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RESUMO

Este estudo relata o caso de um paciente com hemoptise hd um ano com presenca de tumoragédo
mediastinal e pulmonar em tomografia de térax e broncoscopia com bidpsia ndo conclusiva.
Frente a necessidade diagndstica e terapéutica foi submetido a abordagem cirlrgica e
diagnosticado com teratoma maduro mediastinal com infiltracdo pulmonar. Por ser um sitio
incomum de acometimento, o relato descreve os aspectos clinicos-patologicos, exames
complementares, tratamento cirdrgico, diagnostico e evolucao.
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ABSTRACT

This study reports the case of a patient with hemoptysis for one year with mediastinal and
pulmonar tumor on chest tomography and bronchoscopy with inconclusive biopsy. In view of
the diagnostic and therapeutic need, he was submitted to a surgery and diagnosed with mature
mediastinal teratoma with pulmonary infiltration. As it is an uncommon site of involvement,
the report describes the clinical-pathological aspects, complementary exams, surgical
treatment, diagnosis and evolution.

Keywords: mature teratoma, lung, mediastinum.

1 INTRODUCAO

Os teratomas sdo tumores originados de células totipotentes ou pluripotentes, que faz
com que sejam constituidos por tecidos derivados de mais de um dos folhetos embrionarios
(ectoderme, mesoderme e endoderme). O teratoma é classificado histologicamente em trés
tipos: maduro, imaturo e imaturo com componentes malignos. O tipo maduro ou benigno é
formado por tecidos bem diferenciados como pele e anexos, 0ssos, dentes e olhos. Ja no
teratoma imaturo a diferenciacdo € limitada, sendo reconhecido pela presenca de estruturas
histologicas semelhantes ao do tubo neural ou de elementos embrionarios neurogliais ou
neuroepiteliais. O teratoma maligno é caracterizado pela presenca de um ou mais componentes

de celulas germinativas malignas - germinoma, coriocarcinoma, tumor do seio endodérmico ou
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carcinoma embrionario. No momento do diagnéstico, usualmente, 48% dos teratomas sdo
benignos, 23% imaturos sem componentes malignos e 29% francamente malignos. (Robbins,
2013).

Os teratomas sdo geralmente encontrados no ovario, testiculo, regido sacrococcigea e
mediastino. O mediastino anterior é a terceira mais comum localizac&o de teratomas benignos
cisticos ou cistos dermoides; no entanto, os teratomas intrapulmonares sao extremamente raros
(Medeiros et al., 2001)

O diagnostico clinico pré-operatério € dificil devido a presenca sintomas inespecificos
como a dor torécica, febre, tosse, hemoptise e emagrecimento. Entretanto, a tricoptise € um
forte indicio de teratoma intrapulmonar, porém é incomum. Radiologicamente os teratomas
intrapulmonares apresentam-se frequentemente como massas, mas podem apresentar-se como
lesGes cavitarias e areas de consolidacdo. (Antunes, Erika et al., 2008)

A tomografia computadorizada de torax pode detectar massas homogéneas ou
heterogéneas e sua relacdo com as estruturas adjacentes. A broncoscopia é um procedimento
diagndstico util para os tumores que tém conexdo com o sistema brénquico. A presenca de pelos
na arvore bronquica leva ao diagndstico pré-operatorio de teratoma intrapulmonar. A incidéncia
dos teratomas intrapulmonares em homens e mulheres é semelhante e a idade média no
momento do diagndstico encontra-se entre 20 e os 40 anos. Os teratomas intrapulmonares s&o
mais frequentemente benignos e demonstram predominancia pelo lobo superior, notadamente
0 esquerdo. Seu crescimento é lento e poucas vezes maligno. Tumores malignos completamente
ressecados apresentaram bom curso pos-operatorio, ndo sendo evidenciada recorréncia; no
entanto, os pacientes que ndo foram operados ou apresentavam tumor irressecavel durante a
toracotomia acabaram evoluindo a 6ébito em um periodo de até seis meses. (Medeiros et al.,
2001).

2 RELATO DE CASO

Paciente JPFDS, sexo masculino, 44 anos, sem comorbidades, procedente de Presidente
Prudente (SP), com histdria de hemoptise recorrente ha um ano. Negava febre, perda ponderal
ou dispnéia. Negava tabagismo. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral,
eupneico e ausculta com sibilos em tergo superior de hemitérax esquerdo.

Em Julho de 2021, foi iniciada investigagdo ambulatorial do quadro.
A tomografia computadorizada do torax evidenciou formacgdo expansiva solida heterogénea

com cerca de 8,0 cm x 7,1 cm em projecdo do mediastino antero-superior a esquerda / segmento
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anterior do lobo superior esquerdo em intimo contato com a croga da aorta envolvendo a veia

cava superior e o tronco da artéria pulmonar sugerindo lesdo de natureza neopléasica.
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FIGURA 1. Corte axial de Tomografia Computadorizada de Térax evidenciando lisdo mediastinal/ lobo superior
esquerdo em intimo contato com a aorta e veia cava superior

0 LAD P

A broncoscopia detectou pequena reducdo do 6stio do subsegmento (B3b) em lobo
superior esquerdo, sendo realizado a bidpsia transbrénquica. O anatomopatoldgico evidenciou
processo inflamatério crénico agudizado sem sinais de malignidade. Realizado tomografia de
crénio e espirometria que ndo demonstraram alteragdes.

