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Resumo
O blastoma pulmonar é um tumor primário do pulmão,

raro, de mau prognóstico e que acomete doentes mais

jovens do que os portadores do carcinoma de células

não pequenas do pulmão. Geralmente, são vistos sob a

forma de grandes massas pulmonares, sintomáticas e com

metástases para linfonodos mediastinais.  Do ponto de

vista anátomo-patológico, estes tumores são bifásicos,

englobando na sua estrutura componentes mesenquimal

e epitelial. Embora infrequente, este tipo de tumor deve

fazer parte do diagnóstico diferencial das neoplasias pul-

monares. Os autores apresentam um caso de blastoma

pulmonar e fazem revisão da literatura.
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Caso Clínico

Clinical Case

Abstract
Pulmonary blastoma is a rare primary lung tumor with

poor prognosis that commonly presents at a younger

age than the non-small cell lung cancer.  Classicaly

they are large, symptomatic tumors with lymph nodal

metastasis and carry poor prognosis.  Pathological

examination revealed features suggesting a biphasic

tumor with mesenchymal and epithelial components.

Over 200 cases have been reported so far worldwide

since the first description of  the tumor in 1945.  Au-

thors present a case of  pulmary blastoma with litera-

ture revision.
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Introdução
Os blastomas pulmonares (BP) são tumores

primários do pulmão (do tipo de células não

pequenas) que incluem na sua formação es-

truturas mesenquimais e epiteliais que simu-

lam morfologicamente a estrutura pulmonar

embriogénica. Cerca de 200 casos foram re-

latados na literatura mundial desde a primeira

descrição do tumor feita por Barret e Barnard,

em 19451 . Os BP apresentam-se mais comum-

mente em doentes mais jovens e têm má evo-

lução, apesar do tratamento. Relatamos o caso

de uma doente portadora desta neoplasia, co-

mentando os aspectos clínicos, radiológicos,

patológicos e terapêuticos, bem como revemos

a literatura a respeito do tema.

Relato do caso
Mulher branca de 55 anos, divorciada, natu-

ral do Rio de Janeiro, psicóloga.

Doente assintomática e que por ser fumadora

de 38 maços/ano fazia exames radiológicos do

tórax anuais. Em de Janeiro de 2006, na sua

radiografia do tórax, observámos uma massa

densa com limites bem definidos, lobulada, me-

dindo 4,0 x 3,6 cm de diâmetro, localizada no

lobo superior do pulmão direito (Fig. 1). A to-

mografia computadorizada (TC) do tórax, rea-

lizada em seguida, demonstrou bolhas de enfi-

sema disseminadas pelo parênquima de ambos

os pulmões. Massa sólida, sem calcificações de

permeio, com contornos lobulados, de limites

bem definidos, medindo 4,8 x 4,1 cm de diâ-

metro, no lobo superior do pulmão direito.

Observava-se infiltração em vidro fosco em

parênquima junto a lesão. Mediastino sem al-

terações. (Figs. 2 e 3). Submetida a broncofi-

broscopia, que foi normal, e no lavado e no

escovado brônquicos não foram observadas cé-

lulas neoplásicas. Após, realizamos a punção

Fig. 1

Fig. 2

aspirativa percutânea com agulha fina da mas-

sa e o resultado do exame citopatológico foi

positivo para células malignas, do tipo carcino-

ma não pequenas células do pulmão, sugerin-

do adenocarcinoma. O exame físico era nor-

mal. A capacidade funcional, pelo índice de

Karnofsky, era de 100. Os exames laborato-

riais, o eletrocardiograma e o ecocardiograma

eram normais. A prova de função respiratória

mostrava distúrbio ventilatório obstrutivo puro,

de intensidade moderada e com prova bron-

codilatadora positiva. Os valores espirométri-
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cos permitiam apenas a lobectomia superior

direita. Apesar de o seu mediastino estar normal

à TC, mas devido ao grande tamanho da mas-

sa tumoral, a doente submeteu-se à mediati-

noscopia cervical e a biópsia dos linfonodos

mediastinais não encontrou células malignas.

