tiveram o diagndstico de adenocarcinoma.Utilizou-se a classificagdo endoscopica do cancer
de pulmao proposta por lkeda. Resultados: Dos 94 casos de adenocarcinoma, 56 (59,57%)
apresentaram lesao central e, em 29 (30,85%) casos, a localizag3o foi periférica. Sinais indire-
tos de neoplasia foram observados em 9 (9,57%) casos. Nos tumores de localizagao central,
o0 achado endoscopico mais frequente foi a infiltragdo de mucosa (29 casos) seguida da lesao
vegetante (25 casos). Conclusdo:A predominancia de localizag3o central pode estar relacio-
nada a8 mudanga de comportamento desse tumor.

P-117B ENDOSCOPIA DIGESTIVA NO DIAGNOSTICO DE SCHWANOMA MA-
LIGNO DO MEDIASTINO

Genta PR, Prezotti SOA, Cabral MM, Dohlnikoff M, Takagaki TY

DivISAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS - INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) - HC-FACULDADE DE MEDICI-
NA DA USP; Av. DR. ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 255, ICHC, sALA 7079, CEP 05403-900, SAo
PAuLO (SP).

Introdugao: O schwanoma maligno de mediastino é uma neoplasia rara de origem neurogéni-
ca cuja manifestagdo € geralmente decorrente de extens3o a estruturas proximas. Relato de
caso: Paciente masculino, 53 anos, com historia de tosse seca com laivos de sangue ocasio-
nais, disfagia e perda de peso de aproximadamente 6kg havia 2 meses, além de febre intermi-
tente havia uma semana. RX de torax com alargamento de mediastino causando desvio ante-
rior da traquéia. TC de torax evidenciou massa sélida de contornos bocelados ocupando o
mediastino posterior com dimensdo de 9x9 cm provocando compressao de traquéia e bron-
quios principais, além do esofago, causando dilatagcdo a montante do mesmo. Broncoscopia
mostrava compress3o da parede posterior da traquéia nos 2/3 distais com redug3o da sua luz
em 30%, além de abaulamento da parede posterior do bronquio fonte esquerdo com reducdo
de 70% de seu calibre. Endoscopia digestiva alta mostrava abaulamento da parede anterior do
esofago se estendendo de 30 a 35 cm da arcada dental superior, com drea descamativa e
fridvel a 31 cm da arcada, cuja bidpsia evidenciou Schwanoma maligno. Devido ao tamanho
do tumor e invasdo do esofago, optado por quimioterapia com Ifosfamida, Adriamicina e Cis-
platina (3 ciclos), havendo resposta clinica com redugdo da disfagia, melhora da tosse e reso-
lugdo da febre sem no entanto haver redugio significativa do tumor 3 TC de térax. Iniciada
entdo radioterapia. Conclusdo: Relatamos portanto o caso de um paciente portador de Schwa-
noma maligno do mediastino cujo diagndstico foi feito de maneira pouco usual, através de
biopsia esofagica por endoscopia digestiva.

P-118B PAPILOMATOSE RESPIRATORIA RECORRENTE JUVENIL COM DISSEMI-
NAGCAO BRONCOPULMONAR DISTAL

Cabral MM, Prezotti SOA, Jhayya TJ, Moussallem TM, Maciel EAP, Bogossian HB
DIVISAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS - INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) - HC-FACULDADE DE MEDICI-
NA DA USP; Av. DR. ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 255, ICHC, sALA 7079, CEP 05403-900, SAo
PAULO (SP).

Introdugao: Estima-se a incidéncia da Papilomatose Respiratéria Recorrente Juvenil (PRR)) em
4,3 casos por 100.000 nos E.U.A. e o numero de procedimentos cirdrgicos para tal em acima
de 16.000 por ano. Relatamos um caso de PRR| com comprometimento de via aérea distal e
parénquima pulmonar. Relato do Caso: Paciente de 26 anos, sexo masculino, com diagnésti-
co de PRR) desde os 3 anos quando apresentou quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
por obstrugdo respiratdria alta com necessidade de traqueostomia imediata. Desde entdo,
mantém-se estavel com a traqueostomia e faz ressecgdes endoscépicas a cada 3 meses. Ha 1
ano vem evoluindo com infecgdes respiratérias freqientes e com exames radiolégicos evi-
denciando comprometimento de via aérea distal e parénquima pulmonar. A broncoscopia
mostra lesoes papilomatosas em laringe, traquéia, bronquios fontes e lobares e a tomografia
computadorizada (TC) de toréx atelectasias, massas pulmonares sélidas e cisticas. Discussao:
Apesar da laringe ser o sitio de predilecdo da PRR) o acometimento da traquéia pode ocorrer
em 17 3 26% dos casos e a disseminagao broncopulmonar distal em menos de 5%. Relata-
mos, portanto, um caso de PRRJ com acometimento pulmonar documentado pela TC de térax.

