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Os leiomiomas brônquicos ou traqueais, primitivos ou 
metastáticos são muito raros, constituindo respectivamente 
33 % e 16 % da totalidade destes tumores a nível do aparelho 
respiratório 1.

Habitualmente traduzem-se por uma massa exofítica 
polipóide, com ampla base de inserção, de superfície lisa 
ou bosselada, com maior ou menor expressão vascular, 
de dimensões milimétricas até à oclusão completa da via 
aérea, podendo invadir a cama cartilagínea.

Tradicionalmente a terapêutica curativa destes tumores é 
cirúrgica, quer por ressecção pulmonar quer por ressecção 
brônquica segmentar.

Dado que se trata de uma patologia benigna, a terapêutica 
broncoscópica surgiu como alternativa, em situações de 
elevado risco cirúrgico e com componente endoluminal 
exclusivo, verificando-se o recurso crescente a esta 
terapêutica. Contudo Ayabe 2 questiona o carácter defi nitivo 
da terapêutica broncoscópica sobretudo em lesões com 
uma base de implantação grande ou quando o tumor invade 
profundamente a parede brônquica 2, conferindo-lhe um 
risco signifi cativo de recorrência 3.

Estão descritos diferentes dispositivos de desobstrução 
imediata do lúmen, tais como o esfacelo mecânico 
com pinça ou com o broncoscópio rígido, a vaporização 
com laser Nd-Yag 4,5,  a coagulação com sonda de 
electrocautério 6, com ansa de diatermocoagulação 7 ou, 
mais recentemente utilizando a electrocoagulação com 
árgon-plasma 8,9.

A selecção depende para além da disponibilidade do 
equipamento, da experiência da instituição, da localização 
e morfologia da lesão a tratar bem como do estado do 
parênquima pulmonar a juzante  1.

O artigo publicado por António Bugalho e colaboradores 10 
apresenta um caso de leiomiomatose pulmonar múltipla 
metastática, com componente brônquico endoluminal, 
tratado com sucesso por electrocoagulação com árgon-plasma, 
seguida de excisão da massa pelo próprio broncoscópio 
rígido.

Na ausência de pormenores sobre o local de inserção 
e morfologia da massa, desconhecemos os critérios de 
selecção da técnica terapêutica. Contudo e apesar de não 
haver referência a controlo broncoscópico para além do 
sétimo dia, é confi rmada a estabilidade da doença pulmonar 
por um período de quatro anos consecutivos, sem qualquer 
outra terapêutica, confirmando a adequação da técnica 
nestas circunstâncias.

Embora implícitas as conclusões sobre a utilidade do 
árgon-plasma nestas lesões, o caso clínico é apresentado de 
forma detalhada com discussão dos critérios de diagnóstico 

e das várias modalidades terapêuticas para além da 
broncoscópica, contribuindo para o conhecimento desta 
patologia.
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