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RESUMO: A disseminacdo metastatica endotraqueal e endobrénquica do cancer de colon éum eventoraro. Osautoresrelatam o
caso de um paciente com manifestagdo aguda de doenga metastatica endotraqueal e endobrdnquica, 10 anos apés o tratamento do

tumor primério.
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INTRODUCAO

O envolvimento do pulméo por neoplasias
extratorécicas é observado em 30% dos casos *. JA o
comprometimento pulmonar na forma de metéstases
endobrénquicas é de 2% 46, Os tumores solidos que
mais frequentemente apresentam disseminagé&o
endobrénquica sdo os tumores de cabega e pescogo,
rim, mama e intestino grosso !, podendo também
ocorrer em carcinoma de tiredide, testiculo, bexiga,
ovario, colo uterino, Utero, pancreas, es6fago,
estomago, melanomae sarcoma’”’. O intestino grosso
éresponsavel por 11% a 26% dos casos de metastases
endobronquicas *.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 64 anos, foi admitido com
guadro deinsuficiénciarespiratdriae estridor laringeo.
Historia de colectomia esquerda ha 10 anos e
pneumonectomia direita ha 2 anos para tratamento,
respectivamente, de um adenocarcinoma de célon
descendente Dukes B e metastase pulmonar. Realizou
tomografia computadorizada que evidenciou leséo
endotraqueal e endobrénqguica a esquerda, nédulo no
segmento apico-posterior do pulméo esquerdo, lesdo
hepética em segmento seis e derrame pleural adireita.
Foi submetido a broncoscopia rigida com resseccéo
parcial das lesdes. O exame anatomopatoldgico e
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imunohistoquimico confirmaram adenocarcinoma de
origem gastrintestinal. Metastases dsseas e hepéticas
foram diagnosticadaspor cintilografiae ultrassonografia,
respectivamente. Foi indicado tratamento paliativo com
radioterapia paratraquéia e areas de dor Gssea.

DISCUSSAO

A primeira descri¢do de metéstase endo-
bronquica por carcinoma de célon foi de Raine em
1941. Usualmente é acompanhada de disseminagdo
metastéticasincrénica, sendo, portanto, sinal de doenca
avancada e de mau prognostico, com sobrevida,
usua mente, bastante curta *®.

Ao contrério das metastases parenguimatosas
de pulméo, as metéastases endobrdnquicas ocorrem ao
acaso naarvorerespiratoria®. A apresentagdo clinicaé
semel hante ao do carcinoma primario de pulm&o, com
tosse e hemoptise, ocorrendo na maioria dos casos 2,
enguanto que dor torécica, dispnéia e sibilancia sdo
achados menos frequentes 2*°. A manifestacdo de
estridor é rara, uma vez que 0 comprometimento da
traquéia é incomum.

Os achados radiol6gicos das metastases tra-
gueais e brénquicas sdo bastante variaveis 8, podendo
também simular um carcinoma brénquico primério 2.
A radiografia de térax pode ser normal ou apresentar
multiplos nédulos, infiltrados e atelectasias subseg-
mentares ou detodo o pulmé&o 8. Salud e colaboradores
" demonstraram correlacdo entre os achados broncos-
copicos e da tomografia computadorizada, atribuindo
a esta Ultima uma alta sensibilidade na deteccéo e
localizagdo das lesdes endobrdonquicas, podendo
auxiliar na avaliacdo de pacientes quando a broncos-
copiando éfactivel.
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Embora o diagndstico possa ser suspeitado
pelos achados clinicos e radiol6gicos, a confirmagao
deve ser feitapor broncoscopiacom bidpsiaprofunda,
umavez que alesdo é submucosa *®, o que explica o
baixo indice diagnostico do exame citopatol gico de
escarro e do lavado e escovado bronquicos 125,

Apesar das manifestagbes clinicas e
radiol 6gicas serem similares ao carcinoma brénquico
primério, haevidéncias que gjudam adiferenciar estas
condigbes, como a histéria prévia de tumor
extratoracico primario?. Ointerval o entre o diagnéstico
do tumor primério earecidivapulmonar endobrénguica
varia de 3 meses a 25 anos, segundo as séries
retrospectivas *°.

O tratamento deve ser definido
individua mente, conforme o tumor primario, gravidade
dos sintomas e extensdo sistémica da doenga . A
radioterapia pode oferecer bons resultados nos
pacientes cuja manifestacdo metastética mais impor-
tante € a pulmonar 2. Outros meios terapéuticos
paliativos sdo a fototerapia por laser e colocacdo de
prétese endobrénquica . Em casos selecionados, a
lobectomia ou pneumonectomia podem ser opcoes
aceitaveis 1. Sheperd 4 descreveu uma série de 25
pacientes com metastase endobronquica, 12 dos quais
tratados cirurgicamente, incluindo trés casos com lesdo
priméria de intestino grosso, com sobrevida média de
12 meses. A cirurgia parece ser aopgao que permite 0s
maiores intervalos livres de sintomas e sobrevida,
guando alesdo endobrénquicafor atnicamanifestagdo
de doenca metastatica.

O longo intervalo que pode ocorrer entre o
tratamento do tumor primario e a manifestacdo
metastética reflete o carédter indolente de tumores
solidos, como o carcinoma colorretal.

SUMMARY: Endotracheal and endobronchial dissemination from a colon cancer isan excedingly rareevent. Theauthorsreport a
case of an endotracheal and endobronchial metastatic lesion presenting clinically 10 year safter treatment of the primary tumor.
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