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eiomioma endobrônquico primário — ressecção laser endoscópica
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Resumo Os leiomiomas representam menos de 2% de todos os tumores benignos do pul-
mão. Apenas um terço tem origem endobrônquica, geralmente apresentando-se como lesões
primárias solitárias condicionando obstrução da via aérea. A literatura sobre os leiomiomas
endobrônquicos primários é portanto escassa, incluindo o relato de pouco mais de 100 casos.

Descreve-se o caso de uma doente de 44 anos com sintomas sugestivos de asma brônquica e
uma pneumonia obstrutiva no contexto de um leiomioma do brônquio principal direito, que foi
removido com sucesso utilizando o Nd:YAG laser através da broncoscopia rígida.

Pretende-se realçar a singularidade do diagnóstico de um leiomioma endobrônquico primário
e a relevância da ressecção laser no seu tratamento definitivo. Uma breve revisão sobre os
leiomiomas pulmonares é apresentada ao longo do texto.
© 2010 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Primary endobronchial leiomyoma — endoscopic laser resection

Abstract Leiomyomas account for less than 2% of all benign lung tumors. Only one third is
endobronchial in location, usually presenting as primary solitary lesions and airway obstruction
findings. Literature on primary endobronchial leiomyomas is therefore scarce, with a few more
than 100 cases being reported.

We describe a case of a 44-year-old female that presented with bronchial asthma like symp-
toms and an obstructive pneumonia, due to a right main bronchus primary leiomyoma that was
successfully resected using Nd:YAG laser through rigid bronchoscopy.
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Introdução

Os leiomiomas são tumores benignos raros com origem
nas células musculares lisas. De todos os tumores resseca-
dos cirurgicamente do pulmão, aproximadamente 1,9% são
benignos1 e destes, menos de 2% são leiomiomas2,3.

A maioria dos leiomiomas do pulmão, aproximadamente
51%, localiza-se no parênquima, 33% são endobrônquicos e
os restantes 16% traqueais3.

Nas mulheres, os leiomiomas parenquimatosos podem
ocorrer como lesões pulmonares primárias ou como resul-
tado do crescimento extra-uterino benigno de células
musculares lisas, uma entidade designada por leiomioma
metastizante benigno (LMB)4. Os leiomiomas endoluminais
são usualmente descritos como lesões primárias solitárias.

A literatura sobre os leiomiomas endobrônquicos primá-
rios é escassa, com uma revisão de 2009 a incluir o relato de
apenas 108 casos5. Apesar da raridade e manifestações clíni-
cas inespecíficas poderem colocar desafios diagnósticos, um
prognóstico excelente pode ser obtido quando a remoção
completa usando técnicas broncoscópicas é exequível.

Descreve-se o caso de uma ressecção laser bem sucedida
de um leiomioma do brônquio principal direito (BPD), con-
dicionando sintomas sugestivos de asma brônquica e uma
pneumonia obstrutiva numa mulher de meia-idade.

Caso clínico

Uma mulher de 44 anos, de raça branca e nacionalidade
Portuguesa apresentou um quadro clínico de tosse não pro-
dutiva e pieira ocasional com três meses de evolução.
Dada a suspeita de asma brônquica, encontrava-se medicada
com terapêutica inalatória, embora sem melhoria clínica.
Referia, ainda, dispneia de esforço com início nas últimas
duas semanas, negando outros sintomas, nomeadamente
constitucionais. Não apresentava antecedentes de relevo,
nomeadamente patologia ginecológica ou hábitos tabágicos.

Ao exame físico, de realçar uma diminuição dos sons res-
piratórios no hemitórax direito.

O estudo analítico mostrou uma ligeira elevação da pro-
teína C reactiva (4,7 mg/dl). A radiografia torácica sugeriu
a presença de uma pneumonia obstrutiva, que foi confir-

mada pelos achados da tomografia computadorizada (TC)
demonstrando uma massa no BPD e uma consolidação com
broncograma aéreo no lobo médio com um pequeno derrame

Figura 1 Tomografia computadorizada do tórax.
Opacidade bem definida condicionando oclusão do brônquio princip
aéreo e um derrame pleural homolateral loculado (B).
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leural homolateral loculado (fig. 1A e B). A broncofi-
roscopia revelou um tumor polipóide de superfície lisa e
ascularizada no BPD, junto à carina principal, com uma
ase de inserção limitada, emergindo da parede brônquica
edial, condicionando obstrução de mais de 90% do seu

úmen (fig. 2A e B).
A excisão da lesão foi efectuada utilizando a

otocoagulação com neodínio: yttrium-aluminum-garnet
Nd:YAG) laser com auxílio da remoção mecânica através
a broncoscopia rígida (BR), obtendo-se repermeabilização
otal do BPD numa sessão (fig. 2B). Não foram documentadas
omplicações decorrentes do procedimento.

O exame histopatológico foi consistente com o diagnós-
ico de um leiomioma (fig. 3) mostrando células fusiformes
e citoplasma eosinofílico, sem atípias, áreas de necrose ou
ctividade mitótica e com imunoreactividade difusa para a
ctina e desmina e fraca para a vimentina no estudo imu-
ohistoquímico.

