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RESUMO  

Introdução: Os tumores miofibroblásticos inflamatórios pulmonares são achados patológicos, 

de apresentação clínica, evolução e prognósticos controversos. Representam de 0,04% -1,2% 

de todos os tumores pulmonares, sendo mais comuns em crianças e rara sua forma primária em 

adultos. Possui diagnóstico difícil, pois é fundamentalmente anátomo-patológico. A 

apresentação clínica e radiográfica são muito variáveis.  Apresentação do caso: sexo masculino, 

49 anos de idade, admitido no hospital das clínicas da UFG (Go) com história cronica de 6 

meses de dispnea progressiva, com tosse produtiva e sibilos, paciente tinha história de 

tabagismo (1 maço por dia há 20 anos) hipertensão e asma. Discussão: O tumor miofibroblasto 

inflamatório de pulmão geralmente é assintomático e descoberto incidentalmente ou apresenta 

sintomas respiratórios inespecíficos, como tosse, dor torácica , dispneia, hemoptise e sintomas 

sistêmicos inespecíficos, como febre, mal-estar e perda de peso. Podem estar associados a 

distúrbios imunológicos e infecções crônicas e podem ocorrer em cicatrizes pulmonares 

cirúrgicas.  Conclusão: É uma causa rara de tumor primário em adultos, em contrapartida, 

frequente na população pediátrica e, tem no anatomopatológico seu melhor diagnóstico e 

tratamento após ressecção cirúrgica completa, o qual indica, de forma usual, um bom 

prognóstico. 

 

Palavras-chave: Neoplasia de pulmão, tumor inflamatório, microscopia 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pulmonary inflammatory myofibroblastic tumors are pathological findings, with 

a clinical presentation, evolution and controversial prognosis. They represent 0.04% -1.2% of 

all lung tumors, being more common in children and rare in adults. It has a difficult diagnosis, 

as it is fundamentally anatomopathological. The clinical and radiographic presentation is very 

variable. Case presentation: male, 49 years old, admitted to the Hospital das Clínicas of UFG 

(Go) with a 6-month chronic history of progressive dyspnea, with productive cough and 

wheezing, patient had a history of smoking (1 pack a day for 20 years) hypertension and asthma. 

Discussion: Inflammatory myofibroblast tumor of the lung is usually asymptomatic and 

incidentally discovered or presents with nonspecific respiratory symptoms such as cough, chest 

pain, dyspnea, hemoptysis and nonspecific systemic symptoms such as fever, malaise and 

weight loss. They may be associated with immunological disorders and chronic infections and 

may occur in surgical lung scars. Conclusion: It is a rare cause of primary tumor in adults, on 

the other hand, frequent in the pediatric population and, in the anatomopathological way, its 

best diagnosis and treatment after complete surgical resection, which usually indicates a good 

prognosis. 
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1 INTRODUÇÃO  

O Tumor miofibroblástico inflamatório (TMI) pulmonar é a lesão primária do pulmão 

mais comum na população pediátrica, acometendo, predominantemente, crianças abaixo de 

dezesseis anos. (1) 

É uma neoplasia rara, caracterizada pela proliferação de células miofibroblásticas, 

fusiformes, em um infiltrado inflamatório, constituído por células plasmáticas, linfocitárias e 

eosinofílicas. (2) 

A apresentação clínica do quadro varia de tosse, dispneia, hemoptise e perda ponderal 

até fadiga generalizada e artralgia. 

A fisiopatologia exata e mecanismo da neoplasia é desconhecida, todavia, o diagnóstico 

é realizado, predominantemente, por exames complementares de imagem, associados a 

confirmação histopatológica. (1) 

Na radiografia de tórax, apresentam-se como lesões nodulares, circunscritas, únicas, 

geralmente localizadas nos lobos inferiores do pulmão, ocasionalmente associada a um derrame 

pleural (3) Quando se apresenta como um nódulo pulmonar solitário, os diagnósticos 

diferenciais incluem uma neoplasia primária ou secundária, hamartoma, hemangioma, 

condroma e sequestro pulmonar. (4,5) 

A principal conduta terapêutica é a ressecção cirúrgica radical, apresentando taxas de 

sobrevida de 10 anos em 80% dos casos descritos. (6)Enquanto o acompanhamento de pacientes 

com TMI pulmonar deve ser a longo prazo, devido ao risco de recorrência e transformação 

sarcomatosa da lesão. (7) 

