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Teratoma intrapulmonar ¢ uma doenca rara com cerca de 43 casos descritos na literatura
internacional. Descreve-se o caso de um homem de 28 anos com queixa de febre, tosse e hemoptise
havia quatro meses. A radiografia de térax e tomografia computadorizada evidenciaram opacificagéo
de lobo superior esquerdo e a broncoscopia mostrou presenca de pélos nesta localizagdo. Foi realizada
lobectomia superior esquerda e o anatomopatoldgico foi compativel com teratoma cistico pulmonar

maduro. O paciente evoluiu bem com o tratamento cirurgico. (J Pneumol 2001;27(5):272-274)

Intrapulmonary teratoma

Lung teratoma is a rare disease to date. About 43 cases have been described in the literature. We
report on a 28-year-old man who presented fever, cough and hemoptysis for four months. Chest
X-ray and computerized tomography showed opacification of the left upper lobe and
bronchoscopy revealed the presence of hair at the site. The patient’s condition improved with
surgical treatment.

Descritores — Teratoma. Neoplasias toracicas.

Key words — Teratoma. Lung neoplasm.

INTRODUCAO

O teratoma origina-se de células totipotenciais e é cons-
tituido de células de uma ou mais das trés camadas germi-
nativas, as quais sdo capazes de se diferenciar em qual-
quer tecido do organismo('-?. Os componentes solidos
desses tumores maduros sdo elementos bem diferencia-
dos em ectoderma (pele, pélos), mesoderma (osso, gor-
dura, musculo) e endoderma (epitélio respiratdrio, pan-
creas),

O primeiro caso de teratoma intrapulmonar foi descri-
to por Mohr, em 19390, e, desde entdo, had atualmente
43 pacientes descritos na literatura internacional.

Trabalho realizado no Hospital Nossa Senhora das Gragas, Curitiba,
PR.

1. Médico Residente de Oncologia.

2. Interno, Académico de Medicina da Universidade Federal do Para-
na.

3. Médico do Servico de Oncologia.

Enderegco para correspondéncia — Cleverson Winston de Liz Medei-

ros, Praca General Osdrio, 205, apto. 404 - 80020-010 - Curitiba,
PR. Tel. (41) 224-4104; E-mail: cwinston@uol.com.br

Recebido para publicacio em 4/4/01. Aprovado, apos revi-
sio, em 24/5/01.

272

Tendo em vista a raridade dos teratomas intrapulmo-
nares, os autores relatam um caso adicional de teratoma
com essa localizagdo atipica.

RELATO DO CASO

Homem de 28 anos procurou o servico médico quei-
xando-se de febre, tosse e hemoptise havia cerca de qua-
tro meses. Havia sido internado em outro hospital para
investigacdo de possivel tuberculose, mas os exames fo-
ram negativos. Era tabagista, sem outras comorbidades.
0 exame fisico estava dentro dos padrdes da normalida-
de.

A radiografia de térax mostrava opacidade pulmonar
com limites irregulares e broncogramas aéreos em seu
interior, envolvendo regido para-hilar esquerda, segmen-
to anterior de lobo superior esquerdo. A tomografia com-
putadorizada de campos pleuropulmonares evidenciou
opacidade irregular contendo broncograma aéreo, calci-
ficagdes e opacidade aparentemente capsulada na topo-
grafia de lingula e segmento anterior do lobo superior de
pulmao esquerdo, com bronquiectasias ao redor da lesdo
(Figura 1).

Foi, entdo, realizada uma broncoscopia com lavado
broncoalveolar, que demonstrou discreta infiltracdo em
segmento superior de bronquio de lingula, com presenca
de pélos, estendendo-se até bronquio de lobo superior
esquerdo. A hipotese diagndstica mais provavel foi de
teratoma. A biopsia transbronquica ndo evidenciou neo-
plasia no material. A bacterioscopia do lavado broncoal-
veolar foi negativa para fungos e BAAR e o citopatoldgico
foi negativo para malignidade.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de tdrax (corte axial) evi-
denciando massa tumoral em pulmdo esquerdo

Nova broncoscopia foi realizada uma semana apds, ob-
tendo-se os mesmos achados anteriores.

