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HISTORICO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, pintor, ex-tabagista (25
anos-mago), hipertenso,com queixa de dispneia aos moderados
esforgos e histérico de repetidas infecgdes respiratérias. Exame
fisico e laboratoriais sem alteragéo.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Na chegada, a radiografia toracica (Figura 1) evidenciou
redugdo do volume pulmonar direito, opacidades nos lobos
superior e inferior e atelectasia do lobo médio. O estudo
tomografico (Figuras 2A-B) mostrou lesdes lobuladas na
traqueia e bronquio principal direito, conteido amorfo no
brénquio principal, desvio mediastinal ipsilateral e obstrugédo
do brénquio lobar superior direito. Em seguida, foi realizada
broncofibroscopia com bidépsia das lesdes traqueais, que
revelou carcinoma escamoso in situ. No més seguinte, a
bidpsia de novas lesdes traqueais e do bréonquio principal
direito apresentou evolugdo para carcinoma escamoso
moderadamente diferenciado. Dois meses apds, foi realizada
nova tomografia (Figura 3A-B), que evidenciou a ressecgéo
das lesGes traqueais e lesdes remanescentes no brénquio
principal distal. O controle tomografico em 4 meses (Figura 4A-

B) demonstrou novas lesdes polipoides na traqueia e brénquio
intermedidrio. No més subsequente, foi realizada uma ultima
broncofibroscopia que identificou carcinoma escamoso

polipoide ulcerado, sugestivo de progresséo da doenga.

DISCUSSAO

0 carcinoma polipoide traqueal é uma forma rara e agressiva
de neoplasia que se desenvolve no revestimento da traqueia,
que representa menos de 0,1% de todos os canceres
respiratérios primarios [1]. Este tipo de tumor é caracterizado
pelo crescimento de poélipos malignos que podem obstruir
parcial ou totalmente a via aérea, resultando em sintomas
como tosse persistente, dispneia, estridor e, ocasionalmente,
hemoptise [2,4]. Devido a sua apresentacao clinica inespecifica
e rara incidéncia, o diagnostico muitas vezes é tardio, o que
pode comprometer o progndstico do paciente [3]. O carcinoma
de células escamosas é o segundo subtipo mais comum de
carcinoma broncogénico (aproximadamente 30-40% de todos
os casos) [5]. A exposigdo a agentes toxicos (por exemplo,
niquel) aumenta o risco de desenvolver carcinoma de células
escamosas [5]. H4 um risco aumentado de desenvolver cancer

de pulmao, proporcional ao numero de cigarros fumados
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por dia [6]. O paciente do presente estudo tem como fatores
de risco tanto o tabagismo, como a exposi¢do a substancias
quimicas na sua rotina ocupacional. A avaliagéo radioldgica é
crucial no diagnéstico, que muitas vezes é tardio, o que pode
influenciar no prognéstico do paciente. Técnicas como a
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
(RM) sdo essenciais para a visualizagdo detalhada do tumor,
0 que permite a avaliagdo da extensdo local, a identificagdo
de caracteristicas morfolégicas especificas e o planejamento
terapéutico adequado [2,4]. Além disso, a broncoscopia é
fundamental para a confirmagdo diagnodstica por meio de
biépsia, bem como para intervengdes terapéuticas, como a
desobstrugéo das vias aéreas e a colocagéo de stents [1].
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« Hamartoma endobrénquico;

« Fibroma endobronquico;

« Tumor carcinoide brénquico;

+ Metdstases endobronquicas.

O QUE APRENDI COM O CASO?

A hipdtese radioldgica de carcinoma deve ser sempre
suspeitada no diagnédstico diferencial das lesdes polipoides da
arvore brénquica. O acompanhamento clinico-radiolégico dos
pacientes com carcinoma polipoide traqueal faz-se importante
pelo risco de progressédo da doenga, ainda que inicialmente tenha

comportamento indolente.
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IMAGENS

Figura 1: Radiografia de térax PA - redugao de volume do pulmao direito, com opacidades mal definidas nos campos médio e inferior
do pulmao direito e borramento do contorno cardiaco (sinal da silhueta), indicativo de atelectasia do lobo médio.
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Figura 2: Tomografia Computadorizada de Térax (07/2023) Coronal (A) e Axial (B) - imagens arredondadas junto as paredes da traqueia
adireita e na emergéncia do bronquio principal deste lado (seta amarela em A e B), a maior com 1,3 cm. Atelectasia do lobo médio (seta
branca em A) associada a pequeno desvio das estruturas mediastinais para este lado e obstrucao do brénquio lobar superior direito.
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Figura 3: Tomografia Computadorizada de Térax (10/23) Coronal (A) e Axial (B) - lesoes com densidade de partes moles remanescentes
na arvore bronquica direita, que comprometem o bronquio principal distal e o bronquio lobar superior, com extensao aos bronquios

lobares e segmentares do mesmo lobo (setas).
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Figura 4: Tomografia Computadorizada de Térax (02/2024) Coronal (A) e Axial (B) - pequenas lesdes de aspecto polipoide na parede
lateral direita e posterior da traqueia (seta em B) associado a obliteragéo parcial do bronquio direito (seta em A).
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