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Cartas ao Editor

Sarcoma da artéria pulmonar simulando tromboembolismo

pulmonar crônico

Pulmonary artery sarcoma mimicking chronic pulmonary

thromboembolism

Sr. Editor,

Mulher, 35 anos, procurou o ambulatório com quadro de disp-
neia, escarros hemáticos e dor torácica há cerca de dois anos. Foi
realizada tomografia computadorizada do tórax, que demonstrou
falha de enchimento na artéria pulmonar direita e alguns de seus
ramos (Figura 1A). O eco transtorácico mostrava aumento das
câmaras direitas e da pressão sistólica da artéria pulmonar, confi-
gurando cor pulmonale. Considerando os exames reportados e a
história clínica, foi feito o diagnóstico de tromboembolismo pul-
monar (TEP) crônico.

Sete meses depois, sem melhora clínica após tratamento, foi
realizada nova tomografia, que revelou aumento da falha de en-
chimento, configurando massa lobulada intraluminal, que deter-
minava dilatação da artéria pulmonar direita e seus ramos, com
áreas de realce pelo contraste (Figuras 1B, 1C e 1D). A ressonân-
cia magnética, além da imagem vista na tomografia, identificou
focos de restrição à difusibilidade da água. Considerando os acha-
dos de imagem descritos, foi feito o diagnóstico de sarcoma da
artéria pulmonar (SAP).

A paciente apresentou piora clínica importante, evoluindo para
o óbito, antes da realização de procedimento cirúrgico diagnóstico
ou terapêutico.

Lesões vasculares no tórax têm sido descritas com pouca fre-
quência na literatura radiológica nacional(1–5). O SAP é um tu-
mor maligno raro que se desenvolve a partir das células mesen-
quimais da íntima da artéria pulmonar(6). Em geral, acomete as
artérias pulmonares centrais, frequentemente em íntima relação
com a valva pulmonar(7), resultando em significativa morbidade e
mortalidade elevada(8). O SAP não tem preferência pelo sexo e
ocorre, em geral, na quinta década de vida(9).

Normalmente, a doença apresenta-se com sintomas inespe-
cíficos, como dispneia, tosse, hemoptise, dor no peito e perda de
peso(8), e evolução para hipertensão pulmonar, falência do ventrí-
culo direito, podendo ocorrer cor pulmonale crônico(9). Os acha-
dos clínicos e radiológicos são muitas vezes semelhantes aos da
doença tromboembólica, e em razão da sua raridade e crescimento
insidioso, o SAP é muitas vezes diagnosticado como TEP crônico,
levando a atrasos na confirmação diagnóstica e a terapia inade-
quada, como anticoagulação ou trombólise prolongada(10).

Nos exames de imagem estes tumores intravasculares se
apresentam como massas unilaterais, lobuladas, com realce he-
terogêneo pelo meio de contraste, podendo demonstrar distensão
vascular e disseminação extravascular local(11), sendo o pulmão

Figura 1. Tomografia computadorizada do tórax no plano axial (A) demonstrando imagem hipodensa ocupando a luz da artéria pulmonar direita, que apresenta diâmetro
preservado. Tomografia computadorizada evolutiva sete meses depois, nos planos axial (B,C) e coronal (D), com e sem contraste venoso, mostrando aumento
significativo da massa intraluminal, que determina dilatação dos vasos acometidos, com áreas de realce pelo meio de contraste.
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Envolvimento do sistema nervoso central na sarcoidose

Central nervous system involvement in sarcoidosis

Sr. Editor,

Paciente feminina, 51 anos de idade, com quadro clínico de
cefaleia diária de início insidioso na região frontotemporal esquerda
há dois anos, de leve intensidade. Há um ano apresentou o pri-
meiro episódio de crise epiléptica, com característica tônico-clô-
nica generalizada de início focal (parestesias no membro inferior
direito), sem fator desencadeante aparente. Faz uso de carbama-
zepina. Foi admitida pelo departamento de neurologia para inves-
tigação de síndrome epiléptica em contexto de síndrome de cefa-

leia. Apresentava estudo liquórico com marcante hiperproteinor-
raquia e síntese intratecal de imunogloblulina (IgG) sugerindo
componente inflamatório. Foi realizada ressonância magnética
(Figura 1).

A sarcoidose é uma doença multissistêmica, de origem inde-
terminada, caracterizada por inflamação granulomatosa não ca-
seosa(1). Há predisposição genética, com ativação dos receptores
de linfócitos T por algum antígeno desconhecido. Apresenta pre-
dileção pelo sistema respiratório(1). Nos pulmões, os granulomas
são observados no compartimento intersticial e apresentam dis-
tribuição perilinfática ao longo das bainhas peribroncovasculares,
septos interlobulares e superfície pleural(1).

frequentemente afetado por metástases(7). Yi et al.(12) relataram
que os achados tomográficos que favorecem o diagnóstico de SAP
incluem defeito de enchimento de baixa atenuação, ocupando
todo o diâmetro luminal de um segmento ou de toda artéria pul-
monar principal, expansão das artérias envolvidas, e extensão ex-
traluminal do tumor(6,12). O prognóstico é ruim, com sobrevida
média de aproximadamente um ano e meio após o início dos sin-
tomas(8). Devido à presença de oclusão da artéria pulmonar e sin-
tomas agudos associados, a ressecção cirúrgica é geralmente o
tratamento de escolha(8).

Em conclusão, o caso mostra o importante papel da imagem
no diagnostico diferencial entre o sarcoma intimal de artéria pul-
monar e TEP crônico. Os achados relevantes para essa diferen-
ciação, como o realce pelo meio de contraste, a expansão dos va-
sos afetados e a extensão extraluminal, permitem o diagnóstico
correto, evitando atrasos na abordagem cirúrgica, necessária nes-
ses casos.
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Figura 1. A: Ressonância mag-
nética, coronal T2, mostrando es-
pessamento paquimeníngeo difuso,
mais proeminente da alta convexi-
dade, que se estende à foice inter-
hemisférica bilateralmente, com
predomínio de hipossinal e asso-
ciado a redução volumétrica e hi-
persinal do hipocampo esquerdo
(esclerose mesial). B: Axial T1
após administração venosa de con-
traste paramagnético mostrando
realce paquimeníngeo difuso e
homogêneo.


