Diagnostico do caso da edicdo anterior
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CARCINOMA ADENOIDE CISTICO DO BRONQUIO PRINCIPAL ESQUERDO

Diagndstico obtido através de bidpsia de massa em bronquio principal esquerdo guiada por broncoscopia.

DESCRICAO
e Radiografia de Torax:
- Opacificacdo total do hemitérax esquerdo
com desvio de estruturas mediastinais
ipsilateralmente (atelectasia).

®* Tomografia Computadorizada do Toérax com
contraste:
- Obstrucédo do bronquio principal esquerdo na
sua porcdo proximal por lesdo hipoatenuante
com cerca de 3,0 x 2,0 cm levando a
atelectasia de todo pulmio esquerdo, com
desvio de estruturas mediastinais
ipsilateralmente e hiperinsuflacéo
compensatoria do pulméo direito.
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COMENTARIOS

e (O carcinoma adendide cistico (CAC),
antigamente chamado de cilindroma, ¢ um
tumor maligno de baixo grau com origem nas
glandulas mucosas traqueobrdénquicas. E o
segundo tumor maligno mais freqliente da
traquéia apos o carcinoma de células escamosas.

e 0O tumor apresenta-se em média aos 40 anos e
pode causar sintomas inespecificos como tosse,
chiado ou dispnéia.

e Nio ha associacdo com o tabagismo ou
predominancia entre os sexos.

e A lesdo geralmente cresce ao longo a parede
traquebronquica infiltrando a submucosa por
longos segmentos, ¢ localmente invasivo, e a
taxa de recorréncia a alta apos resseccdo. Local
mais freqliente € na parede postero-lateral dos
2/3 inferiores da traquéia.

Acertadores do caso de Maio/Junho 2004
Nenhum diagndstico foi correto.
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® Ao diagndstico o tumor tem tamanho médio
maior que 2 cm de didmetro.

® Metdstases para linfonodos regionais sdo vistas
em 10% dos pacientes.

® 0O CAC ocorre mais comumente nas glandulas
salivares e , menos comumente, em outros locais
como mama, pele, cervix uterino, trato
respiratdrio/digestivo alto e pulméo.

® ( aspecto de imagem ¢ similar ao do carcinoma
de células escamosas e a diferenciagéo ¢ dificil
entre os dois apenas pela imagem.

® Apresenta-se como lesdo intra-luminal de
contornos irregulares, lobulados ou lisos. A
base da lesdo pode ser polipoide larga ou
pedunculada.

® Ainvasdo circumferencial pode criar aparéncia
de estenose traqueal.

* Aradiografia simples nota-se espessamento de
aspecto liso ou nodular da parede da traquéia
com estreitamento luminal associado.

® A tomografia computadorizada ¢ acurada na
avaliacdo de componente extra-luminal do tumor.
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