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Resumo: Relatar um caso raro de tumor glomico em traqueia mediastinal. Homem de 53 anos com
quadro de estenose traqueal, onde foi submetido a procedimentos invasivos até descoberta de lesao
traqueal benigna na forma de tumor glémico, sendo realizado diagnostico através de broncoscopia
e tomografia de torax, e fora submetido ao tratamento cirtirgico, uma broncoscopia com crioablagao
e apds recindiva do quadro optado por realizar uma traqueoplastia mediastinal. Além da raridade
deste tipo de lesao traqueal, achamos importante o seu relato, pois a lembranga de tumor glomico
em lesdes benignas, ajudara a comunidade médica afeita ao tratamento desta afeccao, na sua correta
conduta terapéutica desta patologia cirtrgica.
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1. Introducao

Tumores glomicos sao tumores perivasculares, tendo como principal sitio a regiao
ungueal, embora também possam estar presentes na mao, punho, antebrago e pé, e menos
frequentemente na parede toracica, 0sso, estémago, cOlon, nervos, nariz, traqueia e medi-
astino [1]. Sao tumores perivasculares cujas células se assemelham a células musculares
lisas modificadas do corpo glomico [2]. No contexto de tumor glomico na traqueia, eles
podem estar distribuidos ao longo de toda a traqueia, no entanto, sao habitualmente mais
localizados no terco inferior da traqueia, com lesdes na parede posterior traqueal. A mai-
oria é endoluminal, mas ha relatos de casos extratraqueais [3].

As manifestagdes clinicas dos tumores glémicos na traqueia dependem da localiza-
¢ao, do tamanho da lesdo e de quanto a lesao oclui o diametro da traqueia. Casos mais
leves podem apresentar tosse e dispneia, sendo facilmente confundidos com o diagndstico
de asma, enquanto casos mais graves podem incluir hemoptise e estridor devido a obs-
trugao do fluxo de ar, fatos que demandam uma investigagao mais detalhada [4]. Também
estdo associados a quadros de pneumonia, devido ao acimulo de secregao na arvore tra-
queobronquica [5].

Os tumores traqueais sao extremamente raros, representando 0,3% de todos os tu-
mores [4]. Apenas 10 a 20% dos tumores primarios da traqueia sao benignos, incluindo o
tumor glomico. A maioria tem origem mesenquimatosa, sendo que cerca de 50% ocorrem
no tergo inferior da traqueia e 25% no ter¢co médio e superior. Sao pediculados, ao contra-
rio dos tumores malignos. Os papilomas de células escamosas sdao os mais comuns, en-
trando no diagnostico diferencial junto com tumores malignos, como o carcinoma de cé-
lulas escamosas, que é o tumor mais comum encontrado na traqueia [6].

Neste artigo, apresentamos um caso de tumor glémico na traqueia, destacando seus
sintomas, os meios para o diagndstico adequado e o tratamento correto.
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2. Relato de Caso

Homem, branco, 53 anos, compareceu ao Pronto Socorro do Hospital de Base do Dis-
trito Federal devido a presenca de dispneia aos esfor¢os moderados. Durante o exame
fisico, constatou-se estado geral regular, anictérico, acianotico, afebril, avaliagdo cardiaca
sem alteracdes, com presencga de leve estridor, taquipneico (FR em torno de 22 IRPM e
SatO2 de 92%), abdome sem alteracOes, membros inferiores sem edemas, e exames labo-
ratoriais sem achados dignos de nota. Durante a anamnese, o paciente relatou ser portador
de hipertensao arterial sistémica, em uso de captopril, e doenca do refluxo gastroesofa-
gico, em uso didrio de omeprazol. Negava etilismo, tabagismo e cirurgias prévias. Relatou
ainda um pigarro excessivo, com sensacao de algo preso na traqueia ha aproximadamente
3 meses, que vinha piorando.

