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Os autores relatam caso raro de tumor pulmonar benigno, o LEIOMIOMA INTRABRÔNQUICO, em paciente
masculino de 33 anos de idade. O diagnóstico foi realizado por broncoscopia com biópsia do tumor,

que apresentou intensa proliferação de células musculares lisas. A escolha terapêutica, após sete anos
de evolução do tumor, foi a pneumectomia. (J Pneumol 2000;26(2):99-102)

Intrabronchial leiomyoma: report of a case

with seven years of tumor evolution

The authors report a rare case of benign lung tumor, the INTRABRONCHIAL LEIOMYOMA,

of a 33-year-old male patient. Diagnosis was performed by bronchoscopy with tumor biopsy,

the tumor consisted largely of smooth muscle fibers. The option for treatment,

after seven years of tumor evolution, was pneumonectomy.
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

BFE – Brônquio fonte esquerdo

BFD – Brônquio fonte direito

Descritores – Leiomioma; Brônquios, Neoplasias pulmonares.

Key words – Leiomyoma; Bronchi, Lung neoplasm.

Devido à raridade da lesão, apresentamos um caso adi-
cional de leiomioma intrabrônquico.

RELATO DO CASO

Homem de 33 anos de idade procurou atendimento
médico no Serviço de Pneumologia do Hospital Universi-
tário-UFMS em dezembro de 1990, com história de dor
torácica esquerda, tosse seca, febre alta, sudorese, anore-
xia e náuseas. Referia como antecedente pneumonias de
repetição há quatro anos. Ao exame físico, apresentava
murmúrio vesicular diminuído em terço superior de hemi-
tórax esquerdo sem ruídos adventícios. A radiografia de
tórax de uma semana atrás apresentava atelectasia de lobo
superior esquerdo, condensação lingular discreta com der-
rame pleural pequeno em hemitórax esquerdo e um nó-
dulo periférico calcificado em hemitórax direito. Foi en-
tão medicado com penicilina cristalina e analgésicos e in-
dicada broncoscopia.

O exame broncoscópico revelou secreção amarelada
no brônquio fonte esquerdo e presença de uma massa
vegetante branco-nacarada no óstio de B

3
b, sendo reali-

zados biópsia e lavado brônquico. O lavado brônquico foi
negativo para BAAR e células neoplásicas, apresentando

INTRODUÇÃO

Os leiomiomas pulmonares são achados extremamente
raros dentre as neoplasias benignas de pulmão(1) e podem
surgir de três diferentes sítios: traquéia, parede brônquica
ou parênquima pulmonar(2,3).

Em 1992, Naresh e col.(4), ao relatarem um caso con-
cluíram que existiam poucas revisões sobre leiomioma do
trato respiratório inferior e que menos de 75 casos ha-
viam sidos descritos na literatura, enfatizando sua rarida-
de. No Brasil, sete casos foram descritos na literatura(1-8).
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ao exame histopatológico um processo inflamatório com
cocos bacterianos. O exame histopatológico da biópsia
endobrônquica revelou neoplasia benigna de fibras mus-
culares lisas bem diferenciadas com núcleos alongados e
cromatina regularmente distribuída, sendo que essas célu-
las formam feixes tomando direções diversas, o que levou
à conclusão diagnóstica de leiomioma intrabrônquico (Fi-
gura 1A).

O paciente foi encaminhado para tratamento cirúrgico;
no entanto, optou por não realizar o procedimento cirúr-
gico e afastou-se do nosso serviço por sete anos.

Em novembro de 1997, retornou ao serviço de pneu-
mologia do HU-UFMS referindo tosse intermitente e apre-
sentando ao exame físico murmúrio vesicular diminuído
em todo o hemitórax esquerdo, sendo realizada nova ra-
diografia de tórax, que apresentou atelectasia de lobo su-
perior esquerdo com desvio homolateral da traquéia e es-
truturas do mediastino e possível massa tumoral intrabrôn-

quica em brônquio fonte esquerdo (Figura 2), sendo indi-
cada nova broncoscopia, que apresentou tumor branco-
nacarado de superfície lisa ocluindo cerca de 90% do brôn-
quio fonte esquerdo em seu terço médio (Figura 3). Reali-
zada nova biópsia, que confirmou diagnóstico de leiomio-
ma intrabrônquico (Figura 1B).

Em setembro de 1998, o paciente foi encaminhado para
tratamento cirúrgico, quando se constatou infiltração tu-
moral em brônquio fonte esquerdo (BFE), diversas aderên-
cias entre as pleuras parietal e visceral e presença de se-
creção purulenta em parênquima pulmonar, sendo reali-
zada pneumectomia. O exame anatomopatológico reve-
lou à macroscopia tumor do ramo superior do BFE, nodu-
lar, polipóide, bem delimitado, de 2,0 x 1,5 x 2,0cm de
dimensão ocupando toda a luz brônquica. À superfície de
corte, o tumor tinha coloração pardo-clara e consistência

Figura 1 – A) Biópsia endobrônquica em 1990 (HE, 100x): obser-

vam-se fibras musculares lisas bem diferenciadas de núcleos alon-

gados e cromatina regularmente distribuída, tomando direções vas-

culares. Conclusão diagnóstica: leiomioma intrabrônquico. B) Bióp-

sia endobrônquica em 1997 (HE, 40x): confirma o diagnóstico de

leiomioma intrabrônquico.

