
IMÁGENES EN MEDICINA

Figura 1. Radiografia do tórax, póstero-anterior.

Figura 2. Radiografia do tórax, lateral. 

Figura 3. Aspecto da lesão em tomografia computorizada. 

Figura 4. Aspecto macroscópico da massa excisada.

Lesão pulmonar exuberante
Exuberant lung injury

Homem com 46 anos, residente em meio rural e trabalhador da con-
strução civil, foi referenciado por uma lesão descrita como quística no 
campo pulmonar direito (Figura 1 e 2). Como antecedentes destaca-
se o consumo excessivo de álcool e tabaco. O doente referia tosse 
produtiva com dois meses de evolução, esporadicamente hemoptóica 
e toracalgia posterior. Negava dispneia, sintomas constitucionais ou 
quaisquer outras queixas.  Apresentava-se emagrecido, eupneico e com 
murmúrio vesicular mantido bilateralmente. Realizou estudo tomográfico 
que revelou uma volumosa lesão expansiva no lobo inferior direito, com 
14.1x12.9cm, maioritariamente líquida e com algumas bolhas gasosas 
no seu interior, envolvendo o brônquio lobar inferior direito, obstruindo-o 
quase completamente (Figura 3). Optou-se pela remoção cirúrgica da 
massa, que macroscopicamente apresentava 950g (Figura 4), com 13 
cm de maior eixo e cujo relatório microscópico revelou tratar-se um 
carcinoma epidermóide, variante papilar. 

O carcinoma do pulmão representa um problema de saúde pública, 
sendo a neoplasia responsável pelo maior número de mortes a nível 
mundial. Felizmente, com a diminuição do consumo de tabaco a in-
cidência deste tipo de tumor tem vindo a decrescer, embora a população 
que ex-fumadora se mantenha em risco1,2. O carcinoma epidermóide, 
muito associado ao tabagismo, geralmente apresenta uma localização 
central e é o que mais frequentemente é diagnosticado com exames 
radiológicos inocentes3,4. O tumor de células grandes, pelo contrário, 
geralmente manifesta-se como uma massa periférica de grande tamanho 
e seria este o que esperávamos encontrar. No caso apresentado a lesão 
era exuberante, embora não se traduzisse ao exame físico pela sua 
localização anterior, poupando o lobo inferior direito. Pelo contorno tão 
regulares e conteúdo liquido, colocamos ainda a hipótese de se tratar 
de hidatidose de localização pulmonar. 

O doente iniciou posteriormente quimioterapia e radioterapia adjuvantes, 
apresentando aos 12 meses, uma evolução pouco favorável, vindo a 
apresentar doença óssea metastática, aos 4 meses após diagnóstico.
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