Foi realizada tomografia computadorizada (TC) de térax durante a admissao do pa-
ciente na emergeéncia, que revelou espessamento parietal da parede pdstero-lateral direita
da traqueia toracica superior, a cerca de 5,4 cm da carina, comprometendo a tiinica adven-
ticia. Além disso, observou-se um componente polipoide projetando-se para o interior da
luz traqueal, determinando uma reducao luminal de cerca de 50%, com extensao da lesao
de 1,6 cm.

Apds esse achado na TC, optou-se por realizar broncoscopia com proposta de criote-
rapia para resseccao tumoral, a fim de aliviar os sintomas e obter um diagndstico da lesao
vegetante evidenciada na tomografia. Foi realizada biopsia incisional, com envio de ma-
terial para analise patologica e imuno-histoquimica da lesdo, além de redugao da area de
obstrucao luminal, o que melhorou os sintomas do paciente.

Figura 1. A. Presenca da lesao endotraqueal. B. Realizada bidpsia por crioterapia C. Pro-
duto de bidpsias realizadas por crioterapia.
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Através das imagens, observamos a presenga da lesdo sangrante proxima a carina
(Figura 1A). Na Figura 1B, vemos a realizacao da crioterapia para ressecgao da lesao, e na
Figura 1C, o material retirado pela crioterapia, que foi enviado para analise patologica e
realizacdo de imuno-histoquimica. O paciente permaneceu internado por mais um dia
para controle hematimétrico e avaliagao da melhora dos sintomas respiratorios no pos-
operatdrio, recebendo alta no segundo dia, com encaminhamento para acompanhamento
no ambulatdrio de cirurgia toracica. Na consulta ambulatorial pds-cirtirgica, a imuno-his-
toquimica confirmou que a lesdo era um tumor glomico. Em tomografias de controle no
ambulatdrio, observou-se que, mesmo apds o procedimento, a lesao apresentava cresci-
mento. O ultimo laudo indicava sinais de ressec¢ao parcial da lesdo situada na parede
pOstero-lateral direita da traqueia toracica, com parte do componente posterior ainda pre-
sente, medindo cerca de 1,8 x 0,8 cm.

Foi realizado tratamento cirtirgico da lesao em 02/10/2023, aproximadamente um ano
apos a primeira broncoscopia com crioterapia. O procedimento consistiu em uma
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traqueoplastia mediastinal, com toracotomia postero-lateral direita de aproximadamente
10 cm. Toda a pleura mediastinal foi aberta, e a veia azigos foi ligada para melhor exposi-
¢ao da traqueia. Ressecaram-se 1,5 cm de comprimento da traqueia, com margens livres
de doenca. A sutura traqueal foi realizada com pontos separados de PDS 3.0, e um dreno
toracico numero 30 foi inserido para vigilancia de possivel fistula traqueal. Alguns passos
da cirurgia foram registrados na figura 2. Apds o procedimento, o paciente permaneceu
internado por mais 7 dias, recebendo alta hospitalar e sendo encaminhado para o acom-
panhamento ambulatorial.

Figura 2. A. Margem proximal da lesdo B. Margem distal da lesao com um tubo utilizado
para a ventilagao do paciente C. Pds realizagao de traqueoplastia mediastinal D. Resultado
final da cirurgia.

3. Discussao

Os tumores gldmicos sao incomuns, representando apenas 2% dos tumores de teci-
dos moles. Geralmente, sdo encontrados nos dedos, maos e pés. No entanto, um local de
acometimento mais raro sao as vias aéreas, tanto superiores quanto inferiores, e até
mesmo o pulmao [7]. Os glomos sao responsaveis por controlar a temperatura corporal
na superficie da pele [8]. Os tumores glomicos sdo tumores mesenquimais, que se acredita
estarem relacionados as células musculares lisas [7].

