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Massa mediastinal em lactente - relato de caso
Mediastinal mass in an infant - case report
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Palavras-chave: Resumo

Teratoma, Introdugdo: O teratoma mediastinal é uma neoplasia originada de células germinativas e compreendem cerca de 8%-16%
Neoplasias do dos tumores nessa regido. Sdo incomuns em criangas e igualmente incidentes entre os sexos. Comumente, o diagndstico
mediastino, é realizado apd6s o nascimento devido ao surgimento de sintomas respiratorios, sendo quase sempre incidental.
Cirurgia toracica, Apresenta étimo progndstico quando completamente ressecados e por isso é vital a suspeicdo e diagndstico precoces
através de exames de imagem. Objetivo: Evidenciar a ocorréncia de tumores mediastinais em criangas com histdria de
pneumonia recorrentes que cursam de forma atipica e ressaltar a importancia de ter os tumores mediastinais como
diagndstico diferencial para que a investigacdo seja realizada adequadamente. Relato de Caso: Lactente, 7 meses de vida,
apresentou-se ao pronto-socorro de um hospital universitdrio no interior de Minas Gerais com quadro de taquidispneia,
insuficiéncia respiratdria e rejeicdo do seio materno. Paciente com multiplos diagndsticos de pneumonia anteriores
sem resposta a antibioticoterapia. Durante a investigacdo, foram realizados exames de imagem que evidenciaram
massa mediastinal em compartimento anterior com componente gorduroso e areas de calcificagdo. Foi realizada uma
toracotomia esquerda no 5° espaco intercostal, com ressec¢ao completa da teratoma. O paciente evolui com melhora
completa do quadro, sendo acompanhado até os 13 anos de idade sem recorréncias. Conclusdo: Tumores mediastinais
sdo raros e aumentam a morbimortalidade infantil. A suspeita e aplicagdo de métodos de diagndsticos adequados e os
procedimentos cirurgicos sdo essenciais para o tratamento e reducdo de danos a esses pacientes, que muitas vezes sdo
submetidos a tratamentos desnecessarios antes do diagnostico.
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Resultado do tratamento.
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Abstract

Introduction: Mediastinal Teratoma is a neoplasm originating from germ cells and comprises about 8-16% of
tumors in this region. They are uncommon in children and equally incident among sexes. Commonly, diagnosis is
made after birth due to the emergence of respiratory symptoms, often being incidental. It presents an excellent
prognosis when completely resected, highlighting the vital importance of early suspicion and diagnosis through
imaging exams. Objective: To highlight the occurrence of mediastinal tumors in children with a history of recurrent
pneumonia presenting atypically, emphasizing the importance of considering mediastinal tumors as a differential
diagnosis to ensure appropriate investigation. Case Report: A 7-month-old infant presented to the Emergency
Department of a university hospital in the interior of Minas Gerais, Brazil, with symptoms of tachypnea, respiratory
failure, and rejection of maternal breastfeeding. The patient had multiple previous diagnoses of pneumonia with
no response to antibiotic therapy. Imaging exams during the investigation revealed a mediastinal mass in the
anterior compartment with fatty components and areas of calcification. Left thoracotomy was performed at the
Sthintercostal space, with complete resection of the teratoma. The patient had complete resolution of symptoms
and was followed up until 13 years of age without recurrence. Conclusion: Mediastinal tumors are rare and
increase infant morbidity and mortality. Suspecting and applying appropriate diagnostic methods and surgical
procedures are essential for treatment and reducing harm to these patients, who often undergo unnecessary
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treatments before diagnosis.

INTRODUGCAO

Teratomas sdo tumores de células germinativas,
compostos geralmente por trés camadas embrionarias
(endoderma, mesoderma e ectoderma), multiplos tecidos e
arquitetura variavel. Muitos desses tumores contém tecidos
cutaneos, neurais, adiposos, cartilaginosos, intestinais e
ganglionares normais'?,

Mediastino é o sitio extragonadal mais frequente
de apresentagdo desses tumores. Epidemiologicamente, os
teratomas representam cerca de 10% das neoplasias primarias
de mediastino, sendo 70% dos casos de etiologia benigna3.

Em relagdo aos tumores de células germinativas que
acometem a populagdo pediatrica, 80% sdo de etiologia
benigna, sendo 4% de localizagdo mediastinal, acometendo
igualmente os sexos®. Apesar disso, o progndstico desses
pacientes ndo se altera em relagdo a etiologia do tumor?.

Asintomatologia dos pacientes com massas mediastinais
é bastante inespecifica e se apresenta de acordo com as
estruturas acometidas. Variando de individuos assintomaticos
a pacientes com sintomas de desconforto respiratério, dor
tordcica, tosse e estridor devido a compressdo de érgaos
vitais®.

O diagndstico de teratomas mediastinais é dificil de ser
realizado devido a escassa sintomatologia apresentada pela
maioria dos pacientes. Entretanto, ha relatos de pacientes
cuja sintomatologia inicial variava entre hemoptise, tosse,
pleurite, dor tordcica, dispneia, sendo atribuida a empiema,
tuberculose ou pneumonia®. A falha e o atraso no diagndstico
desencadeiam tratamentos com pouca efetividade e prejuizo
para o paciente.

Portanto, os teratomas mediastinais sdo tumores
raros, especialmente na faixa etaria pediatrica. Grande parte
tem seu diagndstico acidental em exames de rotina®, dessa
maneira, nosso objetivo com este relato é lembrar que esse
é um diagnéstico diferencial possivel para quadros em que ha
sintomas respiratdrios de origem desconhecida. Além disso,
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considerar essa possibilidade diagndstica precocemente é
fundamental para prevenir complicagGes.

