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RESUMO

INTRODUCAO: Pneumoconioses (PNC) sdo pneumopatias ocupacionais
atreladas a inalacdo de poeiras, entretanto por poderem se apresentar
como nédulo ou massa sua investigacdo pode sequir a de um quadro
neopldsico primario pulmonar. OBJETIVO: Relatar caso de paciente com
massa pulmonar ndo neopldsica em lobo superior de pulmao direito com
manifestacdes clinicas bastante semelhantes a neoplasia, bem como
conducao do caso pela equipe clinico-cirirgica e desfecho apds
terapéutica de escolha. DESCRICAO DO CASO: Homem, 48 anos,
trabalhador com tinta a pd, investiga massa pulmonar de 40 mm em lobo
superior de pulmao direito associada a emagrecimento e dor escapular
em pontada. Tomografia (TAC) também identificou linfonodomegalia
mediastinal em cadeias paratraqueal, subcarinal, assim como hilar a
direita, com tamanhos médios de 17 mm em seus menores eixos, além de
nédulos sub-centimétricos satélites a massa. A fungao pulmonar
demonstrava distlrbio ventilatério restritivo moderado. Indicou-se
broncoscopia e mediastinoscopia cervical com objetivo de diagndstico e
estadiamento de uma possivel neoplasia, cujos estudos
anatomopatolégicos demonstraram antracose, fibrose e hiperplasia
linfoide reacional. A imuno-histoquimica observou histiocitose benigna
com expressao para CD68, sem evidéncia de malignidade ou expressao
para demais marcadores tumorais. Optou-se por seguimento tomografico
em 3 meses, que demonstrou crescimento da massa com emagrecimento,
0 que associado a ndo possibilidade de se descartar etiologia neoplésica,
foi optado por resseccdo cirldrgica anatémica - lobectomia superior direita
com linfadenectomia mediastinal. Evolui satisfatoriamente, recebendo alta
hospitalar em bom estado geral no 79 dia de pds-operatério. Estudo
anatomo-patolégico confirmou presenca de inflamagcdo granulomatosa
fibrosante noduliforme em lobo superior direito, com 45 mm no maior
eixo, associada a comprometimento inflamatério pleural. Em cadeias
linfonodais 7 e 9 encontrada linfonodite granulomatosa fibrosante e na
cadeia 10 linfonodo antracitico com histiocitose sinusoidal. Permanece em
seguimento ambulatorial, assintoméatico. CONCLUSAO: Neoplasia e PNC
assemelham-se quanto a fibrogénese, entretanto costumam ter
apresentacdes clinicas diferentes. A primeira traz manifestacoes
sistémicas importantes, j& a segunda costuma ndo causar
comprometimento sistémico agudo. Comumente assintomatica, a PNC é
uma doenca nao neopldsica que nesse caso apresentou repercussdes
clinicas sistémicas sugestivas de neoplasia, comportamento néao
comumente relatado na literatura.
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