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RESUMO
O adenoma alveolar é uma neoplasia benigna rara dos pulmões, com poucos casos descritos na literatura. Freqüentemente,
o paciente é assintomático e apresenta-se com um achado acidental em telerradiografias de tórax de um nódulo
solitário e bem circunscrito. O diagnóstico definitivo é histológico e o tratamento consiste na ressecção cirúrgica do
nódulo.
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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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Relato de Caso

INTRODUÇÃO

O adenoma alveolar é uma neoplasia rara dos
pulmões. Os primeiros seis casos foram descritos no
ano de 1986. Desde então, poucos casos têm sido
relatados na literatura médica.(1-6) Freqüentemente,
o adenoma alveolar é assintomático e descoberto
como um achado ocasional em uma telerradiogra-
fia de tórax. O diagnóstico definitivo é histológico
e a ressecção cirúrgica é curativa. Relatamos o caso
de uma mulher negra, de 35 anos de idade, que se
apresentou com essa rara neoplasia.

RELATO DO CASO

A paciente, uma mulher negra, com 35 anos de
idade, apresentou-se com queixa de tosse seca e
dispnéia de fraca intensidade. Apresentou por mais
duas vezes quadro semelhante, sendo o último mais
intenso, inclusive com sibilos. Iniciou tratamento sob
orientação médica com dipropionato de beclometa-
sona, tendo obtido melhora da dispnéia. Nessa épo-
ca, a paciente foi submetida a uma telerradiografia de
tórax, com achado de nódulo pulmonar solitário em
lobo superior direito. Negava tabagismo.
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O exame físico apresentou-se normal e os se-
guintes exames complementares foram realizados:
telerradiografia de tórax, tomografia computado-
rizada de tórax, espirometria, intradermorreação
para tuberculose (PPD), sorologia para Aspergillus,
broncofibroscopia com lavado broncoalveolar e es-
covado brônquico do segmento direito. A telerra-
diografia de tórax evidenciou imagem nodular de
contornos regulares em topografia do terço supe-
rior do hemitórax direito. A tomografia computa-
dorizada de tórax (Figura 1) evidenciou nódulo
de contornos regulares, medindo 2 cm, localizado
no segmento apical do lobo superior direito. O
referido nódulo tinha impregnação pelo contraste,
com aumento de 26,7 unidades Hounsfield após
três minutos da injeção do contraste venoso, e
área central de aparente cavitação. As análises do
lavado broncoalveolar e escovado brônquico fo-
ram negativas para neoplasia, pesquisa de bacilo
álcool-acidorresistente e cultura para tuberculose,
fungos e bactérias.

A paciente foi então submetida a uma toracoto-
mia mioconservadora vertical direita com ressec-
ção em cunha do nódulo, com uso de sutura me-
cânica. A análise peroperatória do nódulo pelo pa-
tologista não evidenciou células malignas. A paci-
ente apresentou boa evolução no pós-operatório.
O laudo histopatológico definitivo foi de adenoma
alveolar (Figuras 2 e 3).

DISCUSSÃO

O adenoma alveolar é uma neoplasia pulmonar
rara, de histogênese incerta, considerada como uma
forma de linfangioma pulmonar no passado. O ter-
mo foi criado em 1986, com a descrição de seis
casos dessa incomum neoplasia pulmonar.(1) O 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-
tomático e sendo freqüente o achado acidental
em radiografias de tórax.(2) Poucos casos foram
descritos, havendo, até o momento, 26 na literatura,
em língua inglesa.(3)

Freqüentemente, o achado na radiografia de
tórax mostra-se como um nódulo solitário e bem
delimitado.(2) A tomografia computadorizada da
paciente mostrou um nódulo bem definido com
aumento de 26,7 unidades Hounsfield após impreg-
nação pelo contraste (Figura 1). Um estudo definiu

Figura 1 - Tomografia computadorizada de tórax com janela
para mediastino evidenciando lesão no lobo superior direito

Figura 2 - Exame anatomo-patológico mostrando lesão
constituída por grandes cavidades císticas (HE, 40X)

Figura 3 - Cavidades formadas por finos septos conjuntivos
vascularizados revestidos por células com características
de pneumócitos tipo ΙΙ (HE, 250 X)
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que 98% dos nódulos benignos apresentavam re-
alce pelo contraste de 15 unidades Hounsfield ou
menos.(7) No presente caso, a utilização de con-
traste na tomografia não seguiu as recomenda-
ções desse estudo e a impregnação do contraste
não pode, portanto, ser considerada desta forma.
Outros autores, em relato de caso sobre o adeno-
ma alveolar, não encontraram impregnação do
nódulo pelo contraste, confirmando a natureza
benigna do mesmo.(4)

Quando se faz a ressonância magnética, as le-
sões demonstram centralmente sinal de baixa in-
tensidade em T1 e de alta intensidade em T2. A
borda da lesão apresenta realce após a injeção de
contraste de gadolíneo. Esses achados na resso-
nância magnética são compatíveis com as carac-
terísticas císticas do adenoma alveolar.(4)

O diagnóstico definitivo do adenoma alveolar
é histológico. Macroscopicamente, as lesões são
bem circunscritas e hemorrágicas, de coloração
pardacenta e brancacenta, medindo menos de 3
cm em seu maior diâmetro, e ocorrem isoladamen-
te em qualquer lobo ou pulmão, porém com pre-
dominância no lobo inferior esquerdo.(2) Ao exame
microscópico, o adenoma alveolar caracteriza-se
pela presença de múltiplas cavidades císticas de
tamanhos variados, contendo material proteináceo
e eosinofílico nos cortes corados com hematoxilina
e eosina. As estruturas císticas são revestidas por
epitélio pavimentoso a cúbico, constituído pre-
dominantemente por células com características
estruturais típicas de pneumócitos tipo ΙΙ . Deli-
mitando as cavidades císticas, há septos de espes-
sura variável contendo células mesenquimais fi-
broblásticas e leucócitos, como os achados deste
estudo (Figuras 2 e 3).(2-3)

O diagnóstico diferencial inclui o linfangioma,
adenoma papilar e hemangioma esclerosante.(2,8) O
linfangioma, assim como o adenoma alveolar, tam-
bém tem uma aparência multicística, porém, en-
quanto a natureza do adenoma alveolar é epitelial,
a do linfangioma é vascular. Isto pode ser confir-

mado por análises imunohistoquímicas positivas
para queratina e negativas para fator VΙΙΙ .(2) O ade-
noma papilar é uma lesão que, assim como o ade-
noma alveolar, é revestida predominantemente de
pneumócitos tipo ΙΙ, mas a ausência de um aspecto
multicístico distingue-o do adenoma alveolar.(8)

Além disso, alguns casos de adenoma papilar apre-
sentam potencial invasivo, diferentemente do ade-
noma alveolar, que é totalmente benigno.(8) O he-
mangioma esclerosante apresenta uma mistura de
aspectos sólido, vascular, esclerosante e papilar, no
que difere, assim, do adenoma alveolar.(2)

O tratamento do adenoma alveolar é a ressec-
ção cirúrgica, que é sempre curativa.
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