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Ahead of DOI

Descrevemos o0 caso de paciente do sexo masculino, 60 anos, branco, ndo-tabagista,
gueixando-se de tosse seca ha 6 meses, apresentando em tomografia computadorizada
toracica nédulo pulmonar semi-sélido exibindo o sinal do halo invertido, associado a
linfonodomegalia hilar ipsilateral. Biopsias do componente hilar e do nédulo pulmonar descritos
a esquerda revelaram um adenocarcinoma com células em “anel de sinete” primario pulmonar.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/108

Historico Clinico

Homem, 60 anos, branco, ndo-tabagista, apresentando tosse seca ha 6 meses, sem outras
gueixas. Exames laboratoriais sem anormalidades. Em tomografias computadorizadas (TCs) do
térax realizadas dentro de 2 anos observaram-se massa no hilo e do nédulo no pulméao a
esquerda, submetidas a biopsiadas , com resultado anatomopatolégico e imuno-histoquimico
de um adenocarcinoma com células em “anel de sinete”; com CK20, CDX2 e PSA negativos;
CK7 e TTF1 positivos, confirmando tumor primario pulmonar. TCs abdominais, endoscopia
digestiva alta e dosagem de PSA sérico sem anormalidades.

Achados Radiolégicos

TC toracica caracterizou nddulo pulmonar semi-sélido no segmento superior do lobo inferior
esquerdo, exibindo o sinal do "halo invertido" (Figura 1 A e B), associado a linfonodomegalia
hilar ipsilateral (Figura 2 A e B). O paciente perdeu o seguimento médico por motivos
desconhecidos e retornou ap6s 1 ano com piora da tosse. Em nova TC do térax notou-se
aumento do nédulo pulmonar a esquerda, apresentando cavitagdes centrais (Figura 3 A e B),
além de surgimento de massa com densidade de partes moles peri-hilar ipsilateral, com
projecao no interior do brénquio lobar superior (Figura 4 A e B). Foram realizadas biopsias da
massa no hilo e do nédulo no pulmao a esquerda, sendo o material obtido submetido a analise
histoldgica subsequente (Figura 5 A,B e C). TC toracica de controle e planejamento terapéutico
apos 4 meses destacou confluéncia da nodulacédo pulmonar e da massa hilar a esquerda,
gerando grande massa cavitada comunicante com a arvore brénquica (Figura 6A). Apos 3
meses de quimioterapia com a associacao de bevacizumabe, paclitaxel e carboplatina,
observou-se em outra TC toracica reducdo dimensional da massa complexa pulmonar cavitada,
sugerindo uma mesma etiologia das lesdes originais confluentes, com boa resposta terapéutica
inicial (Figura 6B).

Discusséo

O sinal do "halo invertido" é inespecifico, consistindo numa opacidade pulmonar em vidro fosco
circundada por fina consolidagéo, porém sua apresentacao rotineira tem sido relacionada a
algumas patologias como pneumonias em organizac¢édo, podendo também ocorrer nas infec¢ées
fungicas, tuberculose, granulomatose com poliangiite, sarcoidose, adenocarcinomas,
metastases e granulomatose linfomatdide, entre outras enfermidades(1-6). Adenocarcinomas
solidos produtores de mucina com células em “anel de sinete” tém comportamento agressivo,
correspondendo até 2% dos carcinomas primarios pulmonares, ocorrendo frequentemente no
estomago, coélon, prostata e mama(7,8). Em geral, apenas 2% dos adenocarcinomas
pulmonares apresentam escavacfes(8). O esquema quimioterapico com associacao de
bevacizumabe, paclitaxel e carboplatina pode ser utilizado no tratamento de neoplasias
pulmonares ndo-pequenas células ndo-células escamosas(9).

Lista de Diferenciais

- pneumonia em organizagao

- tuberculose

- paracoccidioidomicose

- granulomatose com poliangiite



Diagnostico

- Adenocarcinoma primario pulmonar com células em “anel de sinete”

Aprendizado

Descrevemos uma caso de tumor primario pulmonar com histologia incomum e apresentando o
sinal do "halo invertido", caracterizado por um padrdo de imagem em tomografia
computadorizada de alta resolucéo que, embora inespecifico, pode restringir as suspeitas
diagnoésticas uma um grupo mais restrito de possibilidades.
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Imagens



Figuras 1. (A e B) Cortes tomogréficos axiais, apds a administragdo de meio de contraste
endovenoso, caracterizando a opacidade nodular no segmento superior do lobo inferior do
pulméo esquerdo, exibindo o padrao do sinal do "halo invertido".

Figuras 2. (A e B) Cortes tomograficos axiais, apds a administracdo de meio de contraste
endovenoso, caracterizando a discreta linfonodomegalia no hilo pulmonar esquerdo.
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Figuras 3. (A e B) Cortes tomograficos axiais, sem a administracdo de meio de contraste
endovenoso, evidenciando um aumento da opacidade pulmonar a esquerda, apresentando
pequenas escavacdes de permeio.
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Figuras 4. (A e B) Cortes tomogréficos axiais, sem a administragdo de meio de contraste
endovenoso, evidenciando surgimento de massa com densidade de partes moles no hilo
pulmonar esquerdo, com projecéo no interior do bronquio lobar superior.
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Figura 5. (A e B). Lamlnas de estudo anatomopatologlco da biopsia, com coloracéo de rotlna
(HE), mostrando neoplasia, apresentando células com morfologia tipica de "anel de sinete”,
pequeno fragmento de mucosa brénquica. (C) Lamina de analise imuno-histoquimica,
caracterizando positividade nos nucleos das células neoplasicas para o marcador TTF-1,

indicando que se trata de neoplasia de origem pulmonar.



Figura 6. (A) Reconstrucdo tomogréfica obliqua axial evidenciando confluéncia da nodulagéo
pulmonar e da massa hilar a esquerda, gerando grande massa escavada comunicante com a
arvore brénquica, apresentando nivel liquido em seu interior. (B) Reconstrucdo tomografica
obliqua axial exibindo redu¢éo dimensional da massa pulmonar complexa e escavada a
esquerda apds quimioterapia.
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