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Os leiomiomas brénquicos ou traqueais, primitivos ou
metastaticos sao muito raros, constituindo respectivamente
33% e 16% da totalidade destes tumores a nivel do aparelho
respiratorio’.

Habitualmente traduzem-se por uma massa exofitica
polipdide, com ampla base de insercédo, de superficie lisa
ou bosselada, com maior ou menor expressao vascular,
de dimensdes milimétricas até a oclusao completa da via
aérea, podendo invadir a cama cartilaginea.

Tradicionalmente a terapéutica curativa destes tumores é
cirargica, quer por resseccao pulmonar quer por resseccao
bronquica segmentar.

Dado que se trata de uma patologia benigna, a terapéutica
broncoscépica surgiu como alternativa, em situacoes de
elevado risco cirirgico e com componente endoluminal
exclusivo, verificando-se o recurso crescente a esta
terapéutica. Contudo Ayabe? questiona o caracter definitivo
da terapéutica broncoscopica sobretudo em lesdes com
uma base de implantacao grande ou quando o tumor invade
profundamente a parede bronquica® conferindo-lhe um
risco significativo de recorréncia’.

Estao descritos diferentes dispositivos de desobstrucao
imediata do lumen, tais como o esfacelo mecanico
com pinca ou com o broncoscopio rigido, a vaporizacdo
com laser Nd-Yag“>, a coagulacao com sonda de
electrocautério®, com ansa de diatermocoagulacdo’ ou,
mais recentemente utilizando a electrocoagulacao com
argon-plasma®?.

A seleccao depende para além da disponibilidade do
equipamento, da experiéncia da instituicao, da localizacdo
e morfologia da lesdao a tratar bem como do estado do
parénquima pulmonar a juzante .

0 artigo publicado por Antdnio Bugalho e colaboradores™
apresenta um caso de leiomiomatose pulmonar multipla
metastatica, com componente bronquico endoluminal,
tratado com sucesso por electrocoagulacdo com argon-plasma,
seguida de excisao da massa pelo proprio broncoscopio
rigido.

Na auséncia de pormenores sobre o local de insercao
e morfologia da massa, desconhecemos os critérios de
seleccao da técnica terapéutica. Contudo e apesar de nao
haver referéncia a controlo broncoscépico para além do
sétimo dia, é confirmada a estabilidade da doenca pulmonar
por um periodo de quatro anos consecutivos, sem qualquer
outra terapéutica, confirmando a adequacgao da técnica
nestas circunstancias.

Embora implicitas as conclusdes sobre a utilidade do
argon-plasma nestas lesoes, o caso clinico é apresentado de
forma detalhada com discussao dos critérios de diagndstico

e das varias modalidades terapéuticas para além da
broncoscépica, contribuindo para o conhecimento desta
patologia.
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