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Resumo: O tumor miofibroblastico inflamatério (TMI) € uma neoplasia mesenquimal rara, representando
0,7% de todas as neoplasias pulmonares, sendo a causa mais comum de tumor pulmonar primario
em criancas. Embora geramente benigno, pode apresentar comportamento localmente agressivo,
mimetizando processos malignos. Relatamos um caso de TMI bronquico em um paciente
pediatrico." Paciente, feminino, 4 anos, previamente higida, sem antecedentes médicos relevantes,
encaminhada ao servico de emergéncia por pneumonias de repeticdo, tosse cronica e dispneia
intermitente no Ultimo ano. Ao exame, apresentava discreto desconforto respiratorio e ausculta
pulmonar com murmurio vesicular diminuido a direita. A radiografia de térax revelou atelectasia
parcia do lobo médio e inferior direito, achado confirmado pela tomografia computadorizada. Ao
exame broncoscopico foi visualizada lesdo polipoide vascularizada, obstruindo completamente o
brénquio intermediario. A biopsia identificou células fusiformes organizadas em padréo
fasciculado, com pleomorfismo nuclear moderado e elevada atividade mitética. Estudo imuno-
histoquimico positivo para vimentina e CD99, e negativo para citoqueratina AEL/AES3, S100,
desmina, miogenina e CD34, confirmando o diagnéstico de TMI. Realizada resseccdo
broncoscopica completa da lesdo. A radiografia de térax pds-operatéria mostrou reexpansao
completa pulmonar e resolucéo da atelectasia. O estadiamento com cintilografia éssea descartou
metastases. No seguimento clinico e broncoscopico, o0 paciente permanece assintomatico e sem
recidiva tumoral nos ultimos dois anos."" O tumor miofibrobléstico inflamatério (TMI) brénquico
representa um desafio diagnostico. Entre os diagnosticos diferenciais, incluem-se infeccbes
pulmonares recorrentes, asma refrataria e até mesmo corpos estranhos nas vias aéreas, 0 que pode
levar a um atraso na identificacdo correta da doenca. A broncoscopia com bidpsia e estudo imuno-
histoquimico é essencial para a confirmagdo diagndstica. Quando a lesdo é locdizada, a
resseccd0 broncoscopica representa uma abordagem vidvel, evitando procedimentos mais
invasivos. A presenca de rearranjos no gene ALK sugere um comportamento neopléasico de baixo
grau. Estudos indicam que essa mutac&o pode ser um fator preditivo de resposta aos inibidores de
ALK, tornando-se uma alternativa terapéutica em casos de doenca irressecavel ou recidivante. O
acompanhamento a longo prazo é essencial, uma vez gue a recorréncia pode ocorrer anos apos a
resseccdo inicial. Além disso, a diferenciacdo entre o TMI e outras neoplasias mesenquimais
malignas é crucial para evitar tratamentos desnecessarios ou inadequados.”Este caso destaca a
importancia da investigacdo detalhada de sintomas respiratérios persistentes em criangas. O
diagnéstico precoce e a resseccdo completa do TMI sdo essenciais para um prognostico
favoravel. Além disso, 0 acompanhamento a longo prazo é indispensavel, considerando o risco de
recorrénciatardia
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