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Condroma pulmonar isolado: caso incompleto da tríade
de Carney?*
Isolated pulmonary chondroma: a case of incomplete Carney triad?

RAUL LOPES RUIZ JÚNIOR1, JÚLIO DEFAVERI2, ANTONIO JOSÉ MARIA CATANEO3,
ROGÉRIO CARDOSO DA SILVA4, SÉRGIO MARRONE RIBEIRO5, CRISTIANO VENTORIM DE BARROS6

Um homem, de 45 anos, com infecções pulmonares de repetição havia quatro anos apresentou-se com tosse, secreção
amarelada, escarros hemópticos e dor torácica não pleural. A tomografia revelou nódulo calcificado ocluindo brônquio
lobar inferior direito. Realizada bilobectomia inferior e média, o exame histopatológico revelou condroma endobrônquico,
bem circunscrito. O condroma pulmonar é um tumor raro, em geral associado à tríade de Carney (condroma, leiomiossarcoma
gástrico e paraganglioma extra-adrenal), sendo o menos freqüente dos três componentes. No presente caso, os outros
dois componentes não foram observados. Podem, entretanto, se manifestar tardiamente, sendo, assim, necessário seguimento
clínico em longo prazo do paciente.
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Relato de Caso

O condroma pulmonar é uma neoplasia rara.(1-6)

Na maioria dos casos foi observado em mulheres,
fazendo parte da tríade de Carney, a qual é compos-
ta pelo condroma pulmonar, leiomiossarcoma
gástrico e paraganglioma extra-adrenal funcio-
nante.(1) Essa tríade foi descrita por Carney, que
relatou quatro casos acometendo mulheres jovens,

INTRODUÇÃO

e sugeriu que o aparecimento associado desses
tumores raros não seria fortuito, podendo constituir
uma síndrome. Dois anos depois, confirmou essa
hipótese ao verificar que quinze pacientes com
menos de 35 anos apresentavam um dos três tumo-
res da tríade, devendo ser examinados periodica-
mente, no intuito de se diagnosticar os outros dois

RESUMO

ABSTRACT
A 45-year-old man presented with recurrent pulmonary infection for four years, cough, bloody sputum, yellowish excretion and
nonpleuritic chest pain. Tomography of the chest revealed a calcified nodule occluding the right lower lobe bronchus. A right lower
and middle lobectomy was performed, and the histopathological examination of the bronchi revealed chondroma, a rare pulmonary
tumor usually associated with the Carney triad (pulmonary chondroma, gastric leiomyosarcoma and extra-adrenal paraganglioma),
being the less common of the three components. In the present case, the other two components of the triad were not observed. Since
these components may appear years later, long-term follow-up care is necessary.
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componentes.(2) Hoje, sabe-se por relatos na litera-
tura mundial que a maioria dos casos apresenta
apenas dois dos três componentes da tríade.(3)

Neste artigo relatamos o interessante caso de
um homem apresentando condroma pulmonar,
aparentemente como único componente da tríade.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino com 45 anos
apresentando tosse com secreção amarelada
acompanhada de estrias de sangue. Relatava dor
torácica de moderada intensidade, contínua, em
agulhada, não se intensificando com a tosse ou
decúbito, localizada em região posterior do
hemitórax direito. Antecedentes de infecções
pulmonares de repetição há 4 anos. Negava
diabetes, hipertensão arterial ou cardiopatia.
Tabagista de 30 anos/maços, etilista social. Negava
emagrecimento.

As radiografias do tórax nas incidências póstero-
anterior e perfil evidenciaram sinais de redução
volumétrica do lobo inferior direito, com bor-
ramento do contorno cardíaco desse lado (Figura 1).

A tomografia computadorizada de tórax con-
firmou a atelectasia e mostrou pequena lesão calci-
ficada em luz de brônquio no lobo inferior direito

(Figura 2), além de bronquiectasias com provável
impactação mucóide no lobo pulmonar colapsado.

A broncoscopia revelou lesão vascularizada,
obstruindo totalmente a luz do brônquio do lobo
inferior direito (Figura 3A), próxima à emergência
do brônquio de lobo médio. Não foi realizada
biópsia endobrônquica devido ao risco de san-
gramento, já que se inferiu o diagnóstico provável
de tumor carcinóide.

 Devido à suspeita diagnóstica de lesão maligna,
o paciente foi então submetido a bilobectomia
inferior e média. Teve boa evolução, sem intercor-
rências no pós-operatório.

O resultado anatomopatológico revelou tratar-se
de um tumor nodular de 1,5 X 1,0 X 0,8 cm,
obstruindo totalmente a luz do brônquio e facilmente
destacável (Figura 3B); a histologia revelou condroma
típico com calcificação central, recoberto, na face
luminal, por mucosa brônquica com metaplasia
pavimentosa do epitélio. Com a ciência de sua possível
associação com a tríade de Carney, foram realizados
posteriormente exames radiológicos contrastados do
esôfago, estômago e duodeno; endoscopia digestiva
alta; ultrasonografia abdominal; e tomografias
computadorizadas de tórax, abdome e cervical. Não
foi diagnosticada nenhuma outra lesão.