P-119B TUMOR FIBROSO SOLITARIO. RELATO DE CASO

Magaldi, G.P; Lima, A.G.; Toro, I.F.C.; Mussi, R.K.; Frazatto, Jr., C.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP

Introdugao: O tumor fibroso solitdrio, ou mesotelioma benigno, € uma forma infreqliente de
neoplasia de pleura, com apresentagdo multivaridvel. Descrevemos um caso de evolugdo fa-
voravel. Relato de caso: Paciente de 48 anos, sexo feminino, com histéria de duas pneumo-
nias anteriores em lobo inferior direito, apresentando-se com derrames pleurais de repeticao
em base direita, sem diagndstico conclusivo. Apds seis meses de investigacao, realizada to-
mografia de torax, evidenciando massa tumoral de grandes proporgdes, com desvio contrala-
teral do mediastino e desaparecimento do derrame. Bidpsia transparietal revelando apenas
fibrose. Optado por toracotomia exploradora, revelando massa de 30 por 33 centimetros,
com aderéncias frouxas ao pulmao, superficie lisa, sem aderéncias 3 pleura parietal. Realizada
ressec¢do da mesma, com diagnéstico histoldgico de tumor fibroso solitario. A paciente apre-
senta seguimento ambulatorial hd 06 meses, sem queixas. Discussdo: A apresentagao do
caso descrito condiz com os raros relatos na literatura do mesotelioma benigno, em que o
derrame pleural € substituido pela lesdo tumoral, freqientemente com efeito de massa, sendo
o diagnéstico diferencial apenas conseguido com o procedimento cirdrgico, este, de evolu-
¢ao favordvel.

P-120B BLASTOMA PULMONAR: AFECCAO RARA COM UMA APRESENTACAOQ
POUCO FREQUENTE

Alves, C.M.S.; Amaral, N.F.; Brito Fo., L.; Souza, PM.F.; Berto, J.M.; Shettino, J.M.
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK — BELO HORIZONTE - MG.

Introdugdo: O Blastoma Pulmonar (BP) é um tipo de tumor primério maligno do pulmao pou-
co comum. Perfaz cerca de 0,5% de todas as neoplasias pulmonares. Tem comportamento
semelhante ao dos carcinomas pulmonares ndo pequenas células (CPNPC). Objetivos: Rela-
tamos caso dessa rara neoplasia pulmonar com uma apresentagdo pouco comum: grande
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massa ocupando todo o hemitérax esquerdo. Apresentamos, também, revisdo bibliografica,
Material e Métodos: Paciente V.B.S., 42 anos, relatava hemoptéicos € dor toracica ha dois
meses. Radiografia e tomografia computadorizada de térax evidenciavam grande massa ocu-
pando todo o hemitérax esquerdo e desviando as estruturas mediastinais contralateralmente,
Resultados: O paciente foi submetido a pneumonectomia esquerda. A pega cirirgica pesoy
3.225g e o resultado anatomopatoldgico mostrou Blastoma Pulmonar Bifasico. Conclusdo: A
avaliagao, indicagdo e ressecgao cirurgicas devem ser idénticas aos casos de CPNPC. Dentre
os dois grupos de BP existentes, os Bifasicos tém pior progndstico, sendo que aqueles meno-
res que 5 cm mostram evolugao mais favordvel quando comparados 3s grandes lesdes.

P-121B QUADRO NEUROLOGICO COMO MANIFESTACAO PRINCIPAL DE TU-
MOR DE PANCOAST - RELATO DE CASO

Schio, S.M., John, A.B., Henn, L.A.

SERVICO DE PNEUMOLOGIA/HCPA E DEPTO. DE MEBICINA INTERNA/FAMED/UFRGS

Introdugao: A Sindrome de Pancoast ocorre em tumores envolvendo o apice e o sulco poste-
rior do pulmao e resulta da invasdo local do plexo braquial e do simpético cervical. A manifes-
tacdo clinica predominante consiste em dor no brago e no ombro, podendo ou ndo ser acom-
panhada pela Sindrome de Horner. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com apresenta-
¢do atipica de Tumor de Pancoast. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, cor branca,
56 anos, casado, natural de Pelotas (RS), procedente de Viamao (RS), serralheiro. Tabagista
pesado, procurou a Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em dezembro/99,
com queixa de dor na nuca e por¢ao superior do hemitdrax esquerdo de surgimento ha apro-
ximadamente 7 meses. Neste periodo, atendimentos em vérios servigos de urgéncia com
indicagdo apenas de analgesia. Durante a internagdo, paciente apresentou parestesias e perda
de for¢a em membros inferiores com alcance até o abdomen, sendo submetido 3 laminecto-
mia descompressiva apés demonstracdo em exame de imagem de compressao medular em
regido tordcica alta. Com o diagndstico de carcinoma epiderméide moderadamente diferen-
ciado com invasdo do canal medular cervicotordcico (estagio I1ib) o paciente evoluiu para
6bito 11 meses apds inicio da sintomatologia. Discuss3o: A incidéncia de Tumor de Pancoast,
quando comparada a outros carcinomas broncogénicos, € rara. Sintomas pulmonares sio
menos freqiientes devido a localizagao periférica das lesdes. O retardo entre o inicio dos
sintomas e o diagnastico definitivo varia de 1 a 14 meses (média de 7 meses). Alguns estudos
sugerem que, em pacientes selecionados que se encontram no estagio I11b, ressecgao radical
combinada do tumor do pulmao e da coluna pode preservar fungao neurolégica e promover
controle da dor. Conclusao: Um alto nivel de suspeic3o levando a um diagndstico precoce
permite ressec¢do completa do tumor e contribui para melhora da sobrevida.

