porém a idade variou de 14 a 86 anos. A identificagdo do tipo histolégico foi determinada em
77 ¢as0s (69,4%). Carcinoma epiderméide ocorreu em 17 casos (22,2%), Adenocarcinoma
em 25 casos (32,4%), Indiferenciado em 32 (41,5%) e bronquiolo-alveolar em 3 (3,9%).Nos
restantes 34 €asos o digandstico foi feito através da citologia positiva para células neopldsi-
cas. A sobrevida de 6 meses foi de 58,5%; de 6 meses a 1 ano foi de 18 pac (25,7%), 1 ano
foide 10% e mais de 2 anos foi atingida em 4 casos ou seja em 5,7%. A maioria dos casos se
encontrava em estadio avangado e internaram por complicagdes clinicas, aumentando assim
2 morbidade e mortalidade deste grupo de pacientes. Em comparagdo com o sexo masculino,
ndo houve diferencas significativas em relagdo ao prognéstico da doenca.

p-110A TAMPONAMENTO CARDIACO EM PACIENTE COM CARCINOMA BRON-
QUICO: RELATO DE CASO

Gazzana M.B, Ferreira M.A.P, Gritti L.A, Knorst M.M, Henn L.A

SERVICO DE PNEUMOLOGIA, HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introdugdo: O tamponamento pericardico secundario a neoplasia € uma entidade clinica in-
comum, sendo o carcinoma bronquico uma de suas possiveis causas. Objetivo: relatar um
caso de paciente com esta condigdo. Métodos: revisdo do prontudrio, dos exames radiologi-
cos e da literatura (MEDLINE). Resultados: Paciente masculino, 50 anos, tabagista (desde 13
anos, 37 magos-ano), cerca de 45 dias da hospitalizagdo, apresentou queda ao solo com
trauma de tdrax e cranio, sem perda de consciéncia. Procurou o Pronto Socorro por dor
persistente em hemitérax esquerdo. Constatou-se fratura de arco costal 3 esquerda e infiltra-
do pulmonar em lobo superior direito, sendo prescrito antibictico por suposta pneumonia
aspirativa. Quatro dias prévios 3 internagdo, iniciou com dispnéia progressiva, opressao tora-
cica e “ronqueira”. Os sinais vitais eram normais; detectavam-se a ausculta roncos difusos e
redugdo do murmdrio vesicular em campo pulmonar superior direito, e havia hipocratismo
digital. Raio-X de térax evidenciou infiltragdo em lobo superior do pulmao direito e cardiome-
galia. No 3¢ dia de internagdo, apresentou hipotensdo arterial, turgescéncia jugular e eletro-
cardiograma com alternancia elétrica, sugerindo tamponamento cardiaco. Ecocardiograma
confirmou o diagndstico. Fez-se pericardiocentese diagndstica e terapéutica. O liquido peri-
cérdico era hemorragico e positivo para células malignas (adenocarcinoma). TC de torax de-
monstrou massa junto ao hilo pulmonar direito e dreas de infiltrado intersticial sugestivas de
linfangite carcinomatosa. Lavado broncoalveolar fibrobroncoscépico também foi positivo para
adenocarcinoma. Realizou-se janela pericérdica para peritonio, com importante melhora sin-
tomatica. N3o apresentou recorréncia do derrame pericardico. Trés meses apds a primeira
internagao, o paciente foi a 6bito. Conclusdo: Achados clinicos de tamponamento cardiaco
em paciente tabagista devem lembrar a possibilidade de carcinoma bronquico localmente
avancado ou metastatico.

P-111A SINDROME DE EATON-LAMBERT E TUMOR DE PULMAO: RELATO DE
CASO

Rocha MJJ, Takagaki TY, Zambon AA, Domingues EZ, Kuwakino MH

DIVISAO DE DOENCAS RESPIRATORIAS — INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) = HC, FACULDADE DE MEDI-
CINA DA USP; Av. DR. ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, 255, ICHC, sALA 7079, CEP 05403-900, SAo
PAULO (SP).

Introdugdo: A sindrome de Eaton-Lambert é uma entidade rara, freqientemente relacionada
3 neoplasias, sendo em 50% das vezes associada a tumor de pulmao de pequenas células.
Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 76 anos, tabagista 20 anos-mago, relatava histé-
ria de fraqueza muscular progressiva em membros superiores e inferiores hd um ano, associa-
da a disfagia, queda palpebral, xerostomia, além de surgimento de massa em regido supracla-
vicular direita. Ao exame fisico apresentava-se tetraparética, com reflexos abolidos em mem-
bros inferiores e sensibilidade normal. A eletroneuromiografia demonstrou uma sindrome
miasténica tipo Eaton-Lambert acometendo os quatro membros e a tomografia computadori-
zada de térax evidenciou multiplas adenomegalias mediastinais. Realizou-se uma bidpsia da
massa supraclavicular direita, com o diagndstico final de carcinoma pouco diferenciado de
pequenas células com diferenciagdo neuroenddcrina. Foi iniciado pyridostigmine com melho-
ra importante da sintomatologia miasténica e posteriormente quimioterapia com etoposide e
carboplatina. Poucos dias ap6s a quimioterapia apresentou um infarto agudo do miocardio
(Killip IV), evoluindo para Sbito. Conclusdo: Apesar de uma incidéncia maior na literatura (3 %
nos carcinomas de pulmdo pequenas células), o que se observa é uma menor freqiéncia
dessa sindrome em nosso meio.

