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Case Report
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Resumo
O carcinoma adenóide quístico é uma neoplasia epi-
telial maligna de origem glandular, ocorrendo nas 
glândulas mamárias, salivares e raramente no pulmão, 
onde é responsável por 0,2% dos tumores. Embora 
raro, é o tumor de “tipo glândula salivar” mais co-
mum ao nível do tracto respiratório.
Estes tumores apresentam um crescimento lento e 
curso clínico prolongado, caracterizando -se pela na-
tureza infiltrativa, com tendência para a recorrência 
local tardia.
Os autores apresentam o caso de uma mulher com 
carcinoma adenóide quístico do pulmão diagnostica-
do na sequência de investigação de nódulo do pul-
mão submetida a ressecção cirúrgica com intuito 
curativo, cujo follow -up documentou recidiva local 
tardia 9 anos após a ressecção.

Abstract
The adenoid cystic carcinoma is a malignant epithe-
lial glandular type neoplasia, occurring frequently in 
the salivary and mammary glands, and rarely in the 
lung, and is responsible for 0.2% of lung tumours.
These tumours present a slow growth and prolonged 
clinical course, and are characterised by their infiltra-
tive nature and tendency towards late local recur-
rence.
The authors present a case of a woman with adenoid 
cystic lung carcinoma diagnosed after investigation of 
a lung nodule, submitted to surgical resection with 
curative intention, whose follow -up identified late re-
currence, 9 years after surgery.
The present case emphasises the need for a prolonged 
surveillance, due to the potential late recurrence of 
this kind of tumour. The article reviews clinical and 
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O presente caso vem realçar a necessidade de vigilância 
prolongada, dado o potencial de recidiva local tardia 
deste tipo de tumor. O artigo revê aspectos clínicos e 
patológicos do carcinoma adenóide quístico do pulmão 
e discute opções terapêuticas, nomeadamente de pre-
venção da recidiva, à luz dos conhecimentos actuais.
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pathological features of lung adenoid cystic carcino-
ma, as well as therapeutic options, namely for preven-
tion of recurrence.
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Introdução
O carcinoma adenóide quístico (CAQ) é 
um tipo raro de tumor do pulmão com 
origem nas glândulas seromucosas da mu-
cosa traqueobrônquica, sendo responsável 
por cerca de 0,2% dos casos de tumor do 
pulmão. Apresenta um crescimento lento 
e curso clínico prolongado, caracterizando-
-se pela infiltração submucosa extensa, 
com tendência para a recorrência local 
tardia.
Os autores apresentam o caso de uma mu-
lher com CAQ do pulmão diagnosticado na 
sequência de investigação de nódulo do pul-
mão, submetida a ressecção cirúrgica com 
intuito curativo, cuja evolução se caracteri-
zou por recidiva local tardia, nove anos mais 
tarde.

Caso clínico
Mulher de 59 anos, caucasiana, doméstica, 
não fumadora, que inicia em Agosto de 
1997 quadro clínico com um mês de evolu-
ção, caracterizado por toracalgia direita de 

características inespecíficas, sem outra sin-
tomatologia associada.
Antecedentes pessoais de carcinoma ductal 
invasivo da mama diagnosticado três anos 
antes; foi submetida a mastectomia radical 
esquerda e à data efectuou terapêutica com 
tamoxifeno; diabetes mellitus tipo 2 e hiper-
colesterolemia. Sem exposição conhecida a 
pneumopoluentes.
Em Outubro 1997 realizou radiografia do 
tórax, que evidenciou opacidade nodular na 
região peri-hilar direita com 3 cm de diâme-
tro, tendo sido referenciada à consulta de 
pneumologia para investigação.

Observação
Doente com bom estado geral. Mucosas co-
radas e hidratadas. Sem lesões cutâneas ou 
adenomegalias. Cicatriz de mastectomia es-
querda sem lesões. Mama direita sem nódu-
los. Auscultação cardíaca e pulmonar nor-
mais. Abdómen sem organomegalias ou 
massas palpáveis. Sem alterações dos mem-
bros. Exame neurológico sumário normal.
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