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Apresenta-se 0 caso de mulher de 19 anos, natural de
Sao Tomé e Principe, sem antecedentes pessoais ou fa-
miliares relevantes, que recorreu ao Servico de Urgéncia
por epigastralgia e astenia com 5 dias de evolugédo. Obje-
tivamente salientava-se abolicao do murmdurio vesicular a
esquerda, poupando apenas a extremidade superior, e des-
conforto a palpacdo do epigastro. Foi realizada tomografia
computorizada toracica que revelou volumosa leséo, que
obliterava a quase totalidade do pulmao esquerdo (Fig. 1),
condicionando desvio contralateral do mediastino, sem evi-
dente plano de clivagem com estruturas adjacentes, como
pulmao e arcos costais.

Foi realizada bidépsia transtoracica da lesdo cujo
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resultado foi inconclusivo. Deste modo, e dado padrao
respiratério restritivo grave, procedeu-se a sua excisao
cirurgica completa, correspondendo a pega cirdrgica a
massa de 17,5x10,5x10 cm, com 1419 g. A avaliacéo
imunohistoquimica mostrava padrao de coloracédo difu-
sa de B-catenina, revelando caracteristicas de neoplasia
mesenquimatosa benigna, compativel com tumor des-
moide (TD) da parede toracica.

A doente manteve seguimento regular, sem sinais de
recorréncia nos 18 meses posteriores.

Os TD séo neoplasias raras, representando <3% dos
tumores de tecidos moles e 0,03% de todas as neopla-
sias, com uma incidéncia de 2-4 casos por milhdo por
ano."? Predominam no sexo feminino e a localizagéo
mais comum é a intra-abdominal, tendo origem na pare-
de toracica apenas 10%-20% destas neoplasias.®*

Podem ser classificados como esporadicos, cor-
relacionados, predominantemente, com mutacées no
gene que codifica a PB-catenina ou polimorfismos do
gene CTNNBT, ou associados a polipose adenomatosa

Figura 1: (A) Corte coronal, (B) Corte axial. Tomografia computorizada do térax a mostrar volumosa lesao (167x100 mm) (setas),
que oblitera a quase totalidade do pulmao esquerdo, condicionando desvio contralateral do mediastino.
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familiar (PAF) (5%-15%), em contexto de variantes do
gene APC.2% No caso apresentado foram pesquisadas
variantes patogénicas no gene APC, sem identificacédo
de polimorfismos responsaveis pelo fenétipo de PAF.

Nao existindo consenso na literatura sobre qual a te-
rapéutica de primeira linha, a ressecdo completa do TD
com margens negativas alargadas tem sido a abordagem
mais comum, particularmente nos TD da parede toréaci-
ca, com compromisso de fungado de érgao.

A terapéutica sistémica tem ocupado um lugar cres-
cente no tratamento de alguns TD, principalmente se
previsdo de morbilidade pods-cirdrgica elevada, apre-
sentando, porém, toxicidade inerente. Apesar do baixo
potencial de metastizacao, estas lesdes apresentam ele-
vada taxa de recidiva local (20%-65% aos 5 anos), sendo
fundamental o follow-up regular.* M

Prémios

Este caso clinico foi apresentado como Poster na XXVI Reuniao Nacional
do Nucleo de Medicina Interna dos Hospitais Distritais, decorrida nas Cal-
das da Rainha nos dias 25 e 26 de outubro de 2019, tendo sido atribuido
0 Prémio “Menc¢éo Honrosa”.
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