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RESUMO

0 adenoma alveolar é uma neoplasia benigna rara dos pulmdes, com poucos casos descritos na literatura. Freqiientemente,
0 paciente ¢ assintomatico e apresenta-se com um achado acidental em telerradiografias de térax de um nodulo
solitario e bem circunscrito. O diagnostico definitivo € histologico e o tratamento consiste na ressec¢do cirurgica do
nodulo.

Descritores: Adenoma; Neoplasias pulmonares; Alvéolos pulmonares/patologia; Lesdo numular pulmonar;
Relatos de casos [tipo de publicagio]

ABSTRACT

Alveolar adenoma is a rare benign neoplasm of the lungs, and very few cases have been described in the literature.
Patients with alveolar adenoma are frequently asymptomatic and are diagnosed through the accidental discovery of a
singular, well-delineated nodule on a routine chest X-ray. The definitive diagnosis is made histologically, and the
treatment consists of surgical resection of the nodule..
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INTRODUCAO RELATO DO CASO

0 adenoma alveolar ¢ uma neoplasia rara dos A paciente, uma mulher negra, com 35 anos de
pulmdes. Os primeiros seis casos foram descritos no  idade, apresentou-se com queixa de tosse seca e
ano de 1986. Desde entdo, poucos casos tém sido dispnéia de fraca intensidade. Apresentou por mais
relatados na literatura médica."® Freqiientemente,  duas vezes quadro semelhante, sendo o tltimo mais
o adenoma alveolar ¢ assintomatico e descoberto intenso, inclusive com sibilos. Iniciou tratamento sob
como um achado ocasional em uma telerradiogra- orientacdo médica com dipropionato de beclometa-
fia de torax. O diagnostico definitivo € histolégico  sona, tendo obtido melhora da dispnéia. Nessa épo-
e a ressecgdo cirurgica € curativa. Relatamos o caso  ca, a paciente foi submetida a uma telerradiografia de
de uma mulher negra, de 35 anos de idade, que se tdrax, com achado de nédulo pulmonar solitario em
apresentou com essa rara neoplasia. lobo superior direito. Negava tabagismo.
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0 exame fisico apresentou-se normal e os se-
guintes exames complementares foram realizados:
telerradiografia de térax, tomografia computado-
rizada de tdrax, espirometria, intradermorreacio
para tuberculose (PPD), sorologia para Aspergillus,
broncofibroscopia com lavado broncoalveolar e es-
covado bronquico do segmento direito. A telerra-
diografia de torax evidenciou imagem nodular de
contornos regulares em topografia do terco supe-
rior do hemitorax direito. A tomografia computa-
dorizada de torax (Figura 1) evidenciou nodulo
de contornos regulares, medindo 2 cm, localizado
no segmento apical do lobo superior direito. O
referido nddulo tinha impregnacéo pelo contraste,
com aumento de 26,7 unidades Hounsfield apds
trés minutos da injecdo do contraste venoso, e
area central de aparente cavitacdo. As andlises do
lavado broncoalveolar e escovado brénquico fo-
ram negativas para neoplasia, pesquisa de bacilo
alcool-acidorresistente e cultura para tuberculose,
fungos e bactérias.

A paciente foi entdo submetida a uma toracoto-
mia mioconservadora vertical direita com ressec-
¢do em cunha do nodulo, com uso de sutura me-
canica. A anadlise peroperatoria do nodulo pelo pa-
tologista ndo evidenciou células malignas. A paci-
ente apresentou boa evolucdo no pos-operatorio.
0 Taudo histopatologico definitivo foi de adenoma
alveolar (Figuras 2 e 3).

