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O adenocarcinoma mucinoso primario do pulmdo é um
subtipo histolégico raro,? sendo a distribuicao pulmonar difusa
uma forma de apresentacéo imagiolégica incomum.®

Relata-se o caso de uma mulher de 61 anos, ex-fumadora,
admitida no servico de urgéncia por tosse produtiva com ex-
petoragédo mucosa abundante, astenia e perda ponderal com
5 meses de evolugdo. Ao exame objetivo destacava-se auscul-
tacéo pulmonar com murmurio vesicular rude bilateralmente.

adenocarcinoma mucinoso do pulmao (Fig. 2). Dos exames de
estadiamento realizados, destaca-se tomografia por emissao
de positroes com captacéo anémala pulmonar difusa bilateral
e sem evidéncia de doenca extratoracica.

O adenocarcinoma mucinoso € um subtipo raro de ade-
nocarcinoma pulmonar.® O muco secretado pelas células can-
cerigenas manifesta-se clinicamente por expetoragcado mucosa
abundante, sendo concordante com a apresentacdo clinica
descrita.

O caso clinico descrito tem particular interesse, dada a
apresentacao imagiolégica exuberante que inicialmente mo-
tivou a investigagéo exaustiva de outras etiologias, nomea-
damente doencgas autoimunes, infeciosas, granulomatosas e
doenca pulmonar metastatica. M

Figura 1: (A) Tomografia computorizada de térax no plano coronal com lesdes cavitadas pulmonares, multifocais e bilaterais,
predominantes nos lobos inferiores. (B) Tomografia computorizada de térax no plano axial com multiplas lesdes pulmonares
cavitadas, com paredes espessadas e irregulares, algumas coalescentes.

A tomografia computorizada de térax revelou multiplas lesdes
cavitadas parenquimatosas pulmonares, com paredes espes-
sadas e irregulares, algumas coalescentes, mais expressivas
nos lobos inferiores (Fig. 1). Realizou broncofibroscopia que
nao demonstrou alteragdes endoscopicas, com estudo cito-
l6gico e microbiolégico do lavado broncoalveolar negativos.
Apods discussdo do caso em reunido multidisciplinar, foi sub-
metida a biopsia pulmonar cirdrgica por toracoscopia videoas-
sistida, cujo exame anatomopatoldgico foi compativel com
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Figura 2: Exame anatomopatolégico de biopsia pulmonar cirdrgica por toracoscopia videoassistida com adenocarcinoma mu-

cinoso (H&E, 100x).
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