No que diz respeito aos tumores traqueais, sao extremamente raros, apresentando
uma taxa de incidéncia de 0,2 por 100.000 habitantes, sendo cerca de 180 vezes mais raros
que os canceres de pulmao [4]. Esses tumores podem estar distribuidos por toda a tra-
queia, mas, geralmente, estdo localizados no tergo inferior da traqueia, com lesdes na pa-
rede posterior traqueal. A maioria é endoluminal, embora haja relatos de casos extratra-
queais [3]. Seus sintomas podem mimetizar um quadro asmatico, levando a diagnosticos
erroneos até estagios mais graves. Os sintomas mais comuns sao tosse e dispneia (depen-
dendo do grau de comprometimento da luz traqueal), além de estridor, o que pode ser
facilmente confundido com outras patologias pulmonares, como asma e traqueobronquite
cronica [6].

As situagOes em que os tumores da traqueia mimetizam asma incluem: (1) melhora
de curta duragdo com tratamento a base de corticoides orais (devido a reduc¢do do edema
que envolve o tumor); (2) tumores pediculados podem exercer um efeito de valvula (ball-
valve), causando hiperinsuflagao pulmonar [6]. Tosse e expectoracao sao comuns devido
ao acumulo de secregao endotraqueal causado pela obstrugao do tumor, o que provoca
um grande turbilhonamento do ar na traqueia, predispondo a ocorréncia de hemoptises,
que ocorrem em cerca de 30% dos casos e podem causar obstru¢ao das vias aéreas por
coagulos, representando risco de vida para o paciente [6].
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Referéncia

Os principais diagndsticos diferenciais incluem, além do tumor carcinoide, mencio-
nado anteriormente, os paragangliomas e hemangiomas, sendo necessaria a diferenciagao
por meio de exame anatomopatoldgico e imuno-histoquimico da pega [9]. Podemos clas-
sificar os tumores traqueais em benignos e malignos, com origem nas células epiteliais,
glandulas traqueais e células mesenquimais [4]. Como métodos de diagndstico para essa
patologia, utilizam-se a tomografia de térax com contraste endovenoso para avaliar a le-
sao traqueal, bem como sua localiza¢do, tamanho, se ha invasao tecidual e a presenca ou
nao de metastase pulmonar. Dependendo da localizagao e do tamanho do tumor, a espi-
rometria pode variar de normal a um padrao restritivo leve. Apos a avaliacao do tumor
traqueal, é necessario realizar uma broncoscopia, que € o tnico método capaz de confir-
mar o diagndstico de forma segura, permitindo localizar a lesao e avaliar sua extensao [7].

Em termos de tratamento, a cirurgia é a primeira escolha, seja por meio de traqueo-
plastia mediastinal ou por tratamento endoluminal. Se a traqueoplastia mediastinal for
escolhida, ha a possibilidade de retirada dos anéis traqueais acometidos pela doenca, se-
guida de anastomose primaria. No caso do tratamento endoluminal, em que a lesao se
encontra restrita, sem acometimento da parede traqueal, pode ser uma opgao para paci-
entes que nao desejam um procedimento mais invasivo ou que apresentam alto risco ci-
rurgico [10]. Dos 31 casos descritos na literatura, a maioria foi submetida a ressecgao ci-
rurgica seguida de reconstrucdo, com apenas nove pacientes recebendo ressec¢io endos-
copica combinada com ablagdo a laser [10].

4. Conclusiao

Os tumores glomicos, embora raros, representam uma importante consideragao no
diagnostico diferencial de lesdes traqueais, especialmente em pacientes com sintomas res-
piratorios persistentes, como tosse, dispneia e estridor. O caso clinico apresentado ilustra
como a avalia¢do cuidadosa e a investigacdo adequada sdo fundamentais para o diagnos-
tico correto e o manejo eficaz dessa condigdo. A confirmagao através de biopsia, aliada ao
tratamento cirdrgico, demonstrou ser uma abordagem eficaz, permitindo nao apenas a
remocao do tumor, mas também a melhoria significativa na qualidade de vida do paci-
ente. A literatura aponta que, apesar de serem predominantemente benignos, a identifi-
cacao e o tratamento precoce de tumores glémicos sao cruciais para evitar complica¢des
graves e garantir um bom prognostico. Assim, € essencial que profissionais de satide es-
tejam cientes das manifestagdes e da importancia de um diagndstico preciso para otimizar
o cuidado ao paciente.
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