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Jovem do género feminino, de 17 anos, com anteced-
entes de cirurgia a escoliose, foi internada por pneu-
monia recorrente, com dois episddios no ano anterior.
Na admissdo apresentava tosse, dispneia e toracalgia
esquerda; estava febril, taquicardica, com sinais de difi-
culdade respiratdria e diminui¢do do murmurio vesicular
a esquerda na auscultagdo pulmonar. Apresentava leu-
cocitose e proteina C reativa de 29,5 mg/dL. Foi realizada
uma radiografia toracica, que demonstrou hipotranspar-
éncia do hemitdrax esquerdo (Fig. 1). Posteriormente
foi efetuada uma tomografia computorizada (TC), que
evidenciou atelectasia total do lobo pulmonar superior
esquerdo (Fig. 2). Prosseguiu-se o estudo com real-
izacdo de uma broncofibroscopia, que revelou uma
obstrucdo total a entrada do brénquio lobar superior
esquerdo por lesdo neoformativa (Fig. 3), cujas bidpsias
diagnosticaram um tumor carcinoide. A tomografia de
emissdo de positrdes mostrou captagdo aumentada de
%8Ga-DOTANOC (%®Ga-DOTA,1-Nal-octreotide) apenas
na neoplasia brénquica. Dada a localizagdo endobron-
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Figura 1. Radiografia do tdrax antero-posterior demonstrando

hipotransparéncia de todo o hemitdrax esquerdo.
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Figura 2. Tomografia computorizada do térax revelando atelectasia
total do lobo superior do pulmao esquerdo (asterisco), com amputagdo

do respetivo brénquio lobar superior na sua origem (seta).

Figura 3. Broncofibroscopia demonstrando obstrugdo total a entrada

do bronquio lobar superior esquerdo por lesdo neoformativa com
mucosa irregular e hipervascularizada (seta). Neovascularizagdo na

parede brénquica adjacente (asterisco).

quica muito proximal e extensdo local da neoformacao,
foi realizada pneumectomia radical esquerda e esva-
ziamento ganglionar mediastinico, confirmando-se o
diagndstico de carcinoide atipico (pT1bNO,R0). Ndo ha
evidéncia de recidiva apds 15 meses de follow-up.

O tumor carcinoide é a neoplasia maligna pulmonar
primaria mais frequente na populagdo pediatrica.! Os
atipicos representam 10% dos casos de tumores car-
cinoides, tém maior grau de malignidade e pior prog-
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noéstico.2 Podem apresentar-se como pneumonia recor-
rente, havendo inUmeros diagndsticos diferenciais.>*
A TC e a broncoscopia tém um papel fundamental no
diagndstico e a cirurgia é o tratamento de escolha.?
Este caso ilustra a importancia da suspeicdo de uma
obstrucdo intraluminal, nomeadamente de origem
tumoral, perante pneumonias recorrentes. O diag-
néstico precoce do tumor pode aumentar as probabil-
idades de cura e de uma cirurgia “poupadora de parén-
quima”, reduzindo as complicagGes funcionais.
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O QUE ESTE CASO ENSINA

¢ Perante uma histéria de pneumonias recorrentes deve ser equa-
cionada a hipdtese de uma obstrugdo endobrdnquica subjacente,
nomeadamente de origem tumoral.

¢ Nas criangas, o tumor carcinoide é a neoplasia maligna pulmonar
primaria mais frequente.

¢ O diagndstico precoce, nomeadamente por broncoscopia, é
essencial para a cura e para permitir cirurgias com menor impacto
a nivel funcional respiratério.

Conflitos de interesse
Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse na
realizacdo do presente trabalho.

Fontes de Financiamento

Ndo existiram fontes externas de financiamento para a reali-
zagao deste artigo.

Protecdo de Pessoas e Animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos estavam
de acordo com os regulamentos estabelecidos pelos respon-
saveis da Comiss3o de Investigacdo Clinica e Etica e de acordo
com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial.

Confidencialidade dos Dados

Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro de
trabalho acerca da publica¢do dos dados de doentes.

Correspondéncia
Dulce Apolinario
dulce.apolinario@sapo.pt

Recebido:30/09/2015
Aceite: 20/06/2016

Referéncias

1. Rojas Y, Shi YX, Zhang W, Beierle EA, Doski JJ, Goldfarb M,
et al. Primary malignant pulmonary tumors in children:
A review of the national cancer data base. J Pediatr Surg
2015;50:1004-8.

2. Weldon CB, Shamberger RC. Pediatric pulmonary tumors:
Primary and metastatic. Semin Pediatr Surg 2008;17:17-29.

3. Madafferi S, Catania VD, Accinni A, Boldrini R, Inserra
A. Endobronchial tumor in children: Unusual finding in
recurrent pneumonia, report of three cases. World J Clin
Pediatr 2015;4:30-4.

Acta Pediatrica Portuguesa 'ﬂ'



