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RESUMO  

Introdução: O carcinoma adenóide cístico primário de pulmão é uma neoplasia torácica de 

crescimento lento e com malignidade de baixo grau. Representa 0,04 a 0,2% de todos os 

tumores pulmonares, sendo considerada uma neoplasia rara. Apresentação do caso: Paciente, 

sexo masculino, 49 anos de idade, foi admitido no Hospital Santa Casa de Misericórdia de 

Goiania, apresentando tosse persistente, dispneia, hemoptise e cerca de 4 episódios previos de 

pneumonia; negou comorbidades, etilismo e tabagismo, uso de medicamentos e alergias 

conhecidas. Discussão: O adenocarcinoma pulmonar possui como subtipo o carcinoma 

adenóide cístico. Anteriormente conhecido como cilindroma. Têm baixo grau de malignidade 

principalmente pelo seu lento crescimento e curso clínico estendido. Conclusão: Por se tratar 

de uma baixa malignidade, a sobrevida a longo prazo é satisfatoriamente prevista.  
 

Palavras-chave: carcinoma adenóide cístico, cilindroma, pulmão. 

 

ABSTRACT 

Introdução: Primary adenoid cystic carcinoma of the lung is a slow-growing thoracic neoplasm 

with low-grade malignancy. It represents 0.04 to 0.2% of all lung tumors and is considered a 

rare neoplasm. Apresentação do caso: pacient, male, 49 years old, was admitted to Hospital 

Santa Casa de Misericórdia de Goiania, with persistent cough, dyspnea, hemoptysis and about 

4 previous episodes of pneumonia; denied comorbidities, alcoholism and smoking, use of 

medications and known allergies.Discussion: Pulmonary adenocarcinoma has adenoid cystic 

carcinoma as its subtype. Formerly known as cylindrical. They have a low degree of malignancy 

mainly due to their slow growth and extended clinical course. Conclusion: As it is a low 

malignancy, long-term survival is satisfactorily predicted. 

 

Keywords: adenoid cystic carcinoma, cylindrical, lung. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O carcinoma adenóide cístico primário de pulmão é uma neoplasia torácica de 

crescimento lento e com malignidade de baixo grau. Representa 0,04 a 0,2% de todos os 

tumores pulmonares, sendo considerada uma neoplasia rara. 

Em geral, predomina entre a quarta e a sexta década de vida e aparentemente não há 

diferença entre os gêneros. Sua história natural inclui progressão lenta e insidiosa, recorrências 

frequentes, metástases tardias para ossos, pulmão e fígado. 

Existem três padrões de crescimento histológico identificados –cribriforme, tubular e 

sólido–, (o tubular tem o melhor prognóstico e o sólido o pior). O quadro clínico apresenta 

sintomas variados como tosse, dispnéia , dor torácica , disfonia, hemoptise, sibilância( menos 
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comum).Na doença metastática o sintoma mais comum é a dor óssea( metástase óssea) , o 

segundo lugar mais acometido é o sistema nervoso central. A biópsia aspirativa por agulha fina 

é utilizada  no diagnóstico. 

O tratamento ideal é a ressecção cirúrgica, se possível. A sensibilidade à radiação é 

relativamente alta neste tumor e pode ser útil de acordo com relatos anteriores. Em geral o 

diagnóstico é tardio quando o estágio já está avançado e quando a sua ressecção é difícil, devido 

a sua localização central desses tumores, que geralmente surgem na árvore traqueobrônquica 

proximal. 

 

2 APRESENTAÇÃO DE CASO  

GPP, sexo masculino, 49 anos de idade, foi admitido no Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Goiania, apresentando tosse persistente, dispneia, hemoptise e cerca de 4 

episódios previos de pneumonia; negou comorbidades, etilismo e tabagismo, uso de 

medicamentos e alergias conhecidas. Ao exame físico: bom estado geral, corado, hidratado, 

acianótico, afebril, anictérico e hemodinamicamente estável. Aparelho respiratório: presença 

de estridor e crepitações difusas. Foi solicitado TC de tórax para avaliação do caso, com laudo 

conclusivo identificando nódulo em região traqueobrônica. Foi solicitado biópsia aspirativa 

com agulha fina (PAAF) para avaliação da lesão. Com o resultado da PAAF, identificamos que 

a lesão tratava-se do subtipo histológico cribiforme. Orientamos o paciente sobre a principal 

forma de tratamento, que é a ressecção cirúrgica com margens de segurança e explicamos que, 

nesses casos, a quimioterapia não é tão eficaz. 