P-122B CISTO BRONCOGENICO EM ADULTOS: RELATO DE CASO

Oliveira C.T.M., John A.B., Menna Barreto S.S., Macedo A., Moreschi A.

SERVICOS DE PNEUMOLOGIA E CIRURGIA CARDIO-TORACICA/HCPA

Introdugdo: Os cistos broncogénicos sdo anomalias congénitas da drvore traqueobronquica.
S3o entidades raras e freqiientemente assintométicas em adultos. Nas séries sobre massas
mediastinais, a prevaléncia de cistos primarios varia de 10-25%. Objetivos: Relatar um caso
de massa em mediastino posterior com subseqiente diagnostico de cisto broncogenico. Re-
lato do Caso: Paciente do sexo feminino, asiatica, 25 anos, casada, nacionalidade brasileira,
funciondria de industria de produtos de informatica no Japdo. Paciente assintomatica que, 3o
realizar exame periddico de saude em seu emprego, foi demonstrada, no raio X de torax, lesdo
expansiva em mediastino posterior na juncdo esofago-diafragma. Realizada ressonancia mag-
nética (RNM) que evidenciou lesdo em mediastino médio posterior, anterior & coluna toracica
com densidade de partes moles. Tomografia computadorizada (TC) de térax nio foi conclusiva
e na fibrobroncoscopia ndo foi visualizada lesdo endobronquica. Ressecgdo de tumor cistico
por videotoracotomia, cujo anatomopatolégico mostrou cisto broncogénico roto. Apresentou
boa evolugdo no pos-peratério e permaneceu assintomética. Comentarios: Aproximadamen-
te 75% dos casos de cistos broncogénicos sdo reconhecidos na infancia. A localizagdo mais
freqiiente € o mediastino médio posterior. Sintomas incluem tosse, dispnéia e estridor. A
presenca de um cisto broncogénico € sugerido pelo raio X de térax em mais de 2/3 dos casos
em qualquer faixa etdria. A aparéncia usual ¢ de uma massa ovoide medindo 2-10 cm, homo-
génea, que se localiza no mediastino, ao nivel do hilo ou da carina. Um nivel hidroaéreo suge-
re também a persisténcia de uma comunicagdo bronquica ou de uma infecgdo secundaria. A
TC permite um diagndstico acurado das lesGes. RNM € importante quando o diagndstico
diferencial com outros tumores mediastinais se torna dificil. Intervengdo cirtrgica através de
toracotomia ou videotoracoscopia com resseccdo completa do cisto estd sempre indicada, 8
fim de estabelecer o diagnéstico definitivo, evitar sintomas e complicagdes tardias e prevenir
recorréncia. Concluses: Relatado um caso de cisto broncogénico com evolugao favorével
por ressecgdo cirdrgica.

P-123B LINFOMA NAO HODGKIN PULMONAR

Rosemberg, N.P; Sebenello, C.S.; Leuck Jr, I.; De Luca Jr., M.; Castro Jr., M.AM.
Laste, S.E.

SERVIGO DE CIRURGIA TORACICA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, PORTO ALEGRE-RS.
0O linfoma ndo Hodgkin primério de pulmao € uma entidade rara que compreende apenas
0,4% do todos os linfomas. Muitos linfomas primarios de pulmao sao provenientes do tecido
linféide associado & mucosa (MALT) dos bronquios. O fato de o linfoma ndo Hodgkin primario
de pulmao ser uma patologia infreqiiente e de bom progndstico quando tratada adequada-
mente motivou o relato do presente caso. Paciente feminina, procedente de Gravatai - RS, ¢
encaminhada ao servigo com queixa de tosse, fadiga, perda ponderal importante e o Rx d¢
térax evidenciando volumosa leso tumefaciente de contornos imprecisos com densidade ¢
tecidos moles. A tomografia computadorizada descrevia massa medindo 9cm x 5cm localizé:
da no lobo inferior direito, segmento superior. A fibrobroncoscopia mostrava estenose M0
bronquio para o segmento 6 do lobo inferior direito. A biépsia endobronquica e o lavado
broncoalveolar foram negativos. A mediastinoscopia foi negativa. Cintilografia de esquelet?
normal. Foi submetida a pneumectomia direita, com boa evolugdo pés-operatoria. O exame
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