0 paciente foi submetido a toracotomia latero-poste-
rior esquerda, com lobectomia superior esquerda. A le-
sdo tumoral encontrava-se abaixo da aorta e aderida ao
pericardio; a peca cirdrgica mediu 19 x 11 x 5cm e a
lesdo tumoral, 10 x 6 x 3cm. Macroscopicamente, o tu-
mor apresentava tecido amarelado, untuoso, fridvel e en-
tremeado por anexos cutaneos, tais como fios capilares,
pele e areas calcificadas. O diagnostico anatomopatold-
gico foi o de teratoma cistico maduro (Figura 2) localiza-
do em brdnquio do lobo superior esquerdo, com mar-
gens bronquicas livres e hemorragia recente em pulmao
circunjacente a lesdo.

0 paciente evoluiu bem no pds-operatdrio e obteve
alta hospitalar no 9° dia ap6s o procedimento cirurgico.

A broncoscopia trés dias apos a cirurgia mostrou mo-
derada quantidade de secrecdo mucdide ndo purulenta e
coto bronquico (lobo superior esquerdo) revestido por fi-
brina. O estudo laboratorial do lavado broncoalveolar foi
negativo para fungos BAAR e outros germes.

DiscussAo

Os teratomas sdo formados por diversos tipos de teci-
dos, derivados de todas as camadas de células germinati-
vas primitivas. Esses tecidos arranjam-se dentro de uma
forma desorganizada, resultando uma neoplasia que se
apresenta como massa, cuja sintomatologia ocorre pela
atividade de alguns desses componentes teciduais!".

Em 1992, Morgan et a/® revisaram a literatura inter-
nacional, relatando 31 casos de teratoma intrapulmonar.
Além desses casos, os presentes autores encontraram ou-
tros dois, publicados até 19929 e nove novas descri-
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Figura 2 - Teratoma cistico maduro, com epitélio respiratério (@),
cartilagem (1), glindulas sebdceas M) e glindulas salivares (6)

¢Oes(-37-10 até janeiro de 2001, totalizando 43 casos de
teratoma intrapulmonar, incluindo o presente relato, pu-
blicados na literatura mundial.

A incidéncia dos teratomas intrapulmonares em homens
e mulheres ¢ semelhante e a idade média no momento
do diagndstico encontra-se entre 20 e 40 anos®. Sdo
mais freqiientemente benignos do que malignos® e de-
monstram predominancia pelo lobo superior, notadamente
o esquerdo®. Seu crescimento é lento e poucas vezes
malignam®.

Os teratomas sdo geralmente encontrados no ovario,
testiculo, regido sacrococcigea e mediastino®¥. O me-
diastino anterior € a terceira mais comum localizacdo de
teratomas benignos cisticos ou cistos dermoides('”; no
entanto, os teratomas intrapulmonares sdo extremamen-
te raros47.11),

Em contraste com os teratomas gonadais e de outros
sitios, os encontrados em regido intratordcica e mediasti-
nal freqientemente contém componentes endodérmicos,
tais como tecido acinar pancredtico, com ou sem ilhotas
de Langerhans, e epitélio respiratdriot'",

