Metastases cerebrais
Brain metastases

Das lesoes cerebrais (LC) a maioria sdo malignas, mas podem
ser provocadas por abcessos ou hematomas. Metade dos tu-
mores cerebrais sdo primarios, os restantes séo secundarios/
metastases e podem exercer efeito de massa e indiciar o local
da lesdo, mas ndo a etiologia."? Os carcinomas sarcomatoi-
des do pulméo sdo malignos, representam 1% dos tumores
ndo pequenas células do pulmao; de mau prognéstico; sendo
cirurgia a abordagem curativa.® Descreve-se um caso de um
homem, 43 anos, com antecedentes de pneumotorax espon-
taneo e fumador (26UMA). Recorreu ao servico de urgéncia,
por cefaleias frontais de tensdo com evolugdo de 1més com
nauseas, fotofobia e descoordenagdo motora. No exame ob-
jectivo: vigil, colaborante, orientado, com dismetria na prova
calcanhar-joelho a esquerda, marcha in tandem dificil sem
apoio. Na tomografia computorizada (TC) cerebral: areas de
edema parietotemporal direita (DT) e parietal esquerda (ESQ),
associadas a duas areas nodulares parietais. Na ressonan-
cia magnética cerebral: lesdes nodulares na transigéo occi-
pitotemporal posterior DT de 35x25mm e parietal posterior
ESQ de 25x20mm (Imagem 1: les@o nodular na transicéo
occipitotemporal direita compativel com metastase cerebral);
lesdes de natureza secundaria. Concluiu-se tratar metastases
cerebrais. Do estudo etioldgico: hemograma, parametros in-
flamatorios, renais, hepaticos e tiroideus normais; marcadores
viricos, estudos seroldgico e imunoldgico negativos. Na TC to-
racica: lesao espiculada no lobo superior DT (Imagem 2: leséo
espiculada no lobo superior direito compativel com sarcoma
pleomorfico). Broncofibroscopia normal; citologia negativa
para células malignas e anatomia patoldgica da biopsia da
lesdo endobronquica revelou sarcoma pleomarfico primario
do pulméo. Realizou metastectomia das LC, radioterapia holo-
craniana e posteriormente foi aceite para lobectomia superior
DT. Aos 6 meses de seguimento, assintomatico e sem lesdes
de novo. A abordagem cirdrgica € a opgdo curativa, mas estas
neoplasias tém um comportamento agressivo com metastiza-
¢ao precoce e em localizagGes atipicas. A remogao das lesoes
metastaticas unicas podera ser uma opgdo terapéutica, con-
tribuindo para aumento da sobrevida do doente.
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