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Resumo

Homem, de 58 anos, caucasiano, trabalhador da cons-
trugdo civil, sem hdbitos tabdgicos, com antecedentes
pessoais de sindroma depressiva (medicado com que-
tiapina), litfase vesicular, quistos renais, cirurgia por
polipos intestinais benignos e antecedentes familiares
de neoplasias — pulmonar da tia materna e intestinal
da mae. Iniciou quadro de toracalgia e vémitos, pelo
que fez radiografia do térax, que evidenciou opacida-
de basal direita. Realizou estudo etiolégico, sendo
submetido a toracotomia em Abril de 2006, que de-
monstrou presen¢a de “granulacoes finas, dissemina-
das por todo o campo pulmonar” e cujo diagnéstico
histolégico foi carcinoma adenoescamoso de pulmao
(16/05/2006). Iniciou tratamento citostitico com
vinorelbina-carboplatino em 02/06/2006, com toxi-
cidade hematoldgica grau III -IV, pelo que, embora
com doenga estdvel, iniciou segunda linha terapéutica
com erlotinib, em 11/06/2007, que fez sem desenvol-
ver efeitos secunddrios significativos. Em Outubro de
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Abstract

Male, of 58 years, caucasian, construction worker,
non smoker, with depressive syndrome, biliary li-
thiasis, renal cysts, surgery for benign intestinal
polyps and relevant familiar history — aunt with
lung cancer and mother with colon cancer. He
initiated thorax pain and vomitting and made a
chest x-ray, showing a right basal lung mass. Du-
ring the etiologic study, he was submitted to tho-
racotomy with biopsy, in April 2006 — “fine gra-
nulations, spread for all the pulmonary field”,
allowing the diagnosis — adenosquamous lung car-
cinoma, stage IV (16/05/2006). He initiated ci-
tostatic treatment with vinorelbine-carboplatin in
02/06/2006, with haematological toxicity and la-
ter with neurological toxicity. At that time, he
passed to second line treatment with erlotinib,
that it was initiated in 11/06/2007, without signi-
ficant secondary effects. Patient developed trige-
mic nerve pain, in October/2007, which subse-
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2007, apresentou quadro de nevralgia do trigémio,
cujo estudo subsequente revelou meningioma esfeno-
petroclival direito. Apresentou metastizagio cerebral,
suspendendo erlotinib em 09/06/2008. Foi submeti-
do a neuroradiocirurgia e actualmente estd sob trata-
mento sintomdtico de suporte.
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quent study disclosed right esfenopetroclival
meningioma, treated with radiosurgery. Later he
presented cerebral metastization and erlotinib was
discontinued in 09/06/2008. He was submitted
to neuroradiosurgery. Now is under symptom su-
pport care.
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Apresentacéo do caso

Os autores apresentam o caso clinico de um
doente do sexo masculino, de 58 anos, cau-
casiano, casado, trabalhador da construciao
civil, natural e residente em ambiente rural
do distrito de Aveiro.

Negava habitos tabagicos e referia hibitos
etilicos moderados. Em termos de antece-
dentes patoldgicos apresentava sindroma
depressiva, litiase vesicular, quistos renais,
hidrocelo, e foi submetido a cirurgia abdo-
minal por pélipos intestinais (benignos).
Estava medicado com antidepressivo (que-
tiapina). Dos antecedentes familiares, sa-
lientam-se: neoplasia de célon na mie e
neoplasia pulmonar numa tia materna.
Ambas morreram na sequéncia da doenga
oncoldgica.

A histéria da doenga actual inicia-se em Mar-
¢o de 2006, com aparecimento stbito de qua-
dro de toracalgia de tipo pleuritico a direita e
vémitos, razao pela qual recorreu ao médico
de familia. Fez, nessa altura, radiografia do
térax, onde se observava opacidade hetero-

REVISTA PORTUGUESA

génea, vagamente nodular supradiafragmati-
ca e paracardiaca direita (Fig. 1) e foi orienta-
do para o Hospital Infante D. Pedro — Aveiro
(HIDP), para estudo etiolégico.

TC tordcica, de Mar¢o de 2006, mostra
adenopatias pré-traqueais, de 22 e 17 mm.
RM toricica, de Abril de 2006, mostra
“massa tumoral na base do campo pulmo-
nar direito, implantada na pleura diafrag-
madtica... com sinais discretos de invasio do
pericdrdio”. (Figs. 2 a 5)

Foi submetido a toracotomia nos Hospitais
da Universidade de Coimbra, em Abril
20006, sendo possivel observar macrosco-
picamente “granulagdes finas, disseminadas
por todo o campo pulmonar”. Realizou
biépsias de algumas das lesées e o estudo
anatomopatolégico permitiu a caracteriza-
¢ao histoldgica de carcinoma adenoescamo-
so de pulmao.

O diagnéstico foi carcinoma adenoescamo-
so do pulmao T4N2M1, em 16/05/20006.
Foi enviado para consulta de oncologia, em
Maio de 2006, para inicio de tratamento ci-
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