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Resumo

Os autores descrevem o caso de um homem de 46
anos, ex-fumador, ex-criador de pombos, seguido na
consulta de Imunoalergologia por sibilancia refractaria
a terapcutica instituida.

Na sequéncia de um episédio de hemoptises é internado
no Servico de Pneumologia do Hospital de Sao Jodo.
Do estudo efectuado, a broncofibroscopia mostrou
neoformacio vegetante e necrosada que obstruia,
quase na totalidade, o bronquio principal direito, cuja
histologia nao foi conclusiva e implicou a realizagao
de broncoscopia rigida.

Esta técnica permitiu a identificagdo de um broncolito
que foi parcialmente removido, com identificag¢ao de
uma fistula ganglio-bronquica direita.

Actualmente, o doente mantém-se assintomatico,
estando a fistula encerrada por tecido cicatricial e sob
vigilancia na consulta da especialidade.

Inicialmente descrita por Aristoteles, a broncolitiase
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Abstract

The authors describe the case of a man, 46 years old,
former smoker, former bird breeder, followed in the
service of Imunoallergology for bronchospasm
whithout response to the treatment.

After experiencing an hemoptysis he was admitted in
our service.

He was submited to many exams, which include a
flexible bronchoscopy. This technique allows the iden-
tification of an endobronquial necrotic mass, which
almost obstructed the main right bronchus.

In order to obtain a bigger and more representative
sample a rigid bronchoscopy was performed. This
technique showed a broncholith, which was parcially
removed, and a bronchial fistula.

Actually he is assimptomatic and under annual sur-
veillance.

First described for Aristoteles, the broncholithiasis is
defined by the presence of stones in the bronchial
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corresponde a presenca de calculos na arvore  tree. Itis a very rare pathology, with a variable clinical

bronquica. Nao deixa de ser uma patologia rara, com  expression, which must be considered whenever there
expressao clinica variavel, que deve ser considerada  is respiratory complaints in association with hilar or

se existir sintomatologia respiratéria associada a  mediastinic calcifications.

calcificacGes mediastinicas e hilares.
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Caso clinico

Homem, de 46 anos, caucasiano. Ex-fu-
mador. Empregado de restauracio.
Criador de pombos durante 20 anos (até aos
27 anos).

Referenciado a consulta de Imunoaler-
gologia em 1993 por episédios diarios de
pieira, dispneia e expectoracio mucopu-
rulenta que nao resolviam com terapéutica
continua instituida. O estudo imunolégico
efectuado nio identificou atopia, apre-
sentando o doente uma sindroma ventila-
toria obstrutiva moderada, com FEV1 de
1,88 (61%) e FEV1/FVC de 88%. Manteve-
-se sempre sintomatico, apesar do trata-
mento efectuado (broncodilatadores e
corticoterapia inalatoria).

Em 1994, apos episoédio de hemoptise de
médio volume, foi internado no Servico de
Pneumologia para esclarecimento clinico.
Do estudo efectuado fizeram parte uma
telerradiografia do térax (Fig. 1), TAC
toracica (““ ...banda fibrética no parénquima,
que se estende desde o bronquio segmentar
superior do LSD até a pleura. .. espessamento
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da parede do bronquio intermediario ao nivel
do recesso azigo-esofagico. Calcificagbes
ganglionares a nivel do hilo direito” (Fig. 2)
e broncofibroscopia.

Este dltimo exame mostrou neoformacio
vegetante, recoberta por mucosa ruborizada,
com areas de aspecto necrosado no bronquio
principal direito a nivel da embocadura do
lobar superior, prolongando-se até ao
intermediario, que apresentava na parede
latero-posterior irregularidade na proxi-
midade da neoformacao. O lavado e biopsias
efectuados foram negativos para células
malignas.

