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DISCUSSAO

Massas pulmonares e mediastinais podem atingir
grandes dimensdes antes de causar sintomas, sendo
que a resseccao, quando possivel, ainda € a melhor
opcao de tratamento para a maioria das patologias
seja a histologia benigna ou maligna.

Regressao espontanea de lesdes primarias malignas
intratoracicas ja foram registradas para carcinoma
broncogénico, escamoso, mesotelioma pleural e carcinoma_adenoide cistico. Regressao de metastases
iIntratoracicas sao mais comuns sendo as de carcinoma renal as mais comuns. O mecanismo envolvido nessas
regressoes € especulativo, como a resposta imune apos a remocgao do tumor primario (nos carcinomas renais e
coriocarcinomas) € o crescimento rapido causando necrose central e reacao imune ao restante da lesdo (1). O
relato controverso, e até anedaético, de que a febre por inducao de infeccdo, conhecida como toxina de Coley
(muito usada no fim do século 19 e inicio do 20, que consistia em uma mistura de toxinas filtradas de bactérias
como Streptococcus pyogenes e Serratia marcescens e persistiu sendo fabricada na Alemanha até 1990,
embora a formula nunca foi padronizada), mas também envolve uma grande reacao imunologica resultando na
fibrose de lesdes. Nos dias atuais apenas o uso do bacilo de Calmette-Guerin (BCG) persiste em uso para
reducao das recorréncias do cancer de bexiga (2). Outras regressdes sao citadas apos trauma, sangramento e
transfusdo sanguinea. Teorias populares sobre mudancas na dieta, suplementos nutricionais, medicacoes
naturais, hormonios ou esteroides e ainda meditacao ou fé também existem. Muitos desses relatos
verdadeiramente nao ofereciam diagnostico histologico € sim apenas radioldgico, como nosso caso. Lesdes
como a relatada aqui podiam ter diagnoéstico prévio inflamatorio como pneumonia criptogénica organizante ou
Infarto pulmonar. Finalmente diagnosticos errados prévios de malignidade podem ser dificeis de serem refutados
por falta de material histologico prévio ou mau preparo e conservacao desses (3).

Uma das teorias mais aceitas € que um crescimento rapido com formacgao de capsula fibrética poderia levar a
trombose arterial do tumor que provavelmente foi 0 que ocorreu neste caso. Esse mecanismo € o mais aceito nas
regressdes espontaneas do carcinoma hepatocelular, carcinoma renal, timoma e até tumor de células
germinativas do mediastino (4, 5, 6, 7, 8). Entretanto, associado a teoria acima, a participagao do sistema imune
deve estar envolvida ainda mais nesses raros eventos, embora mais estudos s&o necessarios (9, 10).

CONCLUSAO

A necrose por trombose arterial tumoral e compressao, infecgéo local com ativacdo do sistema imune por varios
fatores parece ser o mecanismo determinante nos casos de necrose tumoral completa, embora esse mecanismo
nunca tenha sido confirmado completamente.
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Homem, 60 anos, com histéria de grande opacidade diagnosticada em raio x de rotina. Realizou tomografia que mostrava lesao cistica com capsula
espessada e conteudo nido captante com areas de calcificacdes. Ressonancia nuclear magnética mostrava lesdo com focos de realce periférico
medindo 9,9x9,4x8,1cm no extremo apice do hemitorax esquerdo. A formacao tumoral respeitava as estruturas vizinhas sem invadir, apenas com
desvio (FIGURA1). O paciente era completamente assintomatico. Devido a grande dimensao da lesao foi realizada uma toracotomia postero-lateral
esquerda sob anestesia geral com tubo de duplo lumen. Ales&o tinha aderéncias frouxas ao pulmao, mas apresentava firme aderéncias ao apice da
cavidade toracica. A disseccao foi realizada e durante a lise das aderéncias houve avulsao de ramo da artéria subclavia esquerda com sangramento
arterial. Foi feito controle proximal e distal'da artéria subclavia no mediastino e antes da sua saida da cavidade toracica seguida de correcao da
laceracao com fio de polipropileno 5-0. Avaliacao transoperatoéria da cirurgia vascular excluiu necessidade de exploragcao vascular do membro
superior esquerdo com embolectomia. Aevolucao no pds-operatorio ocorreu sem outras intercorréncias. Paciente segue em acompanhamento sem
evidéncias de recidivas. O anatomopatologico mostrou lesao cistica totalmente necrotica com capsula fibrotica sem células viaveis com dimensao de
10x9,5x7cm (FIGURAS 2, 3 E 4). O diagnostico final foi de cisto necrético sem causa conhecida e com auséncia de.celularidade viavel.
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FIGURA 2: Imagem de pequeno aumento de cisto
necrotico, com capsula.fibrosa (abaixo) e centro
necrotico com hemorragia em organizagcao. Nao ha
células viaveis. HE, 20x (barra = 1600 micrometros)

FIGURA 3: Maior aumento da Figura 1. Observa-se
transicao entra a capsula fibrosa e zena hemorragica,
com fibria, hemacias e trombo organizado. Ha focos de
macrofagos contendo hemossiderina. (barra = 400
micrometros)

FIGURA 4. Imagem de pequeno aumento de cisto
necrotico, com capsula fibrosa (abaixo) e centro

necrotico com hemorragia em organizacao. Nao ha
células viaveis. HE, 20x (barra = 1600 micrémetros)
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