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Mucoepidermoid carcinoma: a rare cause of recurrent pneumonia
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RESUMO

A pneumonia recorrente caracteriza-se por episodios repetitivos de infeccdo e radiologicamente por infiltrados recorrentes
em um Unico ou em multiplos lobos pulmonares. Sdo causas da doenca localizada: obstrucio intraluminal das vias
aéreas, compressdo extrinseca e alteracdes estruturais. O padrio, a freqliéncia e a gravidade das infecgdes, associados a
uma revisdo completa de todos os radiogramas de torax, guiam a avaliacdo diagnostica. Relata-se um caso de pneumonia
recorrente devida a obstrucdo endobrénquica por carcinoma mucoepidermoide.

Descritores: Pneumonia; Recidiva; Carcinoma mucoepiderméide/diagndstico; Tomografia computadorizada por raios
X; Relatos de casos

ABSTRACT

Recurrent pneumonia is characterized by frequent infection and infiltrates in one or more lung lobes. The localized form
of the disease is caused by intraluminal obstruction, extrinsic compression or structural abnormalities. The pattern,
frequency and severity of the infections, together with a thorough review of all chest X-rays, inform the diagnosis.
Herein, we report a case of recurrent pneumonia due to endobronchial obstruction by mucoepidermoid carcinoma.
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INTRODUCAOQ

A pneumonia recorrente pode ser definida
como dois episodios de pneumonia em um uUnico
ano ou trés ou mais episédios em qualquer perio-
do." O diagndstico deve ser estabelecido a partir
da remissdo clinica e comprovacéo da resolucdo
radiologica completa entre um episddio e outro
de infeccdo.®? A etiologia da pneumonia recor-
rente ¢ abrangente e envolve: obstrucdo endo-
bronquica, compressdo extrinseca das vias aére-

as, anormalidades estruturais, e disfungcdes me-
tabdlicas e imunologicas. Entre as causas menos
freqiientes destacam-se os tumores endobrénqui-
cos: estruturas pedunculadas que podem causar
obstrucdo intermitente da via aérea e conseqliente
acumulo de secrecido e infeccdo.”) O objetivo
deste trabalho ¢ relatar uma causa rara de pneu-
monia recorrente, o carcinoma mucoepidermoi-
de de baixo grau, em uma paciente jovem.
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RELATO DO CASO

Uma paciente de 21 anos, ndo tabagista, apre-
sentava histdria de cinco episodios de pneumonia
definidos a partir de quadros de tosse produtiva
com expectoracdo amarelada associados a febre e
radiograma de tdrax alterado nos ultimos quatro
anos. Referia que apos a instituicdo dos tratamen-
tos havia remissdo total das manifestagdes clini-
cas, tornando-se ela assintomatica no periodo de
intervalo de até um ano entre um episddio e ou-
tro. Em nenhum dos episodios necessitou de hos-
pitalizacdo, devido a moderada intensidade dos
quadros apresentados. Na admissdo apresentava
quadro de pneumonia bacteriana adquirida na
comunidade com queixas semelhantes as apresen-
tadas previamente. Ao exame fisico, apresentava
sibilancia a ausculta pulmonar em terco superior
do hemitdrax esquerdo. O radiograma de toérax
evidenciou apenas reducdo dos volumes pulmo-
nares, mas apds a revisdo dos radiogramas de to-
rax dos episodios de infeccdo anteriores, consta-
tou-se a presenca de consolidacdo em um mesmo
segmento pulmonar, com resolugdo radioldgica
completa a partir dos radiogramas de controle de
tratamento.

A tomografia computadorizada de alta resolu-
cdo subseqiiente demonstrou a presenca de um
nddulo circunscrito e pedunculado projetado na
luz do brénquio principal esquerdo, sem compro-
metimento de estruturas mediastinais adjacentes
(Figura 1). A broncoscopia revelou uma lesdo ve-
getante, pediculada e obstrutiva, de aproximada-

Figura 1 - Tomografia computadorizada de alta resolucéo
demonstrando a presenga de lesdo endobronquica em
bronquio principal esquerdo
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Figura 2 - Imagem broncoscopica da lesdo obstruindo
parcialmente o bronquio principal esquerdo
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Figura 3 - Presenga de estruturas glandulares e células
mucoprodutoras de aspecto caliciforme, além de algumas
estruturas cisticas revestidas por epitélio achatado e indice
mitotico ndo significativo a biopsia pulmonar (H&E, x100)

mente 2 cm de didmetro, no bronquio principal
esquerdo (Figura 2). Posteriormente, a paciente
foi submetida a toracotomia postero-lateral para
resseccdo isolada do segmento bronquico com-
prometido, seguida de broncoplastia. O exame his-
topatologico do segmento ressecado revelou le-
sdo constituida predominantemente por estrutu-
ras glandulares e células mucoprodutoras de as-
pecto caliciforme, com auséncia de atipias citold-
gicas importantes e indice mitdtico significativo,
caracteristica de carcinoma mucoepidermoide en-
dobrénquico variante baixo grau (Figura 3). A pa-
ciente tem-se apresentado assintomatica, e sem
evidéncias de recidiva a partir de controle por to-
mografia computadorizada de alta resolucédo e
broncoscopia semestrais.
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DISCUSSAO