 Foi realizada a pesquisa para paragangliomas
extra-adrenais através da cintilografia com a
metaiodobenzilguanidina (131I MIBG),(7) a qual
não evidenciou nenhuma outra lesão.

Figura 1- Exame radiológico do tórax em póstero-anterior e perfil: atelectasia do lobo inferior direito, caracterizada
por opacidade em forma de "esquadro" obliterando o contorno cardíaco direito, com rebaixamento do hilo direito
e elevação da cúpula diafragmática desse lado.
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DISCUSSÃO

A associação entre condroma pulmonar,
leiomiossarcoma gástrico e paraganglioma extra-
adrenal constitui a tríade de Carney devido a
algumas peculiaridades: multicentricidade de
tumores entre diferentes órgãos/tecidos, o que não
é comum, exceto em metástases; a multicen-
tricidade ocorre entre três órgãos/tecidos bem
definidos: estômago, pulmão e sistema nervoso;
ocorrência predominante em mulheres jovens.(3)

A tríade incompleta, composta pelos compo-
nentes pulmonar e gástrico foi a associação mais
freqüente encontrada por Carney em sua última
revisão.(3) Nesse trabalho observou que dos 79
pacientes, 42 apresentavam esta combinação (53%)
e 17 os três componentes (22%).(3) A tríade com-
pleta, com o diagnóstico dos três componentes
simultaneamente, é mais rara ainda.(6) A presença
do condroma pulmonar isolado é rara, estando ele
quase sempre associado a um ou aos dois outros

componentes.(3) No Brasil existe o relato de caso
de uma mulher que apresentou a tríade de Carney
incompleta, constituída por leiomiossarcoma
gástrico e condroma pulmonar.(6)

Na literatura mundial os relatos apresentam,
mais freqüentemente, o componente gástrico. Este
é de ocorrência precoce, apresenta sintomas locais,
e emite metástases abdominais por via linfática e
hematogênica, apesar de ter lenta progressão.(3)

O condroma pulmonar é uma neoplasia me-
senquimal benigna de crescimento lento, que apre-
senta ausência de sintomas ou efeitos deletérios ao
paciente e tem propensão ao desenvolvimento de
outros tumores,(3) razão pela qual os pacientes aco-
metidos devem ser acompanhados clínica e radiolo-
gicamente ao longo do tempo. Na maioria das vezes
o diagnóstico deste componente ocorre durante a
investigação pré-operatória destes pacientes. Depois
de confirmado o diagnóstico anatomopatológico, o
monitoramento radiológico é suficiente. O tratamento
cirúrgico faz-se necessário caso haja comprome-

Figura 2 - Tomografia computadorizada de tórax: sinais de redução volumétrica com bronquiectasias à direita (A e B)
devido a nódulo inteiramente calcificado na luz do brônquio de lobo inferior direito (C e D).
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timento da função pulmonar ou outra intercorrência
decorrente da presença do tumor.(3)

Radiologicamente, o condroma pulmonar pode
se manifestar como tumor único, como múltiplas
lesões unilaterais ou ter ocorrência bilateral. Não
existe predileção por lobo ou pulmão. Em metade
dos relatos da literatura, apresentava calcificações
no momento do diagnóstico.(3)

Quando confrontado com a estatística de
Carney,(3) o presente caso é bastante incomum.
Primeiramente, porque o paciente é do sexo mas-
culino, com idade acima dos 35 anos. Em segundo
lugar, a localização do tumor era central e isolada
e, em terceiro, havia a presença de sintomatologia.
Em sua última revisão Carney descreveu apenas
um paciente acima de 35 anos e a grande maioria
era do sexo feminino (67 mulheres em 79 casos
descritos). Quanto à sintomatologia, todos eram
assintomáticos, com exceção de um deles.(3) Neste
nosso relato, o componente pulmonar manifestou-
se como lesão endobrônquica obstrutiva, levando
a sinais e sintomas de doença pulmonar supurativa
com infecções recorrentes.

Dois dos três componentes da tríade de Carney
são tumores malignos com taxas significativas de
metástases. Além disto, como existem longos
intervalos entre o aparecimento e a recorrência dos
tumores, torna-se necessário um seguimento em
longo prazo dos pacientes após a primeira

manifestação. Mesmo os pacientes assintomáticos
devem ser acompanhados a cada três anos em
busca dos outros componentes da síndrome. Esta
investigação deve ser também realizada tão logo
haja o aparecimento de novos sintomas(8-9).
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Figura 3 - Visão broncoscópica: A) Lesão obstruindo totalmente a luz do brônquio de lobo inferior
direito. Superiormente, vê-se a luz do brônquio de lobo médio; B) "Plug" que ocluía o brônquio de
lobo inferior direito


