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RELATO DE CASO

Mulher, 71 anos, diabética e hipertensa que descobriu de maneira acidental diminuto nédulo intrabronquico em tomografia realizada por motivo
de dor toracica. Tomografia computadorizada evidenciava nodulo de 4,7/mm fixo na parede anteromedial do terco distal do bronquio fonte
esquerdo. Broncoscopia mostrava diminuta lesao vegetante no mesmo local. Biopsia broncoscopica demonstrou carcinoide pulmonar, achado
confirmado na imunohistoquimica com Ki67 de 1%. Como na tomografia computadorizada com contraste nao havia componente extra-bronquico
e a dimensao da lesao era menor que 20mm foi oferecida resseccao endoscopica exclusiva da lesdo. A resseccao foi realizada através de
broncoscopia rigida com uso de traqueoscopico de lumen total de 12mm com o6tica de videobroncoscopia rigida de 5,5mm e pinca de biopsia
porta-otica. Apos a retirada de toda a lesao com a pinga foi realizada eletrocoagulacao do local de implantacao da lesdo com haste flexivel de
eletrocoagulacao endoscopica guiada por dobrador endoscopico porta-otica. Cuidado redobrado no uso de energia monopolar endo-brénquica
C| RU RG |A deve ser tomado retirando-se qualquer suplementacdo de oxigénio maior que 21% por pelo menos 30 segundos antes do acionamento para
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persisténcia de tosse produtiva nos primeiros 20 dias apos a resseccao endoscopica que respondeu ao uso de levofloxacina e mucofluidificantes.
HOSPIAL DE MESSEJANA — Primeiro controle endoscopico apés 30 dias mostra ainda a persisténcia de diminuta tlcera fibrinoide no local de implantagéo do tumor. Conforme
Fortaleza - Ceara preconizado pela literatura, em tumores sem componente extra-bronquico e com tamanho menor que 20mm, a ressecg¢ao endoscopica € uma
boa opcao. Umacompanhamento rigoroso de um minimo de 2 anos € essencial.

FIGURA 1: Tomografia computadorizada
mostrando lesao vegetante em bronquio
principal esquerdo (A), (B), (C) e (D); Foto de
broncoscopia flexivel com lesdo vegetante
pediculada (E) e (F); Foto de broncoscopia
flexivel 1,5 meses apos a resseccao (G); Foto
de broncoscopia flexivel 3 meses apos a
resseccao (H).

DISCUSSAO

A neoplasia neuroendocrina de baixo grau pulmonar, antigamente conhecido como tumor carcinoide tipico, € tumor de crescimento
lento e surgem do epitélio bronquico e bronquiolar com origem das células de Kilchitsky, corpos neuroepiteliais ou células tronco
pluripotentes bronquiais. Na arvore traqueobrénquica costuma comprometer a parede bronquica e manifestar um efeito “iceberg”,
guando o componente visivel intrabréonquico € a menor parte do extraluminal. Representam <1% das neoplasias pulmonares e, embora
malignos, os carcinoides tipicos determinam metastases em menos de 10-15% dos casos. Alem disso apenas 5-10% dos carcinoides
bronquicos sao polipoides sem extensao pela parede cartilaginosa (1). A cirurgia € o tratamento de escolha pela existéncia do efeito
“Iceberg”. Entretanto, a resseccao com ablacao pode laser ou eletrocirurgia, podendo esse método ser opcao curativa e menos
morbida(2). Um detalhe importante € que na falta de trabalhos que mostrem que a taxa de sobrevida livre de doenca seja equiparavel ao
tratamento cirurgico um seguimento frequente e a longo prazo deve ser feito para detectar recidivas precoces (3). A resseccao
endoscopica deve ser considerada como opgcao nos casos de tumores puramente intraluminais, polipoides, menores de 20mm e
iIndependente do grau histoldgico (4, 5).
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