A pneumonia recorrente responde por até 8%
dos casos de hospitalizacdo por pneumonia em cri-
ancas e adolescentes.® O diagndstico geralmente é
desafiador, uma vez que diversas condi¢des podem
estar implicadas na etiologia da doenca. Ele exige a
obtencdo de uma histéria clinica detalhada, que
valorize o inicio e tempo de sintomas, freqiiéncia
das infeccdes e gravidade do quadro, em associa-
¢do com a comprovacao radioldgica da infeccdo. A
causa deve ser inicialmente abordada a partir da
localizacdo radioldgica do processo infeccioso no
parénquima pulmonar, pois a avaliacdo diagnostica
se torna bastante distinta entre uma situacio e ou-
tra.? O comprometimento de multiplos lobos pul-
monares geralmente ¢ causado por anormalidades
imunologicas, metabdlicas ou neurologicas, enquan-
to que o envolvimento de um unico lobo ou seg-
mento pulmonar pode sugerir obstrucdo intralumi-
nal, por presenca de corpo estranho ou tumor brén-
quico, compressdo extraluminal, por linfadenopa-
tia infecciosa ou ndo infecciosa, e alteragdes estru-
turais, tais como bronquio traqueal, estenose ou
atresia bronquica, broncomaldcia e bronquiectasia
localizada, entre outras.®

0 radiograma de térax ¢ primordial em todos
o0s casos de suspeita de pneumonia recorrente, pois
permite a diferenciacdo entre infiltrados radiolo-
gicos recorrentes e persistentes. O radiograma de
torax de um paciente que ndo estd na vigéncia de
infeccdo pode ser normal em muitos casos e a to-
mografia computadorizada de alta resolucdo pode
auxiliar na localizacdo das lesdes endobrénquicas.

A broncoscopia ¢ usualmente indicada, pois
possibilita a visualizacdo da lesdo, sua localiza-
cdo, o comprometimento ou ndo das estruturas
vizinhas e a coleta de espécime cirurgico.”

0 caso apresentado mostra a abordagem diag-
ndstica diante da suspeita de pneumonia recor-
rente em um unico lobo pulmonar em uma paci-
ente jovem com histdria de infeccdes pulmonares
de repeticdo por carcinoma mucoepidermoide de
baixo grau. Os carcinomas mucoepidermdides sdo
neoplasias primarias raras de pulmio©® e locali-
zam-se em bronquios principais, traquéia, e mais
freqiientemente em bronquios segmentares.® Sio
tipicos de glandulas salivares, mas sua localizacio
endobrénquica justifica-se por semelhangas em-
brioldgicas.” Sio considerados, histologicamen-

te, tumores benignos, mas com potencial de ma-
lignidade e classificam-se em apenas duas varie-
dades: os de baixo e os de alto graus.(%™

A exemplo dos demais tumores endobronqui-
cos, apresentam evolucdo insidiosa com manifesta-
coes clinicas inespecificas, o que geralmente suge-
re outros diagnosticos, tais como aspiracdo de cor-
po estranho e asma.**" Ao exame fisico, sibilancia
unilateral a ausculta pulmonar esta presente nos
casos em que a neoplasia apresenta localizacdo em
brénquio principal, como observado neste caso.®

Em uma das maiores séries de casos, com 58
pacientes, foi identificado um discreto predomi-
nio do sexo feminino em relacio a incidéncia (27:18
e 7:6 em casos de tumores de baixo grau e alto
grau, respectivamente), tendo sido acometidos in-
dividuos de todas as idades, especialmente dos
20 aos 30 anos.©®

0 diagnostico diferencial do carcinoma muco-
epidermoide bronquico a partir de estudo histo-
patoldgico inclui o adenoma de glandula mucosa,
além de outros tumores pulmonares do tipo glan-
dula salivar, particularmente o carcinoma cistico
adendide e o adenoma pleomorfico, além das for-
mas mais comuns de carcinoma brénquico.®?

A ressecgdo parcial do bronquio principal es-
querdo, com margens cirargicas livres, sem com-
prometimento de estruturas adjacentes e seguida
de broncoplastia restauradora foi adotada neste
caso porque ¢ curativa para tumores de baixo grau,
sendo a terapia radioativa pos-operatoria ou a
quimioterapia indicadas somente em casos de tu-
mores de alto grau com recidiva da lesdo.®-1-12)

Portanto, o maior desafio diante de episddios
subseqiientes de infeccdo pulmonar é identificar
a presenc¢a de pneumonia recorrente e sua etiolo-
gia. O controle radioldgico orienta o diagnostico
a partir da diferenciacdo entre acometimento pul-
monar unico ou multiplo e suas diferentes causas.
Assim, diante de infiltrados recorrentes em um tnico
segmento pulmonar, a obstrugdo intraluminal por
tumor endobrénquico deve ser suspeitada.
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