Foi igualmente excluído envolvimento de outros órgãos,
omeadamente do útero, o que foi confirmado pelo exame
ecografia ginecológicos e pela ausência de receptores de

strogénios na peça histológica.
Entretanto, constatou-se resolução clínica e radiológica.

espirometria solicitada no follow-up da doente não mos-
rou alterações; ao fim de dois anos, esta encontra-se
ssintomática e sem sinais endoscópicos de recidiva.

iscussão

s leiomiomas endobrôquicos são tumores benignos raros do
ulmão, usualmente apresentando-se como lesões primárias
olitárias com origem no músculo liso da árvore brônquica.

Embora os leiomiomas pulmonares, em geral, sejam des-
ritos como mais frequentes no sexo feminino, a revisão
e 108 leiomiomas endobrônquicos primários demonstrou
ue, nesta localização, ambos os sexos são igualmente
fectados5. Para além do referido, estes ocorrem indiferen-
emente em qualquer local na árvore brônquica, sendo mais
omuns em doentes de meia-idade (35 ± 3 anos)5.A maio-
ia dos doentes com leiomiomas endobrônquicos apresenta
intomas respiratórios decorrentes da obstrução parcial
al direito (A). Consolidação no lobo médio com broncograma

oi o sintoma mais comum; sibilos e dispneia também
stiveram presentes, quadro clínico erroneamente inter-
retado como asma brônquica6. A atelectasia obstrutiva
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Figura 2 Broncoscopia flexível.
Brônquio principal direito antes (A) e depois da ressecção laser do le

Figura 3 Estudo histopatológico (Hematoxilina e eosina,
20×).
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élulas fusiformes com núcleos alongados e citoplasma eosino-
ílico, sem atípias, áreas de necrose ou actividade mitótica.

a pneumonia surgiram consequentemente na história
atural destas lesões endoluminais oclusivas3. Outros rela-
os de casos descrevem a ocorrência de bronquiectasias,
emoptises e mesmo pneumotóraces resultantes do aprisio-
amento de ar pela lesão endoluminal7.Embora a radiologia
ossa ser inespecífica, a TC do tórax foi útil ao revelar o
umor endoluminal e permitir esclarecer os achados suges-
ivos de obstrução brônquica.O diagnóstico final foi obtido
om a visualização directa por broncoscopia e biópsia da
esão.De realçar a importância da diferenciação entre um
eiomioma primário pulmonar e um LMB ou um leiomi-
ssarcoma de baixo grau, com a ausência ou a escassa
ctividade mitótica a ser considerada o mais importante
reditor de benignidade destes tumores4. O LMB, embora,
istologicamente semelhante ao leiomioma primário pul-
onar, possui receptores de estrogénio e progesterona e
presenta-se frequentemente na forma de nódulos paren-
uimatosos múltiplos numa mulher com história prévia de
oença uterina leiomiomatosa4. Dado não terem sido encon-
rados sinais de doença leiomiomatosa noutros órgãos e
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iomioma (B).

s receptores hormonais terem sido negativos na histolo-
ia, o caso apresentado foi considerado não relacionado
, portanto, um leiomioma endobrônquico primário.O tra-
amento dos leiomiomas endobrônquicos, sintomáticos ou
ão, implica ressecção8. A escolha da modalidade terapêu-
ica depende do tamanho, localização, base de implantação
os tumores e da existência ou não de destruição secun-
ária do pulmão1.Dada a natureza benigna destas lesões e
bom prognóstico a longo prazo após ressecção limitada,
tratamento deve basear-se, sempre que possível, numa

bordagem conservadora3,5,8,9. Embora a ressecção paren-
uimatosa tenha sido tradicionalmente usada, esta deve
er reservada para casos de destruição avançada e irre-
ersível do pulmão secundários a infecções crónicas3,5,8,9.
xistem ainda relatos de casos referentes ao uso de proce-
imentos cirúrgicos alternativos, como a broncoplastia e a
roncotomia3. No entanto, quando a ressecção completa é
xequível, a evidência actual favorece a intervenção bron-
oscópica incluindo o uso do eletrocautério, argon plasma,
aser e da crioterapia, com bons resultados5,8,9. As princi-
ais indicações para o uso destas técnicas envolvem uma
ocalização estritamente endoluminal e central dos tumores

uma base pediculada1,9,10. Excepto para o caso da crio-
erapia, todas as restantes técnicas permitem uma rápida
blação do tumor10. O Nd:YAG laser e o desbridamento
ecânico através da BR estão descritos, na literatura, como

eguros e eficazes no tratamento com intenção curativa des-
as lesões benignas, com uma baixa taxa de complicações,
uando utilizados por um técnico experiente1,9,10. Os auto-
es apresentam o caso de um leiomioma primário do BPD,
unto à carina principal, com uma base de inserção limitada,
que permitiu o sucesso da ressecção utilizando o Nd:YAG

aser e um excelente prognóstico, obviando o recurso a um
rocedimento cirúrgico de maior risco.

onclusão
s leiomiomas endobrônquicos primários são tumores raros
ue devem ser considerados quando sintomas de doença
bstrutiva brônquica surgem e persistem. Nas mulheres,
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uma origem leiomiomatosa secundária deve ser excluída.
No caso de leiomiomas com localização central
e uma base de inserção limitada a ressecção laser
com intuito terapêutico pode condicionar um excelente
prognóstico.
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