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Resumo: O cancer primario de pulméo € um dos mais comuns em adultos. No entanto, sua incidéncia em
criancas € rara, estimada em 1 caso em 2 milhGes de criancas e 0,2% das doencas malignas
infantis. Embora processos inflamatérios, infecciosos e maformagdes congénitas sgjam as
principais causas de massas pulmonares na pediatria, a possibilidade de malignidade ndo deve ser
descartada. Adolescente de 14 anos, previamente higida, apresentava quadro persistente de dor
torécica a esguerda iniciado em 2022, sem outros sintomas, com diagnostico de Pneumonia nas
ocasifes em que buscou atendimento e tratada ambulatorialmente. Ao final de 2023, relatou dor
toracica mais intensa, associada a tosse e perda ponderal de 17kg em 4 meses, reaizado
antibioticoterapia venosa em sua cidade natal. Evoluiu com dor abdominal intensa 2 meses apos,
diagnosticada com cisto hemético roto em ovario direito e relato cirdrgico de pus em pelve.
Material ndo foi enviado a histopatologia. Apresentou febre e derrame pleural moderado a
esguerda no segundo dia de pds-operatério, com drenagem torécica e saida de liquido
serossanguinolento em grande quantidade. Transferida a0 nosso servico para investigacéo,
manteve dor toracica intensa, ausculta pulmonar reduzida a esguerda e necessitou de
oxigenoterapia. Tomografia de térax e abddbmen com contraste evidenciou linfonodomegalias
necréticas em térax e massa pulmonar a esquerda. Descartadas tuberculose, histoplasmose,
paracoccidioidomicose e outras possiveis causas infecciosas e reumatologicas. Paciente nega
tabagismo ativo ou passivo e histéria familiar de cancer. Ressonancia magnética mostrou massa
pleuropulmonar em lobo inferior esquerdo. Anaise imunohistoquimica do material coletado
constatou Carcinoma Adenoescamoso Invasivo Pulmonar grau 3. Optado por quimioterapia
neoadjuvante com Cisplatina/Gencitabina+Bevacizumabe e avaliacdo de possibilidade cirdrgica
apods. O carcinoma de células escamosas corresponde a 9% dos tumores malignos de pulméo na
infancia. Apesar do principa fator de risco ser exposi¢cdo ao tabagismo, ha relatos em que néo
houve associagdo. O adenocarcinoma € o tipo mais comum no adulto e extremamente raro na
infancia, além de apresentar pior prognodstico. Cursam, geralmente, com clinica tipica de
pneumonia recorrente, com tosse e dor toracica, como no caso relatado, além de hemoptise e
dispneia. Devido aos sintomas inespecificos e a rara incidéncia, ha atraso do diagnéstico. Apesar
dos poucos dados na literatura, sabe-se que a taxa de mortalidade e a ocorréncia de metastases
podem ser reduzidas com o reconhecimento precoce. As evidéncias quanto a0 manejo ideal na
pediatria sdo limitadas e, entdo, as recomendacgtes de tratamento provém dos protocolos para
adultos. Apesar de muito incomum, a possibilidade de doenca maligna pulmonar na crianca deve
ser considerada e amplamente investigada pel os pediatras, diante de quadro pulmonar persistente,
permitindo intervencdo oportuna para melhor prognostico do paciente.
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