DISCUSSAO

0 adenoma alveolar ¢ uma neoplasia pulmonar
rara, de histogénese incerta, considerada como uma
forma de linfangioma pulmonar no passado. O ter-
mo foi criado em 1986, com a descricdo de seis
casos dessa incomum neoplasia pulmonar.!’ 0 tu-
mor acomete principalmente mulheres adultas en-
tre 39 e 74 anos (média de idade situada na faixa
dos 53 anos), apresentando-se geralmente assin-
tomatico e sendo freqliente o achado acidental
em radiografias de torax.” Poucos casos foram
descritos, havendo, até o momento, 26 na literatura,
em lingua inglesa.?®

Freqiientemente, o achado na radiografia de
térax mostra-se como um nddulo solitario e bem
delimitado.” A tomografia computadorizada da
paciente mostrou um nddulo bem definido com
aumento de 26,7 unidades Hounsfield apds impreg-
nacdo pelo contraste (Figura 1). Um estudo definiu

J Bras Pneumol. 2006:32(3):267-9

Saito EH, Araujo LR, Carneiro LH, Oliveira Neto AA, Corréa JC, Teixeira LSC

. = -

Figura 2 - Exame anatomo-patoldgico mostrando lesdo
constituida por grandes cavidades cisticas (HE, 40X)
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Figura 3 - Cavidades formadas por finos septos conjuntivos
vascularizados revestidos por células com caracteristicas
de pneumdcitos tipo Il (HE, 250 X)
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que 98% dos nddulos benignos apresentavam re-
alce pelo contraste de 15 unidades Hounsfield ou
menos.” No presente caso, a utilizacio de con-
traste na tomografia ndo seguiu as recomenda-
cdes desse estudo e a impregnacdo do contraste
nédo pode, portanto, ser considerada desta forma.
Outros autores, em relato de caso sobre o adeno-
ma alveolar, ndo encontraram impregnac¢do do
nodulo pelo contraste, confirmando a natureza
benigna do mesmo.®

Quando se faz a ressonancia magnética, as le-
sdes demonstram centralmente sinal de baixa in-
tensidade em T1 e de alta intensidade em T2. A
borda da lesdo apresenta realce apds a injecdo de
contraste de gadolineo. Esses achados na resso-
nancia magnética sdo compativeis com as carac-
teristicas cisticas do adenoma alveolar.”

0 diagnostico definitivo do adenoma alveolar
¢ histoldgico. Macroscopicamente, as lesdes sdo
bem circunscritas e hemorragicas, de coloracgio
pardacenta e brancacenta, medindo menos de 3
cm em seu maior didmetro, e ocorrem isoladamen-
te em qualquer lobo ou pulméo, porém com pre-
dominéncia no lobo inferior esquerdo.” Ao exame
microscopico, o adenoma alveolar caracteriza-se
pela presenca de multiplas cavidades cisticas de
tamanhos variados, contendo material proteinaceo
e eosinofilico nos cortes corados com hematoxilina
e eosina. As estruturas cisticas sdo revestidas por
epitélio pavimentoso a cubico, constituido pre-
dominantemente por células com caracteristicas
estruturais tipicas de pneumaocitos tipo Il. Deli-
mitando as cavidades cisticas, ha septos de espes-
sura varidvel contendo células mesenquimais fi-
broblasticas e leucocitos, como os achados deste
estudo (Figuras 2 e 3).

0 diagndstico diferencial inclui o linfangioma,
adenoma papilar e hemangioma esclerosante.?® 0
linfangioma, assim como o adenoma alveolar, tam-
bém tem uma aparéncia multicistica, porém, en-
quanto a natureza do adenoma alveolar ¢ epitelial,
a do linfangioma ¢ vascular. Isto pode ser confir-
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mado por andlises imunohistoquimicas positivas
para queratina e negativas para fator VII1.? O ade-
noma papilar ¢ uma lesdo que, assim como o ade-
noma alveolar, é revestida predominantemente de
pneumacitos tipo I, mas a auséncia de um aspecto
multicistico distingue-o do adenoma alveolar.®)
Além disso, alguns casos de adenoma papilar apre-
sentam potencial invasivo, diferentemente do ade-
noma alveolar, que é totalmente benigno.® O he-
mangioma esclerosante apresenta uma mistura de
aspectos sdlido, vascular, esclerosante e papilar, no
que difere, assim, do adenoma alveolar.?”)

O tratamento do adenoma alveolar ¢ a ressec-
cdo cirargica, que ¢ sempre curativa.
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