ADENOCARCINOMA PRIMARIO ESCAVADO DE PULMAO: UM RELATO DE
CASO

Fundamentacgao tedrical/lntrodugao: O adenocarcinoma € o tipo mais comum de
cancer de pulmao. Entretanto, os adenocarcinomas escavados sao pouco descritos
na literatura. Os estudos existentes apontam que esse tipo de tumor cursa com lesdes
maiores e esta significativamente associado ao sexo masculino e tabagistas.
Objetivos: Relatar o caso clinico de uma paciente com apresentacédo atipica de
adenocarcinoma primario de pulmao.

Delineamento e Métodos: Relato de caso de paciente em acompanhamento no
servico de pneumologia de um hospital terciario do sul do Brasil.

Resultados: S.C.B.C., sexo feminino, 50 anos e moradora da zona rural, foi
encaminhada ao ambulatorio de pneumologia para avaliagdo de um nodulo pulmonar
escavado, de contornos levemente lobulados, no segmento apicoposterior esquerdo,
medindo 1,4 cm x 1,6 cm, visto em radiografia e tomografia computadorizada de térax.
Procurou atendimento médico devido a tosse e expectoragdo amarelada que persistiu
por quatro meses apds quadro infeccioso leve por SARS-CoV-2, quando foram
solicitados os exames. Na consulta, a paciente referia astenia e sudorese noturna.
Negava tosse, expectoracao, dispneia, perda ponderal, febre, historico familiar de
neoplasia e tabagismo. Ao exame fisico respiratério, apresentava-se eupneica em ar
ambiente, com murmurios vesiculares universalmente distribuidos e sem ruidos
adventicios. Na investigacao, as culturas bacterianas, pesquisa de bacilo alcool-acido
resistente e exame micologico direto em lavado broncoalveolar, exame de escarro e
sorologias micolégicas apresentaram resultados negativos. Foi feita também uma
bidpsia percutdnea com achados histopatolégicos compativeis com adenocarcinoma.
Realizou-se, assim, lobectomia superior esquerda para fins curativos e posterior
analise histopatolégica da pega cirurgica, que evidenciou um adenocarcinoma
moderadamente diferenciado sem invasao pleural. A paciente recebeu alta no
segundo dia pds-operatorio, sem queixas e com instrugdes para acompanhamento
ambulatorial.

Conclusées/Consideragoes Finais: Diferenciar as doengas pulmonares cavitarias
pode ser dificil. O caso relatado apresentava um adenocarcinoma pulmonar com
evolugdo incomum aos exames e quadro clinico inespecifico, motivando a

investigagcdo para patologias infecciosas e inflamatérias. Porém, na auséncia de



fatores que corroboram a hipétese de doencas comuns, & importante pesquisar
patologias menos prevalentes e de igual relevancia, como neoplasias, para obter o

diagnéstico adequado.
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