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RESUMO

Introducdo: O carcinoma adendide cistico primario de pulmao é uma neoplasia toracica de
crescimento lento e com malignidade de baixo grau. Representa 0,04 a 0,2% de todos 0s
tumores pulmonares, sendo considerada uma neoplasia rara. Apresentacdo do caso: Paciente,
sexo masculino, 49 anos de idade, foi admitido no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Goiania, apresentando tosse persistente, dispneia, hemoptise e cerca de 4 episodios previos de
pneumonia; negou comorbidades, etilismo e tabagismo, uso de medicamentos e alergias
conhecidas. Discussdo: O adenocarcinoma pulmonar possui como subtipo o carcinoma
adendide cistico. Anteriormente conhecido como cilindroma. Tém baixo grau de malignidade
principalmente pelo seu lento crescimento e curso clinico estendido. Concluséo: Por se tratar
de uma baixa malignidade, a sobrevida a longo prazo é satisfatoriamente prevista.

Palavras-chave: carcinoma adendide cistico, cilindroma, pulméo.

ABSTRACT

Introducéo: 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. Apresentacdo do caso: pacient, male, 49 years old, was admitted to Hospital
Santa Casa de Misericordia 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 INTRODUCAO

O carcinoma adenoide cistico primario de pulmdo é uma neoplasia tordcica de
crescimento lento e com malignidade de baixo grau. Representa 0,04 a 0,2% de todos 0s
tumores pulmonares, sendo considerada uma neoplasia rara.

Em geral, predomina entre a quarta e a sexta década de vida e aparentemente ndo ha
diferenca entre os géneros. Sua historia natural inclui progressao lenta e insidiosa, recorréncias
frequentes, metastases tardias para 0ssos, pulméo e figado.

Existem trés padrdes de crescimento histologico identificados —cribriforme, tubular e
solido—, (o tubular tem o melhor prognostico e o solido o pior). O quadro clinico apresenta

sintomas variados como tosse, dispnéia , dor torécica , disfonia, hemoptise, sibilancia( menos
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comum).Na doenca metastatica o sintoma mais comum é a dor éssea( metastase dssea) , 0
segundo lugar mais acometido é o sistema nervoso central. A biopsia aspirativa por agulha fina
é utilizada no diagnostico.

O tratamento ideal € a resseccdo cirurgica, se possivel. A sensibilidade a radiacao é
relativamente alta neste tumor e pode ser util de acordo com relatos anteriores. Em geral o
diagndstico € tardio quando o estagio ja esta avancado e quando a sua ressecgdo é dificil, devido
a sua localizacdo central desses tumores, que geralmente surgem na arvore traqueobronquica

proximal.

2 APRESENTACAO DE CASO

GPP, sexo masculino, 49 anos de idade, foi admitido no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Goiania, apresentando tosse persistente, dispneia, hemoptise e cerca de 4
episddios previos de pneumonia; negou comorbidades, etilismo e tabagismo, uso de
medicamentos e alergias conhecidas. Ao exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado,
acianotico, afebril, anictérico e hemodinamicamente estavel. Aparelho respiratorio: presenga
de estridor e crepitacGes difusas. Foi solicitado TC de torax para avaliacdo do caso, com laudo
conclusivo identificando nddulo em regido traqueobroénica. Foi solicitado bidpsia aspirativa
com agulha fina (PAAF) para avaliacao da lesdo. Com o resultado da PAAF, identificamos que
a lesdo tratava-se do subtipo histologico cribiforme. Orientamos o paciente sobre a principal
forma de tratamento, que € a ressec¢do cirirgica com margens de seguranca e explicamos que,

nesses casos, a quimioterapia nao é tdo eficaz.

3 DISCUSSAO

O adenocarcinoma pulmonar possui como subtipo o carcinoma adendide cistico.
Anteriormente conhecido como cilindroma. Tém baixo grau de malignidade principalmente
pelo seu lento crescimento e curso clinico estendido.