Figura 2 – A) Radiografia de tórax em PA apresentando atelectasia

de lobo superior esquerdo, desvio de traquéia e mediastino homo-

lateral, possível massa tumoral intrabrônquica em BFE. B) Radio-

grafia de HTE em PA apresentando massa tumoral intrabrônquica

(seta).
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firme. Aos cortes histológicos, observou-se neoplasia be-
nigna de células musculares lisas (Figura 4). O estudo imu-
no-histoquímico mostrou o seguinte painel de anticorpos:
vimentina positivo, desmina positivo, 1A4 (actina de mús-

Figura 3 – Broncoscopia em 1997: A) Traquéia: presença de tumor branco-nacarado de superfície lisa em brônquio fonte esquerdo (BFE).

Brônquio fonte direito (BFD) normal. B) Carina: presença de tumor endobrônquico em terço médio de BFE. BFD normal. C) BFE: leiomio-

ma intrabrônquico obstruindo 90% de sua luz.

Figura 4 – Exame anatomopatológico da peça cirúrgica em 1998:

A) Macroscopia: tumor na luz do BFE. B) Microscopia (HE, 40x):

neoplasia benigna de células musculares lisas bem diferenciadas,

com rechaço da mucosa brônquica, sem infiltrá-la.

culo liso) positivo, HHF 35 positivo e colágeno IV positivo.
Com os achados imuno-histoquímicos, associados ao qua-
dro morfológico, conclui-se tratar de um caso de leiomio-
ma pulmonar. Atualmente o paciente encontra-se assin-
tomático em acompanhamento ambulatorial.

D I SCUSSÃO

Os tipos de tumores benignos que ocorrem no pulmão
são os hamartomas, fibromas, condromas, lipomas e leio-
miomas(2). Os leiomiomas primários de pulmão correspon-
dem a cerca de 2% dos tumores benignos de pulmão(3,5).
Aproximadamente 50% dos leiomiomas originam-se no
parênquima pulmonar, cerca de um terço dos brônquios e
o restante da traquéia(3,4,6).

Os leiomiomas intrabrônquicos não mostram predile-
ção pelo sexo; no entanto, em mulheres, o exame do úte-
ro é mandatório a fim de excluir a possibilidade de que a
lesão pulmonar represente metástase de um leiomiossar-
coma ou leiomioma multicêntrico benigno, independente
do aspecto histológico do tumor(3,6-8). Quanto à idade, a
revisão de casos individuais mostra que ele raramente ocor-
re em crianças ou idosos(1,8,9), sendo um tumor comum na
terceira década(1,3,6).

A presença de manifestação clínica está relacionada com
a localização do tumor e, usualmente, com sintomas de
obstrução brônquica. Inicialmente havia um predomínio
dos tumores parenquimatosos sobre os bronquiais; atual-
mente verifica-se que os leiomiomas brônquicos são os
mais comuns devido aos avanços no diagnóstico precoce
dessas formas tumorais(1,9). Os leiomiomas parenquima-
tosos, sendo lesões periféricas, são assintomáticos em 90%
dos casos(3,6); os tumores originados da traquéia geralmente
causam sibilância e dispnéia. As lesões intrabrônquicas
resultam em obstrução e os pacientes geralmente apre-
sentam tosse, sibilos, hemoptise, pneumonias recorren-
tes (como ocorreu em nosso paciente) e evolutivamente
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bronquiectasias(1,5,6), sendo extremamente raro o tumor
atravessar a parede brônquica(9).

Não há achados radiológicos característicos que dife-
renciem o leiomioma pulmonar de outras neoplasias pul-
monares(2,6,9). Assim como nas demais neoplasias pulmo-
nares, a broncoscopia com biópsia deve ser realizada como
rotina, principalmente na suspeita de obstrução brônqui-
ca(6,9). A citologia do escarro e lavado brônquico é quase
sempre negativa, principalmente nos tumores de localiza-
ção parenquimatosa(8). Os leiomiomas intrabrônquicos sur-
gem da musculatura lisa da parede brônquica, crescendo
através do lume como lesão polipóide. São tumores ricos
em elementos celulares originados do músculo liso de pe-
quenos bronquíolos ou de vasos pulmonares com pouco
componente vascular ou fibroso(1,2,4,6,7). No caso apresen-
tado, os achados histológicos das duas biópsias foram se-
melhantes aos da literatura, assim como os achados imu-
no-histoquímicos da peça cirúrgica(1,2,4,6,7).

O tratamento é a retirada cirúrgica do tumor, que vai
depender da sua localização e extensão no tecido pulmo-
nar(9). Quando o diagnóstico é feito precocemente, a res-
secção local pode ser tentada por broncoscopia, com uso
de “Yag-laser” ou via eletrocautério, a fim de diminuir a
incidência de hemorragias ou perfurações brônqui-
cas(2,4,6,9,10), ou através de tratamento cirúrgico a céu aber-

to por broncotomia e broncoplastia. Contudo, 65% dos
pacientes com leiomioma intrabrônquico evoluem para
lesão permanente do pulmão devido a infecções crônicas
ou bronquiectasias(1,2,4,10), que, somando-se ao diagnósti-
co tardio do tumor, fazem do tratamento cirúrgico através
de lobectomia ou pneumectomia o mais freqüente recur-
so terapêutico utilizado. Não é descrita recidiva do tumor
após sua excisão(3).

Em nosso paciente, devido à impossibilidade do trata-
mento com broncoscopia, optou-se inicialmente pelo tra-
tamento cirúrgico com lobectomia. Quando o paciente
retornou ao Serviço, sete anos depois do diagnóstico e
11 anos após o inicio dos sintomas (o que demonstra o
crescimento lento e progressivo desse tumor(7,10)), optou-
se pelo tratamento cirúrgico por pneumectomia, devido
ao aspecto cirúrgico do pulmão, que apresentava extensa
infiltração do tumor na luz do BFE, aderências no lobo
superior e língula e destruição do parênquima pulmonar
associado a infecção, sendo confirmado pelo exame ana-
tomopatológico da peça cirúrgica (Figura 4).
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