A similaridade estrutural e de sintomas entre os terato-
mas do mediastino anterior e o intrapulmonar torna pro-
vavel que essas neoplasias possuam uma génese co-
mum®'2, Ha sugestdes que os teratomas intrapulmona-
res se desenvolvem dentro do tecido timico e sdo deriva-
dos do terceiro arco branquial, que ¢ a origem do timo; a
presenca de lesdo intrapulmonar distante do sitio usual
do timo no mediastino anterior pode ser explicada pelo
deslocamento ou separagdo precoce do tecido timico du-
rante a embriogénese, com a captura e migracdo dos pri-
mordios do timo durante o desenvolvimento do sistema
respiratdrioG41112),
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As manifestacdes clinicas mais freqlientemente encon-
tradas nos teratomas sdo dor toracica (que pode irradiar-
se para o braco), hemoptise e tosse(". Qutros sintomas
incluem tricoptise (expectoragdo de pélos), bronquiecta-
sia®, febre, broncopneumonia de repetig¢do, sinais de
compressdo de estruturas toracicas (como vasos sangui-
neos, brénquios, es6fago, nervo laringeo recorrente) e
formacdo de fistula com ou sem infec¢do do tumor. A
fistula que ocorre com maior freqiiéncia ¢ a do tumor
com a arvore traqueobronquica, cursando com tosse pro-
dutiva e podendo haver expectoragdo contendo pélos.
Quando isso ocorre, é um sinal caracteristico de terato-
mall. Em geral, todos os sintomas sido pouco especificos,
0 que, associado a raridade da lesdo, torna o diagndstico
pré-operatério dos teratomas intrapulmonares muito difi-
cil antes do diagndstico histologico®. Muitos casos relata-
dos na literatura foram encaminhados para a cirurgia com
outro diagnostico estabelecido, como: pneumonia, tuber-
culose, micetoma, empiema e tumor vascular().

Radiograficamente, esses tumores normalmente se
apresentam como massas lobuladas, em geral em lobo
superior do pulmdo®, ou areas opacas dentro do parén-
quima pulmonar. A presenca de calcificacdes dentro da
lesdo ou areas periféricas transluzentes pode ser um acha-
do diagnodstico util®'2),

A tomografia computadorizada dos campos pleuropul-
monares ¢ Util na investigacdo, mas tem sido relatada em
poucos casos. Os achados incluem massas homogéneas
ou heterogéneas, dependendo do componente tecidual®.

Na realidade, esses dois exames radioldgicos sdo efica-
zes para determinar a localizagdo das massas tumorais e
para visualizar calcificacdes em seu interior; contudo, flui-
dos protéicos, pélos e outras estruturas que possam ser
encontradas nesses tumores ndo apresentam caracteristi-
cas especificas em exames de imagem().

A broncoscopia ¢ um procedimento diagndstico util para
tumores que tém conexdo com o sistema brénquico. A
demonstracdo de pélos na arvore bronquica (equivalente
ao raro sintoma tricoptise) leva ao diagndstico pré-opera-
tério de teratoma intrapulmonar®.

O tamanho do tumor ndo ¢ um fator preditivo de ma-
lignidade; metastases foram relatadas em 27% dos tumo-
res malignos®.

Revisando 31 casos de teratomas intrapulmonares,
Morgan et a/¥ concluiram que os tumores malignos com-
pletamente ressecados apresentaram bom curso pos-ope-
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ratdrio, ndo sendo evidenciada recorréncia; no entanto,
os pacientes que nao foram operados ou apresentavam
tumor irressecavel durante a toracotomia acabaram indo
a 6bito em um periodo de até seis meses. Para os pacien-
tes com tumor benigno, foi possivel o seguimento em 18
casos, sendo que em 13 foi possivel a resseccdo do tu-
mor com recuperacdo completa. Os outros cinco foram a
6bito em até um ano apos o diagnostico (quatro no pds-
operatério imediato e um, que se recusou a operar, fale-
ceu por hemoptise macica).

Pode-se afirmar que o teratoma pulmonar ¢ uma enti-
dade rara e de dificil diagnostico. O quadro clinico ¢ variado
e as alteracdes radiograficas encontradas sdo inespecifi-
cas. O diagndstico definitivo ¢ feito, na maioria das ve-
zes, através do estudo histologico da peca.
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