Dada a baixa incidência de TMI, e a falta de referências de imagem e orientação 

patológica, a taxa de diagnóstico errôneo da TMI é alta. Dessa forma, este estudo visa relatar o 

caso de um paciente portador de TMI pulmonar, promovendo o compartilhamento de dados 

descritivos e comparativos para futuras pesquisas científicas. 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

GAS, sexo masculino, 49 anos de idade, admitido no hospital das clínicas da UFG (Go) 

com história cronica de 6 meses de dispnea progressiva, com tosse produtiva e sibilos, paciente 

tinha história de tabagismo (1 maço por dia há 20 anos) hipertensão e asma. 
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No raio-x de tórax e na tomografia computadorizada mostrou lesão de massa hilar direita 

e colapso total do lobo superior direito do pulmão, na broncoscopia revelou um tumor sólido 

esbranquiçado obstruindo o brônquio do lobo superior direito. 

O paciente foi submetido a lobectomia toracoscópica com o lobo superior direito do 

pulmão removido, o tumor ressecado era branco e elástico, medindo 3,3 cm × 2,5 cm × 1,3 cm 

de tamanho. 

O exame microscópico revelou uma mistura de células fusiformes mostrando 

diferenciação fibroblástica e miofibroblástica dispostas em fascículos, ou com arquitetura 

estoriforme, as células fusiformes apresentavam núcleos ovais, cromatina fina, nucléolos 

imperceptíveis e citoplasma bipolar, levemente eosinofílico misturado com a proliferação do 

fuso havia um infiltrado inflamatório contendo linfócitos, plasmócitos e eosinófilos. 

Assim, foi diagnosticado tumor miofibroblástico inflamatório do pulmão direito. 

 

3 DISCUSSÃO 

O pulmão é um dos locais mais comuns de tumor miofibroblasto inflamatório, contudo 

representa apenas cerca de 0,7% de todos os tumores pulmonares na população geral. Porém, 

ele não se limita apenas ao pulmão, mas qualquer local pode estar acometido, já tendo sido 

relatado casos da patologia em  baço, linfonodos, estômago, esôfago, glândulas salivares , 

mama, sistema nervoso central , epidídimo e tecidos moles. Todavia, as localizações mais 

comuns são pulmão, região abdominopélvica e retroperitônio.  

O tumor miofibroblasto inflamatório de pulmão geralmente é assintomático e 

descoberto incidentalmente ou apresenta sintomas respiratórios inespecíficos, como tosse, dor 

torácica , dispneia, hemoptise e sintomas sistêmicos inespecíficos, como febre, mal-estar e 

perda de peso. 

 Podem estar associados a distúrbios imunológicos e infecções crônicas e podem ocorrer 

em cicatrizes pulmonares cirúrgicas. 

Diversas nomenclaturas têm sido aplicadas para descrever essas lesões, incluindo 

granuloma de plasmócitos, xantogranuloma , proliferação miofibroblástica inflamatória, 

pseudotumor inflamatório, histiocitoma fibroso , complexo de histiocitoma de plasmócitos e 

fibrossarcoma inflamatório. Todas estas entidades refletem a incerteza da verdadeira origem 

dos tumores 

A apresentação radiológica dos tumores miofibroblasticos inflamatorios pulmonares é 

inespecífica. Geralmente aparecem como massas pulmonares periféricas solitárias e bem 

circunscritas, com predominância em lobos inferiores. Sendo a calcificação, cavitações e 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salivary-gland
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epididymis
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213007122000788#bib5
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retroperitoneum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thorax-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thorax-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemoptysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunopathology
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/xanthogranuloma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/histiocytoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dermatofibroma
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213007120305013#bib8
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fibrosarcoma
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linfadenopatia apresentações incomuns. Não é frequente, mas as lesões também podem ser 

múltiplas. Na TC com contraste endovenoso, apresentam padrão de realce variável. Tem sido 

descrito um comportamento agressivo com invasão das estruturas adjacentes. E devido à sua 

aparência radiológica semelhante às massas pulmonares malignas, a biópsia normalmente se 

faz  necessária para obter o diagnóstico.  

O diagnóstico é difícil de ser feito, sendo sempre necessário o exame histológico do 

tecido.   Porém a biópsia aspirativa por agulha fina transtorácica e as amostras broncoscópicas 

geralmente são muito pequenas e insuficientes para um diagnóstico definitivo. Portanto, a 

excisão cirúrgica da lesão é o método de diagnóstico preferencial. 

