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Introducdo: O sarcoma primario da artéria pulmonar € uma neoplasia rara e
agressiva, sendo subdiagnosticada devido a clinica inespecifica e semelhanga ao
tromboembolismo pulmonar. Representando menos de 1% das malignidades em
adultos, os tumores mesenquimais tém origem incerta e progndstico reservado. O
diagndstico precoce exige alta suspeicao clinica, especialmente em casos de
embolia pulmonar atipica ou refrataria ao tratamento anticoagulante. A abordagem
cirargica € a principal estratégia terapéutica para prolongar a sobrevida dos
pacientes.

Método: Paciente masculino, 64 anos, previamente higido, procurou pronto
atendimento referindo tosse crénica ndo produtiva e dor ventilatério-dependente em
arcos costais direitos ha trés meses. A angiotomografia de térax evidenciou
achados compativeis com TEP, iniciando-se anticoagulacdo. Apds cinco meses, 0
paciente evoluiu com sintomas B (febre, sudorese noturna e perda de peso),
murmurio vesicular reduzido em base direita e baqueteamento digital. Nova
tomografia revelou opacidade hilar direita de 8,7 cm. A fibrobroncoscopia
demonstrou compressao extrinseca do brénquio do lobo inferior direito. PET-CT
descartou primario extratoracico e metastases. Suspeitou-se de sarcoma da artéria
pulmonar, e o paciente foi submetido a pneumectomia direita via toracotomia pelas
equipes de cirurgia toracica e cardiovascular, sem intercorréncias. O
anatomopatolégico confirmou sarcoma pulmonar de alto grau com invasao linfatica
e vascular. No pés-operatorio, boa evolugdo clinica, com alta hospitalar em oito
dias. Realizou oito ciclos de quimioterapia adjuvante com Gentamicina e Docetaxel.

Figura 1: pega cirdrgica do tumor endovascular acometendo artéria pulmonar direita

Discusséao: Sarcomas representam menos de 1% das neoplasias malignas em adultos e,
quando localizados na artéria pulmonar, possuem prognéstico reservado, com sobrevida
média de 10 meses apds resseccao e 1,5 meses sem cirurgia. Fatores de risco incluem
radiacdo prévia e sindromes genéticas, como Li-Fraumeni. A maioria dos casos é
diagnosticada tardiamente ou em autépsia. A apresentacdo clinica mimetiza TEP,
dificultando o diagndstico precoce. A suspeita deve ser levantada em pacientes com
fatores de risco ausentes para TEP, sintomas persistentes e evolucao insatisfatoria ao
tratamento anticoagulante. Na imagem, massas em hilo pulmonar ou consolidacbes
sugerem a hipotese. A resseccao cirurgica é a principal intervengao capaz de prolongar a
sobrevida, sendo a eficacia de radioterapia e quimioterapia ainda controversa.

Figura 2: PET-CT para estadiamento da leséo

Conclusao: Este relato enfatiza a importancia da suspeigcédo clinica em pacientes com
quadro de TEP atipico ou refratario, reforcando que o diagndstico precoce e a intervengao
cirurgica sdo determinantes para a sobrevida em sarcomas de artéria pulmonar.
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