P-112A CARCINOIDE ENDOBRONQUICO COM DESTRUIC[\O PULMONAR
Magaldi, G.P; Lima, A.G.; Toro, I.F.C.; Santos, J.G.; Santos, R.S.; Mussi, R.K.; Forte,
V.; Frazatto Jr., C.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP

Introdugdo: Os tumores carcindides, erroneamente conhecidos no passado como adeno-
mas, possuem uma apresentacdo endobronquica com obstrucdo parcial ou total de um ou
mais bronquios. Apresentamos um caso em que havia obstrugo total com exclusdo do pul-
m3o direito. Relato de caso: Paciente de 29 anos, sexo masculino, com queixa de escarro
hemoptoico hé sete anos e radiografia de térax com velamento total de pulmao 3 direita.
Apresentava tomografia de torax com massa infiltrando saco pericérdico e carina e broncos-
copia flexivel com lesdo endobronquica ocluindo totalmente o bronquio principal direito, lisa,
sugestiva de carcingide. Optado por broncoscopia rigida com pingas protegidas para biopsia,
apresentando o paciente durante o procedimento hemorragia maciga, controlada apenas com
intubagao seletiva e adrenalina nos locais das bidpsias. Apds o resultado confirmado de carci-
ndide tipico, realizada pneumonectomia extrapleural com ligadura intrapericardica de vasos,
pericardiectomia, ressecgdo da carina e broncoplastia. O paciente apresenta-se livre da doen-
¢a apés um ano de seguimento ambulatorial. Discussdo: Relatamos um caso de tumor carci-
ndide devido 3 apresentacdo agressiva do mesmo, com destruigdo macica do pulmao, prova-
velmente relacionado ao tempo de evolugdo da doenga e diagnéstico tardio.
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P-113A TUMOR DESMOIDE EM PAREDE TORACICA: RELATO DE CASO

Alves, C.M.S.; Souza, PM.F.; Amaral, N.F.; Brito Fo., L.; Berto, J.M.; Schettino, J.M.
HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK - BELO HORIZONTE - MG.

Introdugdo: O Tumor Desméide (TD), também chamado de Fibromatose muculo-aponeurdti-
ca e Fibromatose agressiva, € uma lesao do tecido conjuntivo, oriunda de estruturas musculo-
aponeurdticas. Apesar de benigno e ndo metastatico, apresenta comportamento local bastan-
te agressivo. Constitui 0,03% de todas as neoplasias e tem incidéncia de 2 a 4 casos/milh3o.
Objetivos e Métodos: Trata-se de relato de caso do paciente P.A., 59 anos, atendido relatan-
do tumorag3o na regido infraclavicular esquerda com cerca de 1 ano de evolugéo, ndo doloro-
s3 e sem comprometimento funcional do membro superior ipsilateral. Radiografia de térax
normal e tomografia computadorizada de térax mostrando massa de parede tordcica anterior
esquerda sob o musculo peitoral menor, estendendo-se até a escapula. O paciente foi subme-
tido a ressecgao cirurgica de toda a lesdo e evoluiu sem intercorréncias. Resultado e Conclu-
s30: O TU € de origem abdominal em 60% dos casos. Quando extra-abdominal, predomina na
regido peitoral e deltéidea. Em virtude da alta taxa de recidiva e do comportamento local
agressivo, o tratamento de escolha € a exérese cirtirgica com margens amplas. A radioterapia
¢ indicada como adjuvante em casos de ressecgdo incompleta ou invidvel. A terapia antiestro-
génica € opgdo nos casos de insucesso dos dois tratamentos anteriores e quando eles forem
danosos a estruturas vitais. Estuda-se o uso de alfa-interferon.

P-114A REGISTRO DE CASOS DE CANCER DE PULMAO NO HOSPITAL DE CLi-
NICAS DE PORTO ALEGRE

Xavier, R.G., Oliveira, C.T.M., Filho, M.C., Faria, M.B., Cunha A.K.M.

