380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Tumor Carcindide Pulmonar Em Adolescente: Relato De Caso

Autores: ERIKA DOS SANTOS VIEIRA (HOSPITAL SANTO ANTONIO DE BLUMENAU);
MARCELA DE MORAES BARROS E SOUZA (HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
BLUMENAU); MARCELO RECH DE FARIA (HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
BLUMENAU); ROGERIO JOAO MACHADO (HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
BLUMENAU); CYNTHIA KONESKI IRUSTA MENDEZ (HOSPITAL SANTO ANTONIO
DE BLUMENAU); ELIDE CRISTINA SUNTACK FRAGOSO (HOSPITAL SANTO
ANTONIO DE BLUMENAU); JUSSARA BAGGIO PEREIRA (HOSPITAL SANTO
ANTONIO DE BLUMENAU); FABIANE MIURA OGG DE SALLES DOMBROV SKI
(HOSPITAL SANTO ANTONIO DE BLUMENAU); KALINE VELHO CANAL (HOSPITAL
SANTO ANTONIO DE BLUMENAU); VICTOR BRUNO MONTEIRO RODRIGUES
(HOSPITAL SANTO ANTONIO DE BLUMENAU); MAITE FIEGENBAUM (HOSPITAL
SANTO ANTONIO DE BLUMENAU); THIAGO LUCHTEMBERG DE BEM (HOSPITAL
SANTO ANTONIO DE BLUMENAU)

Resumo: Introducdo: Apesar de raro, o tumor carcinGide bronquico representa a neoplasia maligna
pulmonar primaria mais frequente na idade pediétrica, e geralmente é diagnosticado na
adolescéncia. Relato de caso: paciente feminina, 14 anos, internou por quadro de pneumonia e
derrame pleural. Ja havia permanecido internada na cidade de origem por quadro semelhante ha
15 dias, tendo realizado drenagem de torax e antibioticoterapia. Durante a internagéo, paciente
evoluiu com episodio de dispnéia intensa, provocados por obstrucdo bronquica. Realizadas
fibrobroncospia e hiépsia que evidenciou tumor carcindide tipico. Realizada broncotomia para
retirada da lesdo endobronquial, com boa resolucédo e evolugéo do quadro, ndo sendo necessario
terapia complementar. Paciente permaneceu internada apés a cirurgia para controle da dor e foi
liberada para realizar acompanhamento em ambulatério de cirurgia torécica e oncopediatria
Discussdo: O tumor carcindide brénguico tem como apresentacdo clinica mais frequente historia
de infecgbes recorrentes do trato respiratério, hemoptise e dispnéia. Do ponto e visto
histopatoldgico, sdo classificados em tipicos (bem diferenciados, evolucdo benigna e melhor
prognostico) e atipicos (mais raros, agressivos e com chance de mestastase). O tratamento de
escolha é a resseccdo cirlrgica e 0 prognostico é varidvel, dependendo do tipo histoldgico,
acometimento linfético, presenca de metastases a distancia e estado clinico o paciente.
Geramente, o procedimento cirargico mais realizado é a lobectomia. Conclusdo: Frente a
infeccBes respiratorias de repeticdo, principalmente em adolescentes, sempre atentar para casos
de tumor carcindide como diagnostico diferencial. Quando diagnosticados precocemente,
apresentam excelente prognastico.
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