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Leiomioma intrabronquico: relato de
um caso com sete anos de evolucao’
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Os autores relatam caso raro de tumor pulmonar benigno, o LEIOMIOMA INTRABRONQUICO, em paciente
masculino de 33 anos de idade. O diagndstico foi realizado por broncoscopia com bidpsia do tumor,
que apresentou intensa proliferacdo de células musculares lisas. A escolha terapéutica, apds sete anos

de evolucdo 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.

Descritores — Leiomioma; Bronquios, Neoplasias pulmonares.
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INTRODUCAO

Os leiomiomas pulmonares sdo achados extremamente
raros dentre as neoplasias benignas de pulméo® e podem
surgir de trés diferentes sitios: traquéia, parede bronquica
ou parénquima pulmonar®3,

Em 1992, Naresh e col.®, ao relatarem um caso con-
cluiram que existiam poucas revisdes sobre leiomioma do
trato respiratorio 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'-8,
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

BFE - Bronquio fonte esquerdo
BFD - Bronquio fonte direito

Devido a raridade da lesdo, apresentamos um caso adi-
cional de leiomioma intrabrénquico.

RELATO DO CASO

Homem de 33 anos de idade procurou atendimento
médico no Servico de Pneumologia do Hospital Universi-
tario-urMs em dezembro de 1990, com historia de dor
toracica esquerda, tosse seca, febre alta, sudorese, anore-
xia e nauseas. Referia como antecedente pneumonias de
repeticdo ha quatro anos. Ao exame fisico, apresentava
murmurio vesicular diminuido em terco superior de hemi-
térax esquerdo sem ruidos adventicios. A radiografia de
térax de uma semana atrds apresentava atelectasia de lobo
superior esquerdo, condensagdo lingular discreta com der-
rame pleural pequeno em hemitérax esquerdo e um no-
dulo periférico calcificado em hemitorax direito. Foi en-
tdo medicado com penicilina cristalina e analgésicos e in-
dicada broncoscopia.

0 exame broncoscépico revelou secrecdo amarelada
no bronquio fonte esquerdo e presenca de uma massa
vegetante branco-nacarada no 6stio de B,b, sendo reali-
zados bidpsia e lavado bronquico. O lavado bronquico foi
negativo para BAAR e ce€lulas neoplasicas, apresentando
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Figura 1 - A) Bidpsia endobronquica em 1990 (HE, 100x): obser-
vam-se fibras musculares lisas bem diferenciadas de nicleos alon-
gados e cromatina reqularmente distribuida, tomando direcoes vas-
culares. Conclusdo diagndstica: leiomioma intrabrénquico. B) Bidp-
sia endobréonquica em 1997 (HE, 40x): confirma o diagndstico de
leiomioma intrabrénquico.

ao exame histopatolégico um processo inflamatério com
cocos bacterianos. O exame histopatolégico da bidpsia
endobronquica revelou neoplasia benigna de fibras mus-
culares lisas bem diferenciadas com nucleos alongados e
cromatina regularmente distribuida, sendo que essas célu-
las formam feixes tomando direcdes diversas, o que levou
a conclusdo diagndstica de leiomioma intrabréonquico (Fi-
gura 1A).

O paciente foi encaminhado para tratamento cirurgico;
no entanto, optou por ndo realizar o procedimento cirtr-
gico e afastou-se do nosso servico por sete anos.

Em novembro de 1997, retornou ao servico de pneu-
mologia do HU-UFMS referindo tosse intermitente e apre-
sentando ao exame fisico murmurio vesicular diminuido
em todo o hemitérax esquerdo, sendo realizada nova ra-
diografia de tdrax, que apresentou atelectasia de lobo su-
perior esquerdo com desvio homolateral da traquéia e es-
truturas do mediastino e possivel massa tumoral intrabron-
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Figura 2 - A) Radiografia de térax em PA apresentando atelectasia
de lobo superior esquerdo, desvio de traquéia e mediastino homo-
Jateral, possivel massa tumoral intrabronquica em BFE. B) Radio-
grafia de HTE em PA apresentando massa tumoral intrabronquica
(seta).

quica em bronquio fonte esquerdo (Figura 2), sendo indi-
cada nova broncoscopia, que apresentou tumor branco-
nacarado de superficie lisa ocluindo cerca de 90% do bron-
quio fonte esquerdo em seu terco médio (Figura 3). Reali-
zada nova bidpsia, que confirmou diagndstico de leiomio-
ma intrabrénquico (Figura 1B).

Em setembro de 1998, o paciente foi encaminhado para
tratamento cirurgico, quando se constatou infiltracdo tu-
moral em brénquio fonte esquerdo (BFE), diversas aderén-
cias entre as pleuras parietal e visceral e presenca de se-
crecdo purulenta em parénquima pulmonar, sendo reali-
zada pneumectomia. O exame anatomopatolégico reve-
lou a macroscopia tumor do ramo superior do BFE, nodu-
lar, polipoide, bem delimitado, de 2,0 x 1,5 x 2,0cm de
dimensio ocupando toda a luz brénquica. A superficie de
corte, o tumor tinha coloracdo pardo-clara e consisténcia
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Figura 3 — Broncoscopia em 1997: A) Traquéia: presenca de tumor branco-nacarado de superficie lisa em brénquio fonte esquerdo (BFE).
Bronquio fonte direito (BFD) normal. B) Carina: presenca de tumor endobrénquico em terco médio de BFE. BFD normal. C) BFE: leiomio-

ma intrabrénquico obstruindo 90% de sua luz.