Corresponde apenas 0,04% a 0,2% dos tumores pulmonares primarios, visto na mesma
proporgdo entre homens e mulheres. Geralmente, ocorre em adultos jovens com maior
frequéncia em ndo fumantes. Possui recorréncia frequentes, metastases tardia, notadamente
pulmonar, éssea e hepética

O Carcinoma adenoide cistico, CAC, surge a partir das glandulas traqueobrénquicas,
com distribuicdo para a submucosa das vias aéreas. 90% se originam nos brénquios centrais,
com comportamento mais agressivo em relacdo aos de origem nos brénquios segmentares que

possuem maior tendéncia a recorréncia local e metastase hematogénica. Frequentemente este
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tumor pode ocorrer em outros locais: mama, pele, colo uterino, trato digestivo superior. Os
aspectos histopatologicos sdo semelhantes independentemente da localizagdo primitiva.

Seu quadro clinico é bastante variado e inespecifico, apresentando-se desde
assintomatico a sintomas respiratorios decorrentes da obstrucdo traqueobrénquica: dispneia,
tosse persistente, dor toracica, hemoptise, quadros infecciosos recorrentes, obstrucdo
bronquica, estridor e pneumonia. A inespecificidade dos sintomas faz com que muitos pacientes
sejam tratados previamente para outras comorbidades, como asma e bronquite

A bidpsia aspirativa por agulha fina traqueobrdnica constitui uma alternativa eficaz para
obtencdo do diagnostico. Estdo descritos trés subtipos histologicos: cribiforme ou
cilindromatoso (o mais frequente), tubular e sélido (mais agressivo). As metastases a distancia
sdo raras, mais frequentes no subtipo solido, metastizado geralmente no figado, 0sso,
cerebro e raramente nos rins

Em relacdo ao tratamento, o principal caminho é a resseccdo cirurgica. Terapias
direcionadas também apresentaram resultado positivo. A radioterapia tem assumido um papel
crescente no controle da doenca residual e resseccdo incompleta, em lugar da cirurgia de
resseccdo extensa. Ja a quimioterapia ndo apresenta boa resposta para o tratamento destes

tumores.

4 CONCLUSAO

O carcinoma adendide cistico de pulmdo, ou cilindroma, é uma neoplasia maligna de
origem de glandulas salivares com ocorréncia predominante na cabeca e pescoco e, ainda que
raramente, também apresenta-se em outras topografias, como mamas, es6fago, pele, colo
uterino e pulmdes. Nesse ultimo caso, a porcentagem chega a ser menor que 1% dentre 0s
canceres de origem broncopulmonares e até 0,2% de todas as neoplasias pulmonares. Essa rara
neoplasia pulmonar tem sua origem predominante nas glandulas traqueobrénquicas, as quais se
localizam na submucosa das vias aéreas e € considerada um tumor maligno de crescimento
lento e curso clinico estendido, o que o classifica como baixo grau de malignidade. Alem disso,
ndo apresentam correlacdo com tabagismo como as demais neoplasias de pulmao.

Observou-se a predominancia de casos em pessoas jovens € com acometimento igual
em relagdo a homens e mulheres. Apresenta-se ainda quadro clinico inespecifico incluindo
principalmente febre, dor toracica, tosse persistente, dispneia, hemoptise, broncopneumonias
de repeticéo, o que pode levar comumente a diagndsticos e tratamentos errbneos em primeira

abordagem.
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Perante qualquer suspeita neoplasica nesse caso, deve-se diferenciar, por PET-CT,
imunocoloracdo para TTF-1 e ou fatores de transcri¢do, se esse tumor é primario do pulméo ou
metéstase de outras localidades. A partir dai avaliar e programar a resseccao cirirgica completa
com margens de seguranca, além de avaliacdo histopatologica intraoperatoria, uma vez que
observou-se a positividade de células tumorais advindas da invasdo 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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