Por nio ter sido obtido um diagnéstico e a
lesdo ser suspeita de neoplasia, foi realizada
nova fibroscopia, com repeti¢ao da bi6psia
dalesdo, que mostrou inflamacao e infiltrado
hemossidérico, com negatividade para
células malignas. Com o objectivo de obter
uma amostra mais representativa da lesio,
foi realizada broncoscopia rigida que
permitiu desobstruir parcialmente a arvore
bronquica direita. O material removido era
duro e nacarado, tendo o estudo anitomo--
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-patolégico demonstrado tratar-se de um
broncolito.

O procedimento teve como intercorréncia
hemorragia moderada que resolveu com a
administracdo topica de adrenalina.

Trés meses mais tarde, o doente refere
emissao, com esforco de tosse, de um
fragmento similar ao previamente descrito.
Por manter obstruciao do bronquio interme-
diario foi executada nova broncoscopia
rigida que permitiu a remogao parcial de um

fragmento de broncolito e tecido de granu-
i lacdo. A obstrucio do intermediario nio foi
& resolvida completamente, tendo sido identi-
Fig. 1 ficada fistula ganglio-bronquica (Fig. 3) e
permanecendo estenose na extremidade dis-
tal do bronquio intermediario.

Este procedimento teve como complica¢do
uma pneumonia que evoluiu favoravelmente
(Fig. 4).

Nesta fase, o doente foi proposto a cirurgia
toracica, que sugeriu vigilancia anual por
fibroscopia .

Actualmente, o doente mantém-se na con-
sulta de Pneumologia em vigilancia radio-
légica, funcional (Quadro I) e endoscopica,
anuais. Esta assintomatico, do ponto de vista
respiratério, apresenta encerramento da
fistula ganglio-bronquica por tecido cicatri-

Fig. 3
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cial, mantendo, contudo, alguma reducio do
calibre do bronquio intermediario (Figs. 5 e
6). Todos os estudos microbiol6gicos
efectuados (nomeadamente os micobacte-
riolégicos) foram negativos, mantendo-se
também a negatividade para células malignas
nos lavados e bidpsias bronquicas.

A litiase bronquica, inicialmente descrita em
300 aC por Aristoteles’, corresponde a
presenca de calculos (broncolitos) na arvore

Fig. 4 bronquica. Os broncolitos sio na sua
maioria constituidos por fosfato de calcio
(85-90%), sendo o pH alcalino do meio fun-
damental para a sua formacao > Resultam
quase sempre de processos inflamatérios/
/infecciosos com atingimento dos ganglios
hilares, sendo a erosao bronquica, causada
pelos movimentos cardiacos, respiratorios
e de degluticao, fundamental para a fistu-
lizagdo e passagem do material calcificado
para as vias aéreas principais 2.

Entre as principais causas infecciosas, a
tuberculose é a mais frequente no nosso pais,
sendo a aspergilose, a histoplasmose, a
coccidiomicose, a criptococose, a actino-
Fig. 5 micose e a nocardiose outras causas pos-
sfveis. A silicose também pode condicionar
litoptises, sendo a unica patologia nao
infecciosa co-relacionada com esta mani-
festacao clinica 2.

A broncolitiase ¢ igualmente frequente em
ambos os sexos, com predominio na 5*-6*
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Quadro |
1993 1999 2003
FVC 263 424 426
FEV1 188 (61%) | 262 (85%) | 2.87 (99%)
FEVI/FVC | 71 (88%) 62 67
, FEF2575% | 142 (34%) | 157 (40%) | 1.93 (52%)
Fig. 6 LC 5.80 568
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décadas de vida e atingimento preferencial
da arvore bronquica direita 2.

Apesar das calcificacoes ganglionares e
mediastinicas serem facilmente evidentes no
estudo radiolégico, a sintomatologia surge
habitualmente quando ocorre erosao da pa-
rede bronquica pelos calculos, constituindo
a tosse (60% dos casos), a sibilancia (45%
dos casos), hemoptises (de referir em toda
a literatura apenas um caso letal), litoptises
(26% dos casos)® e pneumonias recorrentes
algumas das manifestacdes clinicas pos-
sfveis 2.

