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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 episódios no ano anterior. 
Na admissão apresentava tosse, dispneia e toracalgia 
esquerda; estava febril, taquicárdica, com sinais de difi -
culdade respiratória e diminuição do murmúrio vesicular 
à esquerda na auscultação pulmonar. Apresentava leu-
cocitose e proteína C reati va de 29,5 mg/dL. Foi realizada 
uma radiografi a torácica, que demonstrou hipotranspar-
ência do hemitórax esquerdo (Fig. 1). Posteriormente 
foi efetuada uma tomografi a computorizada (TC), que 
evidenciou atelectasia total do lobo pulmonar superior 
esquerdo (Fig. 2). Prosseguiu-se o estudo com real-
ização de uma broncofi broscopia, que revelou uma 
obstrução total à entrada do brônquio lobar superior 
esquerdo por lesão neoformati va (Fig. 3), cujas biópsias 
diagnosti caram um tumor carcinoide. A tomografi a de 
emissão de positrões mostrou captação aumentada de 
68Ga-DOTANOC (68Ga-DOTA,1-Nal3-octreoti de) apenas 
na neoplasia brônquica. Dada a localização endobrôn-

quica muito proximal e extensão local da neoformação, 
foi realizada pneumectomia radical esquerda e esva-
ziamento ganglionar mediastí nico, confi rmando-se o 
diagnósti co de carcinoide atí pico (pT1bN0,R0). Não há 
evidência de recidiva após 15 meses de follow-up. 
O tumor carcinoide é a neoplasia maligna pulmonar 
primária mais frequente na população pediátrica.1 Os 
atí picos representam 10% dos casos de tumores car-
cinoides, têm maior grau de malignidade e pior prog-
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Figura 1. Radiografi a do tórax ântero-posterior demonstrando 

hipotransparência de todo o hemitórax esquerdo.

Figura 2. Tomografi a computorizada do tórax revelando atelectasia 

total do lobo superior do pulmão esquerdo (asterisco), com amputação 

do respeti vo brônquio lobar superior na sua origem (seta). 

Figura 3. Broncofi broscopia demonstrando obstrução total à entrada 

do brônquio lobar superior esquerdo por lesão neoformati va com 

mucosa irregular e hipervascularizada (seta). Neovascularização na 

parede brônquica adjacente (asterisco). 
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Neurofibromatose

nósti co.2 Podem apresentar-se como pneumonia recor-
rente, havendo inúmeros diagnósti cos diferenciais.3,4 
A TC e a broncoscopia têm um papel fundamental no 
diagnósti co e a cirurgia é o tratamento de escolha.2

Este caso ilustra a importância da suspeição de uma 
obstrução intraluminal, nomeadamente de origem 
tumoral, perante pneumonias recorrentes. O diag-
nósti co precoce do tumor pode aumentar as probabil-
idades de cura e de uma cirurgia “poupadora de parên-
quima”, reduzindo as complicações funcionais. 
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O QUE ESTE CASO ENSINA

•  Perante uma história de pneumonias recorrentes deve ser equa-
cionada a hipótese de uma obstrução endobrônquica subjacente, 
nomeadamente de origem tumoral.

•  Nas crianças, o tumor carcinoide é a neoplasia maligna pulmonar 
primária mais frequente.

•  O diagnósti co precoce, nomeadamente por broncoscopia, é 
essencial para a cura e para permiti r cirurgias com menor impacto 
a nível funcional respiratório.
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