SERVICO DE PNEUMOLOGIA/HCPA

Introdugao: O carcinoma brénquico € a causa lider de mortalidade por neoplasia em homens
e a segunda causa em mulheres. Desde Denoix, em 1946, foi enfatizada a necessidade de
organizar e classificar ordenadamente os casos de cancer. Objetivos: Registrar a totalidade da
casuistica de individuos com cancer de pulm3o atendidos no HCPA, com intuito de servir
como um registro geral. Avaliagdo de custos e beneficios dos tratamento instituidos. Méto-
dos: Feita andlise retrospectiva das informagdes que constavam nos prontudrios com diag-
ndstico de cancer de pulmao segundo a codificagdo langada pelo SAMIS no periodo de 1° de
janeiro a 30 de junho de 1998. Um banco de dados estd sendo montado, informando sobre 3
identificagdo dos pacientes, exames que forneceram o diagndstico, tipo histoldgico validado
pela OMS, estadiamento (TNM) e tratamentos indicados. Foram excluidos pacientes com da-
dos considerados insuficientes. Resultados: Analisados 35 prontudrios até o momento; des-
tes, 77,2% sao homens e 22,8% mulheres; com relagdo a idade, os pacientes com 50 ou mais
anos foram 88,6%, sendo a média de idade 59,5 anos. Quanto ao tipo histolégico da lesao,
8,6% eram carcinoma pequenas células, 2,8% carcinoma grandes células, 20% carcinoma
epiderméide, 60% adenocarcinoma, 8,6% indeterminavel. Destes pacientes 20% se subme-
teram 3 radioterapia, 2,8% a quimioterapia, 11,4% a quimioterapia + radioterapia, 20% 3 cirur-
gia, 14,3% cirurgia + quimioterapia e/ou radioterapia, 31,5% ficaram sem tratamento. Encon-
trados 20% de 6bitos 12 meses apds o diagndstico. Conclusdes: Ao término da pesquisa
pretendemos delinear um instrumento de avaliagdo integral do individuo com cancer de pul-
mao.

P-115A TUMOR CARCINOIDE: APRESENTAGAO INCOMUM

Roux Leite M M, Zille A, Moreira J S.

PAVILHAO PEREIRA FILHO - ISCMPA. ANNES DiAs, 285. CEP 90020-090 PORTO ALEGRE / RS

Os tumores carcindides representam 85 a 90% dos adengamos bronquicos, os quais repre-
sentam menos de 10% dos tumores intratordcicos. Geralmente s3o de apresentagao central,
com manifestagdes clinicas ostensivas, como hemoptise e broncoestenose. Apresentagdo
periférica menos freqiiente, com sintomatologia menos exuberante. Paciente feminina, 55
anos, branca, ndo-tabagista, com tosse e expectoragao hialina escassa hd dois anos, agravada
por exposi¢do a poeiras. Radiograma de tdérax: nddulo bem delimitado de 1,5 cm de didmetro
no lobo médio, pequenos nédulos e estrias fibroticas nos lobos superiores; nédulo n3o iden-
tificado em controles anteriores. Espirometria: CVF 2,28 (75%) e VEF1 1,59 (67%), sem res-
posta ao broncodilatador; teste de broncoprovocagao positivo. TC de térax: nédulo de 1,5 cm
de diametro no lobo médio e pequenos nédulos na cortical de ambos os pulmées. Toracoto-
mia minima com bidpsia excisional da lesdo; neoplasia de pequenas células compativel com
tumor carcindide e confirmado por imuno-histoquimica. Sem evidéncia de metastase hepati-
ca ou possivel sitio primario abdominal. Sem indicagdo de tratamento oncolégico sistémico
na ocasido. Os autores ressaltam a infreqiéncia dos tumores carcindides como um todo,
destacando a apresentacdo periférica pouco usual e sua possibilidade no diagndstico diferen-
cial de nédulo pulmonar solitdrio.

P-116A ADENOCARCINOMA PULMONAR COM EVOLUGCAO SINTOMATICA DE
4 MESES, MULTIMETASTATICA INCOMUM

Garcia, E.; Leite, M.; Moreira, J.S.

SERVIGO DE DOENGAS PULMONARES DO PAVILHAO PEREIRA FILHO — SANTA CASA DE PORTO ALEGRE.
Paciente feminina, 39 anos, branca, natural e procedente de Porto Alegre. Tabagista, cerca de
50 cigarros por dia hd 25 anos. Admitida para avaliagdo por quadro de dor toracica posterior
direita, de inicio hd 4 meses, n3o ventilatério dependente, que aumenta com 3 mobilizagao do
tronco e ndo diminui com o repouso, associada a dor em membro inferior esquerdo. Ao
exame fisico: Ausculta pulmonar com roncos difusos. Presenca de volumosa massa em re-
gido antero-medial de 1/3 médio de coxa esquerda, dolorosa 3 palpagdo, no entanto sem
outros sinais flogisiticos. Numerosas lesdes nodulares com cerca de 2 a 4 cm de didmetro
difusas em tronco e abdomen, indolores, méveis e ndo aderidas a planos profundos. Ao raio
x de térax volumosa lesao tumescente em lobo superior direito. Tomografia computadorizada
confirma informagao, adicionando provavel invasdo de veia cava superior. Cintilografia 6ssea
com inimeras metastases 6sseas disseminadas. Pesquisa de receptores hormonais - negati-
va. Os autores comentam a ndo usualidade de apresentacdo metastatica da lesdo e atentam
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