Para além da inespecificidade das manifes-
tagoes clinicas, por vezes a telerradiografia
do térax nio sugere o diagnostico, sendo
necessario recorrer a TAC toracica de alta
resolucdo, que, com cortes axiais da arvore
bronquica, permite identificar os ganglios
calcificados, endo ou peti-bréonquicos *. A
broncoscopia é um elemento fundamental
na avaliagdo desta hipétese de diagnostico,
pois permite uma melhor identificacio do
calculo, bem como definir melhor a estratégia
terapéutica 2.

Em todos os casos, a abordagem terapéutica
deveri considerar o estado clinico do doente,
bem como a existéncia de doeng¢a pulmonar
subjacente, a localizagdo e tamanho do
broncolito? ou a existéncia de outras co-
morbilidades sendo possivel uma abordagem
conservadora com monotorizagdo periddica,
ou a remoc¢ao do broncolito por broncos-
copia ou cirurgia por toracotomia e pneu-
mectomia, sendo estes os tratamentos pre-
vistos.Varios estudos foram desenvolvidos
com a finalidade de determinar a abordagem
mais adequada.

Dado que as litoptises sdo raras e frequen-
temente nao permitem a emissio da totali-
dade do broncolito, a atitude expectante
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justifica-se apenas nos casos assintomaticos
em que a presenc¢a de material calcificado
na arvore bronquica nao condiciona sinto-
mas respiratorios.

Quanto ao tratamento cirdrgico, ele tem
indicacoes relativamente bem definidas,
englobando-se neste grupo as principais
complica¢oes da broncolitiase, como as fis-
tulas bronco-esofagicas, aorto-esofagicas
aorto-traqueais e pleurais % doenga pulmonar
supurativa (bronquiectasias); hemoptises de
grande volume; e a incapacidade de obter
um diagnostico de certeza . O objectivo
desta intervencao ¢ ser o mais conservadora
possivel, sendo a exérese do broncolito e
broncoplastia associada a abordagem pre-
ferencial 2. No entanto, enquanto procedi-
mento invasivo, a abordagem cirurgica tem
alguns riscos, nomeadamente o hemorragico,
condicionado quer pelo risco de fistulizagao
para estruturas vasculares, quer pela perda
dos planos de clivagem em consequéncia do
processo inflamatério subjacente. Este
aspecto pode condicionar alargamento da
exérese de parénquima pulmonar, com todas
as consequéncias clinicas e funcionais
inerentes °.

O avanco e melhoria técnica em broncologia,
permitiram que esta intervencao se transfor-
masse numa abordagem terapéutica, tendo
como condi¢io a visualizacdo do broncolito
no limen bronquico. A hemorragia e a
exérese incompleta do céalculo sio duas
complicagoes a ter em conta. O recurso a
broncoscopia rigida permite reduzir a
incidéncia das complicacdes, sendo a
utilizacio do Nd:YAG /Jaser uma opcio para
controlar o risco hemorragico, permitir a
fragmentacgao do broncolito e permitir a sua
remoc¢do na totalidade °.

E, no entanto, fundamental que o pessoal
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médico tenha experiéncia suficiente na
realizacao de broncofibroscopia e broncos-
copia rigida, bem como que o centro onde a
intervencdo vai ser realizada disponha de
apoio imediato por parte de cirurgia toracica.
No caso clinico desctito, as queixas do doente,
inicialmente atribuidas a um componente
alérgico, s6 posteriormente, apos o surgi-
mento de hemoptises, determinaram mu-
dangca da estratégia diagnostica e terapéutica.
Este caso permite ilustrar dois aspectos im-
portantes. Nem todos os casos de sibilancia
sao sinbnimo de asma e, apesar da aparéncia
macroscopica, nem todas as lesGes endo-
bronquicas sao neoplasias.
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