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EPIDEMIOLOGIA

Massas pulmonares em criancas tém 10x mais probabilidade de serem benignas.

Pulmao

Lesoes benignas predominam.

~

Parede Toracica

Representam apenas 1,8% dos
tumores solidos pediatricos, mas
até 60% sao malignos.

Mediastino

massas mediastinais ocorrem
antes dos 2 anos de idade.




LESOES PULMONARES BENIGNAS

Tumor Miofibroblastico
Inflamatorio (TMI)

e Tumor pulmonar primario mais
comum em criancas.

e Clinica: Nodulos  solitarios
periféricos assintomaticos, mas
podem ser invasivos.

e Tratamento: Resseccao cirurgica
completa.
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LESOES PULMONARES BENIGNAS

Hamartomas :
e Malformacoes  benignas de 3
tecido pulmonar desorganizado. 7

e Clinica: Geralmente assintomaticos, mas )
podem causar sintomas com o crescimento.

e Calcificacao em pipoca

e Tratamento: Acompanhamento ou
resseccao.







Adenomas Bronquiais
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| ESOES PULMONARES MALIGNAS

Fig. 79.1 Bronchial carcinoid tumor arising from the right main-stem
bronchus at the carina causing resultant atelectatic collapse of the
right lung.




Carcinoma Broncogénico
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| ESOES PULMONARES MALIGNAS

Blastoma Pleuropulmonar

Fatores de Risco e
Genética

Diagnostico e : :
Tratamento Fig. 79.2 Cystic and solid pleurcpulmonary blastoma. Large left-sided
R mass shown causing mediastinal shift with some preserved left pul-

monary parenchyma.




Tumores da Parede Toracica

o Origem
T~ -/ Originam-se de estruturas
~l esqueléticas (55%) ou tecidos
\ moles (45%).
\\\
o [UMORES DA
™
f“'ﬂrﬁ_’_‘_-—-‘hh“h \‘
- ‘\\\\ \"‘
\ o
N \ o~ Aparencia

Tumores da Parede

\ ) - g V4
\ urgem como carogos
| inofensivos e de crescimento O R A ‘ A
\ \ lento.
\ x | C C
Toracica ill '%
Tumores raros na pediatria, }
1,8% de tumores sdélidos !
pediatricos. / J.JI
I

3 / -~ Sintomas

/ =" Assintomaticos no inicio, dor
/ sugere malignidade.
“-H‘“"'\-\.
~——
o /!
4 e
P
.“/
—T
L \ ~~. Tamanho

- 1

Benignos menores (3,2 cm),
malignos maiores (7,8 cm).




TUMORES BENIGNOS DA PAREDE TORACICA

Hemartomas | | Tumores de |
Osteocondromas . . : Condromas
mesenquimais tecidos moles
e Mais comum e Encontradas ao e Miofibromatose e Crescimento
e Ocorrem nascimento ou infantil lento e indolor
principalmente achado incidental e Fibromatose
durante a e Grandes desmoide
puberdade calcificacoes que e Lipoma
e Mais comum em distorcem a
meninos estrutura déssea
e Geralmente e Efeito de massa
assintomaticos e Tende a se
e Podem causar tornar menos
dor, fraturas sintomatica
patologicas ou com o
assimetria crescimento da

crianca



TUMORES MALIGNOS DA PAREDE TORACICA

* Tumor de Askin
o Mais comum
o Manifestacao no inicio da adolescéncia
= Massa dolorosa

o Destruicao ossea litica com reacao periosteal - "casca de cebola"
o Tratamento
= Quimioterapia neoadjuvante + resseccao ampla + radioterapia

* Condrossarcoma
o Raros

o Crescimento lento e doloroso
o Resisténcia terapéutica



MEDIASTINO

* Local mais comum para surgimento de tumores toracicos na infancia

* Cerca de 40% das massas ocorrem em criancas com menos de 2 anos de idade

* Mediastino posterior

— . o Tumores neurogénicos
. Medlas.,tlno anterior (Neuroblastoma)
o Timoma o Cistos de duplicacdo esofédgica
o Teratoma
o Tireoide
o '"Terrivel" linfoma




MEDIASTINO ANTERIOR - LINFOMAS

o Causa mais comum de massas mediastinais

o Tipos
* Doenca de Hodgkin
" Linfoma nao Hodgkin

o Sintomas
" Compressao da via aérea
" Febre
" Perda de peso
= Sudorese noturna
" Linfonodomegalia

o Diagnostico
" Biopsia









MEDIASTINO ANTERIOR - TIMO

Hiperplasia Timica Neoplasia Maligna Timomas Benignos
e Causa mais comum e Raras na pediatria e Condicao rara na
de alargamento do pediatria
timo e Associacdo com
e \ariacao normal ou outras doencas

resposta a estresse

e Geralmente regride
até 1 ano de idade

e Responde ao uso de
corticoide



Fig. 79.5 Benign thymoma located in the antericr superior mediastinum. (A} Posteroanterior and lateral ra-
diographs before surgery. (B) Photograph of thymoma after excision.




MEDIASTINO ANTERIOR — TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS

TABELA 41- 4.

Seminoma
Carcinoma embrionario

Teratoma
Maduro
Imaturo
Com transformacao maligna

Coriocarcinoma

Tumores mistos



MEDIASTINO ANTERIOR — TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS

Teratoma
a0 Tumores
Cistico .
. Malignos Teratomas
Benigno /|-
. solidos tem
Mails comum

maior potencial
maligno

Tecidos como
cabelo e
glandulas
sebaceas







MEDIASTINO ANTERIOR — ANOMALIAS VASCULARES LINFATICAS

e Aparéncia arredondada e densa
e Subtipos

: e |nvolucdo rapida
Hemangiomas |[EEsvsms
e Maioria assintomatica
e Tratamento

e (Canais linfaticos dilatados

|_| nfa ﬂglO 00121S  |e Flutuacdo periddica no tamanho

: e Compressao da via aérea
(Higroma
Cistico)




MEDIASTINO POSTERIOR - TUMORES NEUROGENICOS

Tumores de

Tumores de

origem simpatica Bainha de Nervo

e N e N

— Neuroblastoma — Maioria assintomatico
\ Y, \ Y,
e A e A

— Ganglioneuroma — Sintomas neuroldgicos
\ Y, \ Y,
e A

— Ganglioneuroblastoma

— Feocromocitoma




MEDIASTINO POSTERIOR

Cistos de Meningoceles Tumores
duplicacao intratoracicas Lipomatosos

e Cistos de e Associada a e |ipoblastoma
duplicacao neurofibromatose e Lipoma
esofagica generalizada

e Cistos
gastroentericos

e Cistos

broncogénicos



Passo 1: Imagem Inicial

e Raio-X de Térax (PA e Perfil)

Passo 2: Caracterizacao Avancada

« TCde Torax
« RNM
e Ultrassom

Passo 3: Laboratorio

b,

e Marcadores Tumorais

Passo 4: Obtencao de Tecido

e Aspirado de Medula
e Toracoscopia vs. Biopsia percutanea




OBRIGADO
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