Figura 4 — Exame anatomopatologico da peca cirurgica em 1998:
A) Macroscopia: tumor na luz do BFE. B) Microscopia (HE, 40x):
neoplasia benigna de células musculares lisas bem diferenciadas,
com rechaco da mucosa brénquica, sem infiltra-la.

firme. Aos cortes histoldgicos, observou-se neoplasia be-
nigna de células musculares lisas (Figura 4). O estudo imu-
no-histoquimico mostrou o seguinte painel de anticorpos:
vimentina positivo, desmina positivo, 1A4 (actina de mus-
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culo liso) positivo, HHF 35 positivo e colageno v positivo.
Com os achados imuno-histoquimicos, associados ao qua-
dro morfoldgico, conclui-se tratar de um caso de leiomio-
ma pulmonar. Atualmente o paciente encontra-se assin-
tomatico em acompanhamento ambulatorial.

DiscussAo

Os tipos de tumores benignos que ocorrem no pulmao
sdo os hamartomas, fibromas, condromas, lipomas e leio-
miomas®. Os leiomiomas primarios de pulméo correspon-
dem a cerca de 2% dos tumores benignos de pulmiot*).
Aproximadamente 50% dos leiomiomas originam-se no
parénquima pulmonar, cerca de um terco dos brénquios e
o restante da traquéiaG+9.

Os leiomiomas intrabronquicos ndo mostram predile-
cdo pelo sexo; no entanto, em mulheres, o exame do ute-
ro € mandatdrio a fim de excluir a possibilidade de que a
lesdo pulmonar represente metastase de um leiomiossar-
coma ou leiomioma multicéntrico benigno, independente
do aspecto histoldgico do tumor®e®. Quanto a idade, a
revisdo de casos individuais mostra que ele raramente ocor-
re em criangas ou idosos(#%, sendo um tumor comum na
terceira década(l39),

A presenca de manifestacdo clinica esta relacionada com
a localizagdo do tumor e, usualmente, com sintomas de
obstrucdo bronquica. Inicialmente havia um predominio
dos tumores parenquimatosos sobre os bronquiais; atual-
mente verifica-se que os leiomiomas bronquicos sdo os
mais comuns devido aos avangos no diagnostico precoce
dessas formas tumorais('"?. Os leiomiomas parenquima-
tosos, sendo lesdes periféricas, sdo assintomaticos em 900
dos casos®9; os tumores originados da traquéia geralmente
causam sibilancia e dispnéia. As lesdes intrabronquicas
resultam em obstrucdo e os pacientes geralmente apre-
sentam tosse, sibilos, hemoptise, pneumonias recorren-
tes (como ocorreu em nosso paciente] e evolutivamente
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bronquiectasias(>®, sendo extremamente raro o tumor
atravessar a parede bronquica®.

Nao ha achados radiolégicos caracteristicos que dife-
renciem o leiomioma pulmonar de outras neoplasias pul-
monares>®9, Assim como nas demais neoplasias pulmo-
nares, a broncoscopia com bidpsia deve ser realizada como
rotina, principalmente na suspeita de obstrucdo bronqui-
ca®?. A citologia do escarro e lavado brénquico é quase
sempre negativa, principalmente nos tumores de localiza-
cdo parenquimatosa®. Os leiomiomas intrabronquicos sur-
gem da musculatura lisa da parede bronquica, crescendo
através do lume como lesdo polipéide. Sdo tumores ricos
em elementos celulares originados do musculo liso de pe-
quenos bronquiolos ou de vasos pulmonares com pouco
componente vascular ou fibroso(">*¢7), No caso apresen-
tado, os achados histologicos das duas bidpsias foram se-
melhantes aos da literatura, assim como os achados imu-
no-histoquimicos da peca cirurgica2467,

O tratamento € a retirada cirurgica do tumor, que vai
depender da sua localizagdo e extensdo no tecido pulmo-
nar®. Quando o diagnostico é feito precocemente, a res-
seccdo local pode ser tentada por broncoscopia, com uso
de “Yag-laser” ou via eletrocautério, a fim de diminuir a
incidéncia de hemorragias ou perfuracdes bronqui-
cas>*0219 " ou através de tratamento cirdrgico a céu aber-
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to por broncotomia e broncoplastia. Contudo, 65% dos
pacientes com leiomioma intrabréonquico evoluem para
lesdo permanente do pulmdo devido a infeccdes cronicas
ou bronquiectasias(->*19 que, somando-se ao diagnosti-
co tardio do tumor, fazem do tratamento cirurgico através
de lobectomia ou pneumectomia o mais freqiiente recur-
so terapéutico utilizado. Nao € descrita recidiva do tumor
apds sua excisdol.

Em nosso paciente, devido a impossibilidade do trata-
mento com broncoscopia, optou-se inicialmente pelo tra-
tamento cirurgico com lobectomia. Quando o paciente
retornou ao Servico, sete anos depois do diagnostico e
11 anos apds o inicio dos sintomas (o que demonstra o
crescimento lento e progressivo desse tumor”'9), optou-
se pelo tratamento cirirgico por pneumectomia, devido
ao aspecto cirurgico do pulmio, que apresentava extensa
infiltracdo do tumor na luz do BFE, aderéncias no lobo
superior e lingula e destruicdo do parénquima pulmonar
associado a infeccdo, sendo confirmado pelo exame ana-
tomopatoldgico da peca cirurgica (Figura 4).
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