RELATO DE CASO

Lactente, masculino, branco, natural de Araxa-MG,
com histdria de diagndstico de pneumonia com 1 més de
idade internado para tratamento com antibidticos. Aos 6
meses, houve recorréncia, sendo novamente internado
para tratamento. Aos 7 meses, foi encaminhado ao Pronto-
Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Apresentava-se em regular estado geral,
corado, hidratado, taquidispneico, com intenso desconforto
respiratério, sibilos expiratérios, dessaturando 91%, afebril
a 36,2°C e com recusa da amamentagdo. A investigacdo foi
iniciada com a coleta de exames laboratoriais e radiografia
de térax. Os laboratoriais mostraram auséncia de leucocitose,
auséncia de disturbios hidroeletroliticos e PCR levemente
alterada, o RX evidenciou opacidade em hemitérax esquerdo
de contornos bem definidos e desvio da area cardiaca para
direita, além disso, presenca de atelectasia subsegmentar em
lobo inferior direito (Figura 1).

Posteriormente, foi realizada tomografia
computadorizada de térax, que mostrou massa em hemitorax
esquerdo, com partes densas e hipodensas promovendo
desvio de drea cardiaca para hemitdrax direito com intimo
contato com artéria cardtida comum esquerda, ramos
proximais do arco adrtico, crossa da aorta, atrio e ventriculo
esquerdos e artéria pulmonar esquerda (Figura 2A). Devido ao
achado sugestivo de massa tumoral, foi realizada ressonancia
magnética para caracterizar melhor as partes moles.
Demonstrou massa de cerca de 7,4 a 9,5cm localizada no
mediastino anterior a esquerda, encapsulada, apresentando
componente gorduroso e focos de calcificagdo sugestivos de
teratoma, sem, no entanto, promover invasdo das estruturas
adjacentes (Figura 2B). Apds exames ficaram como hipéteses
diagndsticas timoma, teratoma e cisto pericardico.



Figura 1. Radiografia de térax mostrando opacidade de contornos

definidos em hemitérax esquerdo e com area de atelectasia
subsegmentar em lobo inferior direito.

Figura 2. A: Tomografia de térax mostrando massa em hemitérax
esquerdo com partes densas e hipodensas e desvio de area cardiaca
para hemitdrax direito; B. Ressonancia Magnética mostrando massa
sélido-cistica, com componente gorduroso e focos de calcificagdo

Foi realizada a toracotomia lateral esquerda no
52 espago intercostal (Figura 3) e ressec¢do da massa
mediastinal. Procedimento ocorreu sem intercorréncias.
O lactente foi encaminhado a UTI pediatrica com dreno de
torax e cateter venoso central. A andlise anatomopatolégica
evidenciou massa tumoral de 185g envolta por segmento
do timo, de dimensdes 9,5x7,5x6,0cm (Figura 4). Estudo
histopatoldgico mostrou auséncia de malignidade.
Apresentando timo permeado por neoplasia benigna
constituida por diferentes tecidos, como nervoso, epitelial
(tipo respiratorio, intestinal e tireoidiano), conjuntivo (tipo
cartilaginoso, ésseo, mieloide e adiposo) e areas cisticas

Figura 3. Lactente posicionado em decubito lateral direito, sendo
possivel visualizar local da incisdo em hemitdrax esquerdo.

Figura 4. Massa mediastinal exteriorizada através da incisdo cirurgica
em hemitdrax esquerdo.

desprovidas de revestimento (Figura 5 e 6). Com diagnéstico
de teratoma maduro cistico benigno.

A crianga recebeu alta 4 dias apds a cirurgia de
remocdo do teratoma e foi acompanhada anualmente até os
13 anos e 11 meses de idade, ndo apresentando recidivas.
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Figura 5. A: Area de tecido mieloide envolta por osso e cartilagem
(Coloragdo H.E, 20x); B. Fotomicrografia do teratoma com area de
timo preservado, adjacente ao tecido ésseo (Coloragdo H.E, 10x).

Figura 6. A: Area de tecido nervoso com neurdénios evidentes (Colo-
racdo H.E, 100x); B. Area de epitélio prismatico sem atipia (Coloragdo
H.E, 400x).

DISCUSSAO

possibilita o crescimento do tumor e, possivelmente, a
compressdo de érgdos vitais. Nesse caso, os presentes na
regido mediastinal, como corac¢do, pulmdes e grandes vasos.

A excisdo cirdrgica precoce permitiu maior sobrevida ao
lactente, evitando complicages e prejuizos no desenvolvimento
neuropsicomotor do paciente.

CONCLUSAO

Evidencia-se, portanto, a importancia de valorizar
hipoteses diagndsticas de etiologias consideradas pouco
prevalentes em nosso meio. Teratomas mediastinais sdo
predominantemente tratados por profissionais da area
cirdrgica, entretanto ndo devem ser conhecidos apenas por
essa parcela de profissionais. Uma vez que sua sintomatologia
diversa, provocada pelo componente compressivo da
massa sobre os 6rgdos da caixa toracica, pode levar a erros
diagnédsticos que atrasam o tratamento adequado.

Além disso, reconhecer a possibilidade do diagnéstico
de massa mediastinal como diferencial para infec¢des
pulmonares em quadros atipicos, em que ndo ha febre ou
alteracgOes laboratoriais tipicas de quadros infecciosos, como
leucocitose, ajudam a prevenir tratamentos desnecessarios
com antibioticoterapia, que aumentam a morbidade além de
contribuir para surgimento de cepas bacterianas resistentes.

Ha, dessa maneira, a necessidade de maior compreensao
e estudo dessa classe de tumores pelos profissionais de saude
devido a importancia de se diagnosticar corretamente o
paciente. Por meio da histdria clinica e exames de imagem
complementares a fim de evitar tratamentos erréneos e
prejuizo ao paciente.
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