 

3 DISCUSSÃO   

O adenocarcinoma pulmonar possui como subtipo o carcinoma adenóide cístico. 

Anteriormente conhecido como cilindroma. Têm baixo grau de malignidade principalmente 

pelo seu lento crescimento e curso clínico estendido. 

Corresponde apenas 0,04% a 0,2% dos tumores pulmonares primários, visto na mesma 

proporção entre homens e mulheres. Geralmente, ocorre em adultos jovens com maior 

frequência em não fumantes. Possui recorrência frequentes, metástases tardia, notadamente 

pulmonar, óssea e hepática 

O Carcinoma adenoide cístico, CAC, surge a partir das glândulas traqueobrônquicas, 

com distribuição para a submucosa das vias aéreas. 90% se originam nos brônquios centrais, 

com comportamento mais agressivo em relação aos de origem nos brônquios segmentares que 

possuem maior tendência à recorrência local e metástase hematogênica. Frequentemente este 
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tumor pode ocorrer em outros locais: mama, pele, colo uterino, trato digestivo superior. Os 

aspectos histopatológicos são semelhantes independentemente da localização primitiva.  

Seu quadro clínico é bastante variado e inespecífico, apresentando-se desde 

assintomático à sintomas respiratórios decorrentes da obstrução traqueobrônquica: dispneia, 

tosse persistente, dor torácica, hemoptise, quadros infecciosos recorrentes, obstrução 

brônquica, estridor e pneumonia. A inespecificidade dos sintomas faz com que muitos pacientes 

sejam tratados previamente para outras comorbidades, como asma e bronquite 

A biópsia aspirativa por agulha fina traqueobrônica constitui uma alternativa eficaz para 

obtenção do diagnóstico. Estão  descritos  três  subtipos  histológicos:  cribiforme  ou  

cilindromatoso  (o  mais  frequente), tubular e sólido (mais agressivo). As metástases à distância 

são raras, mais frequentes  no  subtipo  sólido,  metastizado  geralmente  no  fígado,  osso,  

cérebro  e  raramente nos rins 

Em relação ao tratamento, o principal caminho é a ressecção cirúrgica. Terapias 

direcionadas também apresentaram resultado positivo. A radioterapia tem assumido um papel 

crescente no controle da doença residual e ressecção incompleta, em lugar da cirurgia de 

ressecção extensa. Já a quimioterapia não apresenta boa resposta para o tratamento destes 

tumores. 

 

4 CONCLUSÃO  

O carcinoma adenóide cístico de pulmão, ou cilindroma,  é uma neoplasia maligna de 

origem de glândulas salivares com ocorrência predominante na cabeça e pescoço e, ainda que 

raramente, também apresenta-se em outras topografias, como mamas, esôfago, pele, colo 

uterino e pulmões. Nesse último caso, a porcentagem chega a ser menor que 1% dentre os 

cânceres de origem broncopulmonares e até 0,2% de todas as neoplasias pulmonares. Essa rara 

neoplasia pulmonar tem sua origem predominante nas glândulas traqueobrônquicas, as quais se 

localizam na submucosa das vias aéreas e é considerada um tumor maligno de crescimento 

lento e curso clínico estendido, o que o classifica como baixo grau de malignidade. Além disso, 

não apresentam correlação com tabagismo como as demais neoplasias de pulmão.   

Observou-se a predominância de casos em pessoas jovens e com acometimento igual 

em relação a homens e mulheres. Apresenta-se ainda quadro clínico inespecífico incluindo 

principalmente febre, dor torácica, tosse persistente, dispneia, hemoptise, broncopneumonias 

de repetição, o que pode levar comumente a diagnósticos e tratamentos errôneos em primeira 

abordagem. 
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Perante qualquer suspeita neoplásica nesse caso, deve-se diferenciar, por PET-CT, 

imunocoloração para TTF-1 e ou fatores de transcrição, se esse tumor é primário do pulmão ou 

metástase de outras localidades. A partir daí avaliar e programar a ressecção cirúrgica completa 

com margens de segurança, além de avaliação histopatológica intraoperatória, uma vez que 

observou-se a positividade de células tumorais advindas da invasão das vias aéreas e taxa de 

recidiva em média de 10%. Por se tratar de uma baixa malignidade, a sobrevida a longo prazo 

é satisfatoriamente prevista.  
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