Ao exame macroscópico, o tumor é bem circunscrito, mas não encapsulado, uma massa 

gelatinosa amarelada, firme e homogênea, às vezes com alguns focos de necrose, hemorragia 

ou calcificação. Embora os TMIs apresentem comportamento clínico tipicamente benigno  é 

considerado uma neoplasia com potencial biológico intermediário que pode recorrer (entre 2 e 

25% dos casos) e raramente metastatizar (menos de 5% dos casos) 

Os TMIs histologicamente consistem em uma proporção variável de células 

miofibroblásticas, dispostas em um estroma mixoídico, fibroso ou calcificado associado a um 

componente de inflamação crônica incluindo linfócitos, plasmócitos e eosinófilos distribuídos 

em grau variável por todo o tumor. Três padrões histológicos foram descritos. A primeira é 

mixóide e ricamente vascularizada que tem aspecto de fasciíte nodular ou tecido de granulação. 

O segundo padrão é uma proliferação de células fusiformes mais densas com hiperplasia 

linfóide nodular focal lembrando fibromatose. E o terceiro tipo é o de um estroma levemente 

celular e muito hialinizado pela esclera 

Estudos recentes concluíram que o TMI é uma neoplasia  verdadeira e não uma lesão 

reativa inflamatória e relataram que as anormalidades cromossômicas se correlacionam com a 

incidência do tumor. 

Aproximadamente  50% dos pacientes apresentam translocação citogenética da banda 

do cromossomo 2p23 resultando em superexpressão da proteína ALK. 

O ALK é um gene que codifica um receptor de tirosina quinase. Por isso, tem potencial 

oncogênico e pode contribuir para o desenvolvimento de prognóstico desfavorável . 

Dessa forma a coloração ALK deve ser feita em todos os pacientes com TMI. Nos casos 

ALK-positivos, em que os pacientes realizaram ressecção parcial do tumor, esses pacientes são 

considerados candidatos à quimioterapia. Contudo o impacto da positividade da ALK no 

prognóstico  ainda é controverso. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fine-needle-aspiration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stroma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-inflammation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/eosinophil
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fasciitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spindle-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aggressive-fibromatosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chromosome-aberration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chromosome-band
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chromosome-band
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 Os principais diagnósticos diferenciais que devem ser pensados para tal patologia são 

pneumonia em organização , linfoma, sarcoma e fibrose, mas o patologista geralmente é capaz 

de descartar malignidade. 

Uma biópsia pulmonar cirúrgica geralmente é necessária para confirmar o diagnóstico, 

mas uma biópsia pulmonar guiada por TC também pode ser diagnóstica. A ressecção cirúrgica 

(lobectomia e pneumonectomia) é o tratamento de escolha para TMIs para descartar 

malignidade e alcançar a cura. A regressão espontânea pode ocorrer, mas a disseminação local 

pode estar associada a morbidade significativa e, ocasionalmente, morte. 

O prognóstico depende da qualidade da ressecção cirúrgica e do tamanho do tumor. A 

ressecção cirúrgica completa tem excelente prognóstico com baixa taxa de recorrência e 

sobrevida em 5 anos superior a 91%. Quando a ressecção cirúrgica não é possível, outros 

tratamentos (radioterapia, quimioterapia ou corticosteroides sistêmicos) podem ser utilizados 

como alternativa à cirurgia. A quimioterapia está indicada  para pacientes com ressecção 

incompleta, doença multifocal, tumor não ressecável ou quando a cirurgia é contraindicada. 

A quimioterapia combinada, carboplatina e paclitaxel , tem mostrado resposta em alguns 

casos. O uso de corticosteróides ainda é controverso, com alguns estudos mostrando boa 

resposta e outros relatando piora. 

Contudo, mesmo muitos anos após o diagnóstico inicial, a doença pode recidivar. Por 

esse motivo, os pacientes devem ser monitorados de perto após a ressecção para detectar 

recorrência local ou à distância. 

 

4 CONCLUSÃO 

Desta forma, é possível  explanar considerações breves, entretanto,  relevantes acerca 

dos tumores inflamatórios miofibroblásticos pulmonares. Haja vista o fato de ser uma entidade 

clínica controversa, pela grande apresentação sintomatológica por vezes inespecífica, tendo 

como diagnóstico diferencial lesões pulmonares outras e também densa variedade radiográfica.  

É uma causa rara de tumor primário em adultos, em contrapartida, frequente na 

população pediátrica e, tem no anatomopatológico seu melhor diagnóstico e tratamento após 

ressecção cirúrgica completa, o qual indica, de forma usual, um bom prognóstico. 
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