A doente foi então submetida a lobectomia su-

perior direita e linfadenectomia mediastinal ra-

dical, através da toracotomia póstero-lateral

direita. O laudo histopatológico da peça foi:

blastoma pulmonar medindo 9,0 x 7,5 x 5,0

cm, esférico, bem delimitado, subpleural, loca-

lizado no lobo superior do pulmão direito. Pre-

sença de extensas áreas de necrose, êmbolos

linfáticos e mínimas metástases subpleurais,

justatumorais. O tumor tinha aspecto bifásico,

com algumas áreas semelhantes ao pulmão na

10.a-16.a semanas de gestação, com dois com-

ponentes neoplásicos, mesenquimal e epitelial

(Fig. 4). O componente epitelial primitivo era

semelhante ao adenocarcinoma fetal bem di-

ferenciado. Era formado por ácinos e túbulos

recobertos por células cuboidais não ciliadas e

células colunares, com algum grau de psudoes-

tratificação, semelhantes às glândulas endome-

triais. O componente mesenquimal consistia de

pequenas células ovais e escamosas pleomórfi-

cas, numa matriz mixóide, com focos de ele-

mentos condrosarcomatosos e rabdomiosar-

comatosos. Foram observadas frequentes

mitoses e áreas de hemorragia e necrose. Limi-

te brônquico livre de neoplasia. Três linfo-

nodos isolados do hilo pulmonar livres de neo-

plasia. O estudo imuno-histoquímico confir-

mou o diagnóstico (AE1/AE3 e vimentina

positivos; cromogranina e sinaptofisina nega-

tivos) (Fig. 5 ).

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5
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Discussão
Os BP foram descritos pela primeira vez em

1945 por Barret e Barnard1. Posteriormente,

em 1952, Barnard2 designou-os “embriomas”,

com sendo uma forma do carcinossarcoma,

conforme definido por Spencer3. Eles são

tumores bifásicos nos quais tanto componen-

tes epiteliais como mesenquimais imaturos ou

na sua forma embriogénica estão representa-

dos. Os BP representam 0,25% a 0,5% de

todos os tumores malignos primários dos

pulmões4,5. Cerca de 200 casos foram relata-

dos na literatura6. Estes tumores acometem

os doentes em idades mais precoces do que o

carcinoma do tipo de não pequenas células

do pulmão e são mais comuns nas mulheres,

com uma relação M:H = 5:2.

Os BP, de acordo com a classificação das

neoplasias da Organização Mundial da Saú-

de, fazem parte do grupo do carcinoma sar-

comatóide, onde estão incluídos o carcinoma

pleomórfico, o carcinoma de células fusifor-

mes, o carcinoma com células gigantes e o

carcinossarcoma7.

Apresentam-se geralmente como tumores úni-

cos, volumosos (diâmetro de cerca de 10 cm),

com limites bem definidos e situados na peri-

feria dos pulmões e, mais comummente, nos

lobos superiores5,6,7. Macroscopicamente têm

aparência pálida e carnosa com alterações cís-

ticas e hemorragia8,9,10. Microscopicamente, o

componente epitelial corresponde ao adeno-

carcinoma fetal de baixo grau (L-FLAC) ou ade-

nocarcinoma bem diferenciado (WDFA), que

caracteristicamente exibe glândulas “endome-

trióides”, com mórulas escamosas e pulmão

fetal com células ricas em biotina com núcleos

claros. O componente mesenquimal pode apre-

sentar características embriogénicas que podem

diferenciar-se em músculo estriado ou liso, car-

tilagem, ou numa combinação destes.

Apesar de possuir características bastante

específicas, o exame citológico realizado atra-

vés da punção aspirativa percutânea com

agulha fina geralmente é inespecífico e o diag-

nóstico final geralmente apenas é consegui-

do através da confirmação histopatológica e

da imuno-histoquímica9,10,11. A broncoscopia

comummente é normal e não ajuda no diag-

nóstico, uma vez que o BP geralmente é um

tumor periférico.

O BP frequentemente produz mestástases

para os linfonodos loco-regionais, que usual-

mente já estão acometidos no momento do

diagnóstico.

A quimioterapia e a radioterapia têm sido

utilizadas no tratamento das fases avançadas

da doença9.

Os blastomas pulmonares são tumores de

rápido crescimento e mau prognóstico. Os

dados de sobrevida variam muito nos di-

versos trabalhos. Os doentes operados nas

fases iniciais de sua doença, sem compro-

metimento mediastinal, tiveram sobrevida

mediana de 49,7 meses (sobrevida em 2 anos

de 85,7% e em 5 anos 71,4%). Nas fases mais

avançadas, a sobrevida não supera os 12

meses6,10.

Conclusão
Tradicionalmente, os BP são relatados como

tumores raros que acometem os doentes

mais jovens e que têm mau prognóstico. São

tumores formados pelos componentes ce-

lulares epitelial e mesenquimal que simulam

o adenocarcinoma fetal. A sobrevida me-

diana, quando diagnosticados e tratados nas

fases iniciais, está situada em torno de 49,7

meses.

A quimioterapia e a radioterapia estão indi-

cadas nas fases avançadas da doença.
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