broncofibroscopias de controle, apds dois
e seis meses da cirurgia. Ambas apresentaram
coto bronquico de bom aspecto e livres de
doenca, com confirmagcdo por exame
anatomopatologico de fragmento obtido por
bidpsia.

DISCUSSAO

O pseudotumor inflamatodrio ¢ uma afeccéo
sem predominancia de sexo que afeta, em
geral, pacientes na quinta e sexta décadas de
vida®. Em um estudo foi observada a média
de idade de 47 anos (variando entre 5 e 77
anos), com 269% dos pacientes menores de 18
anos® .



A afeccdo geralmente apresenta-se
assintomatica, como um achado a radiologia de
torax. Segundo Bahadori et a/.®, apenas 30% dos
pacientes apresentam queixas referentes ao trato
respiratorio. Alam et alV. fazem referéncia a trés
séries de casos que revelaram os seguintes achados
clinicos em ordem de freqtiéncia: tosse (11%), dor
tordcica (10%), hemoptise (9%), febre (7%),
dispnéia (6%), infeccdes respiratorias recorrentes
(6%), e perda de peso (6%).

A imagem tordcica revela tipicamente uma
massa suspeita de malignidade. Agrons ef al”
publicaram uma série de 61 pacientes com
pseudotumor inflamatdério pulmonar, e
demonstraram os seguintes achados radioldgicos:
lesGes solitarias periféricas (87%), lesdes centrais
(6%), nodulos multiplos (5%), e lesdo pleural (2%
- apenas 1 paciente).

Néo existe classificacdo histopatologica
padronizada para pseudotumor inflamatdrio. As
varias classificacdes que ja foram dadas para esse
grupo de lesdes pulmonares (por exemplo:
granuloma, histiocitoma) levaram a confuséo e falha
no reconhecimento de sua natureza inflamatoria®.
Matsubara ef a/" revisaram 32 casos e identificaram
trés grupos patoldgicos: tipo pneumonia em
organizacéo (44%), tipo fibrohistiocitoma (449%) e
tipo linfoplasmacitico (12%).

Segundo Cerfolio ef al®, em um estudo
retrospectivo de 23 pacientes com diagnostico de
pseudotumor inflamatoério pulmonar, a resseccio
completa foi atingida em 18 pacientes. A conduta
cirurgica variou desde procedimentos de menor
grau de complexidade, como excisdo em cunha
da lesdo, até resseccdes pulmonares e da parede
toracica. O tamanho médio da lesdo foi de 4 cm
(1 a 15 cm). Houve recorréncia em 3 dos pacientes
que tiveram resseccdo incompleta da lesdo, que
foram entdo tratadas com nova cirurgia.

Ha relatos na literatura de tumores irressecaveis
ou recorrentes tratados com corticosterdides, que
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resultaram no decréscimo e em até completa
regressdo da lesdo!'®"). H4, ainda, o caso de um
paciente com pseudotumor inflamatdrio e
espessamento pleural que evoluiu com regressio
espontanea da lesio!'?,

A completa resseccdo, preservando o maximo
de parénquima pulmonar, ¢ indicada para o
diagndstico definitivo e tratamento, e leva a
excelente progndstico.
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