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CASO CLINICO
Leiomioma endobronquico primario — resseccao laser endoscopi
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PALAVRAS-CHAVE Resumo Os leiomiomas representam menos de 2% de todos os tumores benignos do
Leiomioma; mao. Apenas um terco tem origem endobrdnquica, geralmente apresentando-se como le
Pulmao; primarias solitarias condicionando obstrucdo da via aérea. A literatura sobre os leiomic
Resseccao laser endobronquicos primarios é portanto escassa, incluindo o relato de pouco mais de 100 ca:

Descreve-se o caso de uma doente de 44 anos com sintomas sugestivos de asma bronqu
uma pneumonia obstrutiva no contexto de um leiomioma do brénquio principal direito, qu
removido com sucesso utilizando o Nd:YAG laser através da broncoscopia rigida.

Pretende-se realcar a singularidade do diagndstico de um leiomioma endobrénquico prin
e a relevancia da resseccédo laser no seu tratamento definitivo. Uma breve revisao sobr
leiomiomas pulmonares é apresentada ao longo do texto.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todc
direitos reservados.

KEYWORDS Primary endobronchial leiomyoma — endoscopic laser resection

Leiomyoma; . . .
Lung; Abstract Leiomyomas account for less than 2% of all benign lung tumors. Only one thi
LaseI: st endobronchial in location, usually presenting as primary solitary lesions and airway obstru

findings. Literature on primary endobronchial leiomyomas is therefore scarce, with a few
than 100 cases being reported.

We describe a case of a 44-year-old female that presented with bronchial asthma like sy
toms and an obstructive pneumonia, due to a right main bronchus primary leiomyoma that
successfully resected using Nd: YAG laser through rigid bronchoscopy.

Purpose of this case is to enhance the rarity of primary endobronchial leiomyoma diag
and report the relevance of laser resection in its definitive treatment. A brief review on
leiomyomas is discussed over the text.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All r
reserved.
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Introducao

Os leiomiomas sao tumores benignos raros com origem
nas células musculares lisas. De todos os tumores resseca-
dos cirurgicamente do pulmao, aproximadamente 1,9% sao
benignos' e destes, menos de 2% sao leiomiomas?3.

A maioria dos leiomiomas do pulmao, aproximadamente
51%, localiza-se no parénquima, 33% sdo endobronquicos e
os restantes 16% traqueais?.

Nas mulheres, os leiomiomas parenquimatosos podem
ocorrer como lesdes pulmonares primarias ou como resul-
tado do crescimento extra-uterino benigno de células
musculares lisas, uma entidade designada por leiomioma
metastizante benigno (LMB)*. Os leiomiomas endoluminais
sdo usualmente descritos como lesdes primarias solitarias.

A literatura sobre os leiomiomas endobronquicos prima-
rios é escassa, com uma revisao de 2009 a incluir o relato de
apenas 108 casos®. Apesar da raridade e manifestacées clini-
cas inespecificas poderem colocar desafios diagnosticos, um
progndstico excelente pode ser obtido quando a remocéo
completa usando técnicas broncoscopicas € exequivel.

Descreve-se o caso de uma resseccao laser bem sucedida
de um leiomioma do brénquio principal direito (BPD), con-
dicionando sintomas sugestivos de asma bronquica e uma
pneumonia obstrutiva numa mulher de meia-idade.

Caso clinico

Uma mulher de 44 anos, de raca branca e nacionalidade
Portuguesa apresentou um quadro clinico de tosse nao pro-
dutiva e pieira ocasional com trés meses de evolucao.
Dada a suspeita de asma bronquica, encontrava-se medicada
com terapéutica inalatéria, embora sem melhoria clinica.
Referia, ainda, dispneia de esforco com inicio nas Ultimas
duas semanas, negando outros sintomas, nomeadamente
constitucionais. Nao apresentava antecedentes de relevo,
nomeadamente patologia ginecoldgica ou habitos tabagicos.

Ao exame fisico, de realcar uma diminuicao dos sons res-
piratorios no hemitorax direito.

0 estudo analitico mostrou uma ligeira elevacédo da pro-
teina C reactiva (4,7 mg/dl). A radiografia toracica sugeriu
a presenca de uma pneumonia obstrutiva, que foi confir-
mada pelos achados da tomografia computadorizada (TC)
demonstrando uma massa no BPD e uma consolidacao com
broncograma aéreo no lobo médio com um pequeno derrame

-

Figura1 Tomografia computadorizada do toérax.

pleural homolateral loculado (fig. 1A e B). A bronco
broscopia revelou um tumor polipdide de superficie lisa
vascularizada no BPD, junto a carina principal, com un
base de insercao limitada, emergindo da parede bronqui
medial, condicionando obstrucao de mais de 90% do s
lumen (fig. 2A e B).

A excisao da lesao foi efectuada utilizando
fotocoagulacdo com neodinio: yttrium-aluminum-garn
(Nd:YAG) laser com auxilio da remogcdo mecanica atrav
da broncoscopia rigida (BR), obtendo-se repermeabilizac.
total do BPD numa sessao (fig. 2B). Nao foram documentad
complicacoes decorrentes do procedimento.

0 exame histopatoldgico foi consistente com o diagnc
tico de um leiomioma (fig. 3) mostrando células fusiform
de citoplasma eosinofilico, sem atipias, areas de necrose ¢
actividade mitotica e com imunoreactividade difusa para
actina e desmina e fraca para a vimentina no estudo im
nohistoquimico.

