Introdugado: O tumor miofibroblastico inflamatério (TMI) € uma neoplasia
mesenquimal muito rara e agressiva, predomina na forma pulmonar. A sindrome da
veia cava superior (SVCS) consiste em um conjunto de sinais e sintomas
decorrentes do comprometimento do fluxo sanguineo venoso através da veia cava
superior (VCS) para o atrio direito do coragdo, sendo comumente associado a
processos neoplasicos, sobretudo toracicos, e indicador de estagio avangado do

tumor.

Objetivos: O trabalho objetiva relatar o caso de uma paciente com um tumor
miofibroblastico inflamatério irressecavel que evoluiu com sindrome da veia cava

superior.

Métodos: Relato de caso em que as informacdes foram obtidas por meio de revisao

do prontuario e revisao da literatura.

Relato de caso: Mulher, 45 anos, previamente higida, sem historico de tabagismo
ativo, trouxe relato de dispnéia aos esforgos com piora progressiva, tosse produtiva
com escarro amarelo-esverdeado, sudorese noturna, febre vespertina, prurido
generalizado, astenia e perda ponderal de aproximadamente 9Kg com poucos
meses de evolugdo. Realizou tomografia de térax, que evidenciou massa
heterogénea em tergo superior/médio do hemitérax direito, ocasionando desvio
contralateral do mediastino. Assim, procedeu-se a bidpsia, cujo resultado
histopatolégico mostrou sarcoma miofibroblastico inflamatério com caracteristicas
atipicas, extensas areas de necrose tumoral, alto indice de proliferagao celular e
ALK-1 negativo. Realizou quimioterapia paliativa, visto a irressecabilidade no caso,
suspensa apos dez meses devido a progressdo da doenga. Dois meses apds, foi
levada a emergéncia do hospital com pletora facial, dispneia e rouquidado, quadro
caracteristico de sindrome de veia cava superior, sendo realizada radioterapia.
Apesar disso, a paciente seguiu com piora progressiva do quadro, culminando em

Obito apds pouco mais de um ano desde o diagnéstico do tumor.

Conclusoées: A elucidagao diagndstica do caso ocorre por meio de achados clinicos,
laboratoriais e histopatolégicos. Este tumor apresenta baixa prevaléncia em

comparagao a outros tipos de sarcoma e caracteristicamente tem comportamento



incerto. O marcador ALK-1 negativo esta associado com maior agressividade da
neoplasia. Quando possivel, realiza-se tratamento cirdrgico, ou em casos mais
avangados, quimioterapia neoadjuvante ou paliativa. A originalidade do caso é
centrada na presenga concomitante de uma condigdo rara e uma complicagao, que

nao consta na literatura até o momento.