Diante da necessidade diagndstica e terapéutica frente a forte suspeita neoplasica, o
paciente foi internado em setembro de 2021 e submetido & uma toracotomia exploradora. No
intra-operatorio foi visualizado uma massa tumoral contendo pelos em regido mediastinal
anterior (anterior ao nervo frénico e ao arco adrtico) com invasao do lobo superior esquerdo.
Biopsia de congelacdo com amostra negativa para neoplasia. Realizado a lobectomia superior

esquerda e resseccdo de tumor mediastinal.
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Nos primeiros dias de pds-operatério o paciente evoluiu com piora do padréo
ventilatorio e presenca de opacificacdo difusa pulmonar esquerda na radiografia de térax (figura
4). A tomografia de térax sem contraste de controle evidenciou derrame pleural a esquerda

parcialmente loculado.

FIGURA 4. Raio x com opacificacdo pulmonar difusa e esquerda. Dreno de torax locado em apice pulmonar
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FIGURA 5. Tomografia de Térax sem contraste com derrame pleural parcialmente loculado a esquerda

No 4° dia pds-operatério o paciente foi submetido a decorticagdo pulmonar esquerda
devido ao derrame pleural encistado. No intra-operatério foram visualizadas aderéncias pleuro
pulmonares difusas e moderada quantidade de liquido em cavidade pleural, sendo realizada lise
de aderéncias e lavagem da cavidade pleural. O paciente evoluiu com melhora progressiva do
quadro e recebeu alta hospitalar no 18° dia de internagéo.

O exame anatomopatolégico demonstrou peca cirturgica com 430g medindo 16,2 x 13,0
x 4,7cm, parcialmente revestida por pleura irregular e pardo-escurecida. Aos cortes, nota-se
cavidade cistica de 3,0 x 2,7cm e preenchida por contetdo hemorragico. A microscopia
descreveu: teratoma maduro mediastinal, cistico, composto por trés folhetos embrionarios
(mesoderma, ectoderma e endoderma). Auséncia de componente imaturo. Auséncia de sinais
de malignidade. Processo inflamatorio crénico com tecido de granulacdo e reacdo
gigantocelular tipo corpo estranho. Margem capsular, margem cirdrgica de ressec¢ao e margem
brénquica livres de neoplasia. Hiperplasia linfoide folicular reacional em trés linfonodos

peribronquicos. Presenca de areas de hemorragia recente e antracose pulmonar.

3 DISCUSSAO

O teratoma pode ser encontrado em diversos orgaos. Em frequéncia decrescente de
localizagdo: ovario, testiculo, regido sacrococcigea, mediastino e outros (Faria, 2007). Cursa
com crescimento lento, sendo na maioria das vezes benigno (Medeiros, 2001). Quando

encontrado no pulmao, localiza-se mais frequentemente no lobo superior esquerdo (Eren,
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2003). E uma doenca extremamente rara, que acomete, igualmente, ambos 0s sexos (Asano,
2000). O tamanho do tumor ndo tem relagdo com malignidade. (Medeiros, 2001)

A sintomatologia pode ser variavel, em funcédo da localizacéo e tamanho do tumor, bem
como dos componentes histologicos. No caso citado o paciente apresentava historia de
hemoptise recorrente ha mais de um ano. O teratoma maligno possui prognostico reservado
(Faria, 2007). Nos doentes com teratoma benigno, o procedimento indicado é a ressec¢do
cirargica completa do tumor e, quando realizada, considera-se que o0 paciente esta totalmente
curado (Medeiros, 2001), tal qual do caso relatado.

O tumor histologicamente caracteriza-se por apresentar areas cisticas e sélidas. Pode
conter dentes, pele e pelo (folheto ectoderma); cartilagem e osso (folheto mesodérmico); e
tecido brénquico, intestinal ou pancreéatico (folheto endodérmico) (Thomson, 2016). No caso
relatado, foi possivel encontrar teratoma maturo mediastinal, cistico (preenchido por contetdo
hemorragico), composto por trés folhetos embrionarios (mesoderma, ectoderma e endoderma)
e auséncia de indicios de malignidade.

No caso nota-se a infiltracdo pulmonar, que determinou a lobectomia superior esquerda.
Teratomas desse tipo sdo raros e de dificil diagndstico, em 1992 uma revisdo da literatura
internacional, relatou 31 casos de teratoma intrapulmonar, concluindo por meio de andlise que
tumores malignos completamente ressecados apresentaram bom curso pés-operatério, ndo
sendo evidenciada recorréncia (Morgan, 1992). No relato supracitado, como o tumor era

benigno, a ressecc¢do total foi considerada como sendo um critério de cura.

4 CONCLUSAO

O teratoma maduro mediastinal com infiltracdo pulmonar é uma entidade rara e de
dificil diagnédstico devido aos sintomas inespecificos e exames complementares com resultados
frequentemente ndo conclusivos. A ressec¢do completa do tumor é considerada curativa e 0
diagndstico é confirmado através do anatomopatoldgico da peca cirdrgica. O prognéstico é

favoravel quando o tratamento cirargico é feito de forma adequada.
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