Foi igualmente excluido envolvimento de outros orgac
nomeadamente do Utero, o que foi confirmado pelo exan
e ecografia ginecoldgicos e pela auséncia de receptores ¢
estrogénios na peca histologica.

Entretanto, constatou-se resolucao clinica e radiologic
A espirometria solicitada no follow-up da doente nao mc
trou alteracdes; ao fim de dois anos, esta encontra-
assintomatica e sem sinais endoscopicos de recidiva.

Discussao

Os leiomiomas endobroquicos sdo tumores benignos raros ¢
pulmao, usualmente apresentando-se como lesdes primari
solitarias com origem no musculo liso da arvore brénquic:

Embora os leiomiomas pulmonares, em geral, sejam de
critos como mais frequentes no sexo feminino, a revis.
de 108 leiomiomas endobronquicos primarios demonstr
que, nesta localizacdo, ambos os sexos sao igualmen
afectados®. Para além do referido, estes ocorrem indifere
temente em qualquer local na arvore brénquica, sendo mz
comuns em doentes de meia-idade (3543 anos)’.A mai
ria dos doentes com leiomiomas endobrénquicos apresen
sintomas respiratorios decorrentes da obstrucdo parci
ou total das vias aéreas’. No caso apresentado, a tos
foi o sintoma mais comum; sibilos e dispneia també
estiveram presentes, quadro clinico erroneamente inte
pretado como asma brénquica®. A atelectasia obstruti

Opacidade bem definida condicionando oclusédo do bronquio principal direito (A). Consolidagdo no lobo médio com broncograr

aéreo e um derrame pleural homolateral loculado (B).
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Figura 2  Broncoscopia flexivel.

Bronquio principal direito antes (A) e depois da resseccao laser do leiomioma (B).

Figura 3
20x).
Células fusiformes com ndcleos alongados e citoplasma eosino-
filico, sem atipias, areas de necrose ou actividade mitotica.

Estudo histopatologico (Hematoxilina e eosina,

e a pneumonia surgiram consequentemente na historia
natural destas lesées endoluminais oclusivas®. Outros rela-
tos de casos descrevem a ocorréncia de bronquiectasias,
hemoptises e mesmo pneumotoraces resultantes do aprisio-
namento de ar pela lesdo endoluminal’.Embora a radiologia
possa ser inespecifica, a TC do toérax foi Util ao revelar o
tumor endoluminal e permitir esclarecer os achados suges-
tivos de obstrucao bronquica.O diagnéstico final foi obtido
com a visualizacdo directa por broncoscopia e biopsia da
lesdo.De real¢ar a importancia da diferenciacdo entre um
leiomioma primario pulmonar e um LMB ou um leiomi-
ossarcoma de baixo grau, com a auséncia ou a escassa
actividade mitética a ser considerada o mais importante
preditor de benignidade destes tumores*. O LMB, embora,
histologicamente semelhante ao leiomioma primario pul-
monar, possui receptores de estrogénio e progesterona e
apresenta-se frequentemente na forma de noédulos paren-
quimatosos multiplos numa mulher com histdria prévia de
doenca uterina leiomiomatosa*. Dado n&o terem sido encon-
trados sinais de doenca leiomiomatosa noutros orgaos e

os receptores hormonais terem sido negativos na hist
gia, o caso apresentado foi considerado nao relacior
e, portanto, um leiomioma endobronquico primario.O
tamento dos leiomiomas endobrénquicos, sintomatico
nao, implica resseccao®. A escolha da modalidade tera
tica depende do tamanho, localizacao, base de implant:
dos tumores e da existéncia ou ndo de destruicao se
daria do pulmao'.Dada a natureza benigna destas leso
0 bom prognostico a longo prazo apods resseccao limit
o tratamento deve basear-se, sempre que possivel, n
abordagem conservadora®>®°. Embora a resseccéo pa
quimatosa tenha sido tradicionalmente usada, esta
ser reservada para casos de destruicao avancada e
versivel do pulmao secundarios a infeccdes cronicas®
Existem ainda relatos de casos referentes ao uso de pr
dimentos cirlrgicos alternativos, como a broncoplastia
broncotomia3. No entanto, quando a resseccao comple
exequivel, a evidéncia actual favorece a intervencao b
coscopica incluindo o uso do eletrocautério, argon plas
laser e da crioterapia, com bons resultados®®°. As pr
pais indicacdes para o uso destas técnicas envolvem

localizacao estritamente endoluminal e central dos tum
e uma base pediculada™®'?. Excepto para o caso da ¢
terapia, todas as restantes técnicas permitem uma ra
ablacdo do tumor™. O Nd:YAG laser e o desbridam:
mecanico através da BR estao descritos, na literatura, c
seguros e eficazes no tratamento com intencao curativa
tas lesdes benignas, com uma baixa taxa de complica¢
quando utilizados por um técnico experiente’*0, Os a
res apresentam o caso de um leiomioma primario do |
junto a carina principal, com uma base de insercao limit
0 que permitiu o sucesso da resseccao utilizando o Nd.
laser e um excelente prognostico, obviando o recurso :
procedimento cirurgico de maior risco.

Conclusao

Os leiomiomas endobrdnquicos primarios sao tumores r
que devem ser considerados quando sintomas de do
obstrutiva bronquica surgem e persistem. Nas mulhe
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uma origem leiomiomatosa secundaria deve ser excluida.
No caso de leiomiomas com localizacdo central
e uma base de insercao limitada a resseccao laser
com intuito terapéutico pode condicionar um excelente
progndstico.
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