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Relato de Caso

W.S., 22 anos, masculino, negro, natural
de Sergipe, solteiro, eletricista. Em junho de
1989 apresentou tosse com hemoptdico e li-
potimia.

Procurou Servico Médico onde realizou
radiografia de térax que diagnosticou
massa pulmonar a direita, classificada por
pungao aspirativa como linfoma. Recebeu
poliquimioterapia. Por ndao apresentar me-
lhora suspendeu, a revelia, o tratamento
proposto.

Evoluiu com dor continua em HTD e
apresentou 1 episodio de hemoptise de
aproximadamente 200 mi/24h.

H.P.P.: Drenagem de derrame pleural a
direita em 1979.

Bulectomia a diarréia em 1985.

Histérico Familiar: Irma asmética e ir-
mao epilético.

Exame Fisico: Corado, acianttico. FC =
64 bpm PA = 120X70mmHg Temp. axilar =
36,8°C

Exame A. P. Respiratorio: Expansibilida-
de sem alteragdes

Diminuigao do FTV em 1/3 médio do
HTD, com macicez e diminuigao do MV.

Abdome e membros inferiores sem alte-
racoes dignas de nota.

Foi encaminhado para o Hospital de On-
cologia - RJ, onde recebeu o diagndstico
pro biopsia a céu aberto. Transferido para o
HUCFF, foi indicada a toracotomia, com o
6bito durante o procedimento. Foi realizada
necropsia.

Exames Laboratoriais:

Hem = 4.680.000 Hb = 12,3 g/dI Hto = 39%
Plaquetas = 190.000
Leuco=11.9000-5-0-0-3-60-28-4
PFR (11/03/91) Altura = 1,82m

Peso = 61,100Kg
CV 2,40 (52%) Pa02 - 86 U TORR
CVF = 2,57 (46%) PaCO2 = 43,6 U TORR

EXERCICIO DIAGNOSTICO
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VEF1 = 1,88 (41%) pH = 7,45

IT=73+ BE=+5,0

CMV (IND) =70 1 (41%) Sat = 96,8%
Radioscopia: curso costal normal e curso

diafragmatico de 14 cm & esquerda; Vela-

mento do HTD Figura 1.

Figura 1: teleradiografia de térax em PA e per
fil com volumosa imagem de hipotransparénci
em superficie de contornos bem definidos e boce-
lados, ocupando grande drea do lobo superior e
todo o segmento apical do lobo inferior do pulmao
direito. Presenca de 02 les6es nodulares com 1/3
superior e inferior do HTE,

Relato da Necrépsia

Encontramos volumosa massa tumoral
localizado nos lobos superior e inferior do
pulmao direito, com aspecto infiltrativo, atra-
vés do parénquima pulmonar medindo 15 x
10 x 8 cm. O tumor infiltrava os vasos do
hilo, projetando-se através da parede da
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veia pulmonar e ocluindo totalmetne sua luz.
No pulméao esquerdo observamos a presen-
¢a de quatro massas tumorais medindo en-
tre 6 e 8 cm de didmetro, sugerindo metas-
tases. No coragao encontramos a valva mi-
tral totalmente ocluida por émbolo tumoral,
(Figura2 e 3)

Uma vez que o paciente ja tinha sido enca-
minhado com o diagnostico de tumor de pul-
mao classificado como HEMANGIOPERICI-
TOMA, a autdpsia objetivou principalmente
apontar a "causa mortis”, confirmar o pulméo
como sitio primério e buscar a existéncia de
possiveis metastases. A microscopia observa-
mos ainda émbolos tumorais no figado, rins e
cérebro, além de congestao polivisceral e evi-
déncias de isquemia cerebral,

Consideramos, entao, como diagnéstico
principal “"HEMANGIOPERICITOMA PRI-
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MARIO DO PULMAO DIREITO” e como
“causa mortis” a “OCLUSAO EMBOLICA
DA VALVA MITRAL".

Correlagao Anatomo-clinica

O Hemangiopericitoma € neoplasia me-
senquimal que raramente acomete 0rgaos
viscerais. A incidéncia real do acometimento
pulmonar é desconhecida, tendo sido des-
critos menos de vinte casos onde o sitio pri-
mario foi 0 pulmao.

Ocorre predominantemente em adultos,
embora tenham sido descritos casos em
adolescentes. Localizam-se preferencial-
mente nos membros inferiores e superiores
e nao existe preferéncia por sexo.

Acredita-se que sejam tumores oriundos
do pericito vascular, com comportamento
biologico incerto, sendo que a maioria se-
gue curso benigno.
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Microscopicamente sao compostos por
células com nicleos arredondados, dispos-
tas em macigos que envolvem fendas vas-
culares anastomosadas (Fig 4).

A aparéncia radiografica usual é de no-
dulo ou massa bem delimitados que rara-

mente calcificam.

Cerca de metade dos pacientes sao as-
sintomaticos por ocasiao do diagnostico.

Podem apresentar tosse, hemoptise ou
dor toracica.

O progndstico € imprevisivel.
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