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Endoscopic Views

Trabalhos concorrentes ao “Prémio Fotografia Endoscépica Respirat6ria — 2001”, iniciativa da Direcgdo da Sociedade Portuguesa
de Pneumologia, com o apoio da Glaxo SmithKline
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CASO CLINICO N° 1

Tumor pseudo-inflamatoério da traqueia

Doente de 27 anos de idade, sexo feminino, que aparece com sintomatologia de asma e
que € tratada como tal durante meses sem regressao total de sintomas, até ao momento em
que tem expectoragao hemoptoica. Efectuada broncofibroscopia que demonstra a existén-
cia de volumoso tumor de limites bem definidos que ocupa quase toda a circunferéncia
traqueal e que acaba por ser excisado por via cirtrgica — tumor pseudo-inflamatério da tra-
queia.

Estudo funcional respiratério demonstrou, na curva fluxo-volume, um marcado acha-
tamento das curvas ins e expiratoria que normalizou apds a intervengao cirtrgica.

Trés anos passaram e exames endoscopicos de follow-up tém sido normais.

JORGE PIRES

Chefe de Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
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Fig. 1

* Vencedor do “Prémio Fotografia Endoscépica Respiratéria — 20017
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CASO CLINICO N° 2"

Papiloma/Papilomatose traqueal

Doente do sexo masculino, de 80 anos de idade, com histéria de dispneia para peque-
nos esforcos, e ortopneia. Broncoscopia revelou a 6 cm das cordas vocais oclusdo quase
total da traqueia por massa tumoral multilobulada (Fig.1). Efectuou terapéutica endoscépi-
ca com LASER YAG com desobstrugio total. Recidiva tumoral cerca de 6 meses depois
(Fig.2), com repermeabilizagao do limen apés diatermocoagulagdo (Argon Plasma). Tra-
queia com paténcia ¢ calibre normal (Fig 3).

LUIS MANUEL CARREIRO

Unidade de Técnicas Invasivas Pneumoldgicas
Hospital de Pulido Valente
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* 2° Classificado do “Prémio Fotografia Endoscépica Respiratéria — 20017
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CASO CLINICO N° 3"

Amiloidose

IMAGENS ENDOSCOPICAS

A.D.F., sexo masculino, 57 anos, raga branca. Referia falta de ar e ronceira, tosse seca
ligeira e acessos de respiracao e tosse estridulodosa, com vérios meses de evolugao. Nega-
va pieira. Realizada broncofibroscopia em Agosto/98, revelou tumoragéo de superficie lisa
e com neo-vasos a superficie, que abarca toda a prega ariepiglética esquerda, sem atingi-
mento das cordas vocais. Orientado para a Otorrinolaringologia, foi submetido a laringec-

tomia parcial. Diagnéstico anatomopatoldgico — Amiloidose.
YVETTE MARTINS

Assistente Hospitalar de Pneumologia
S. Pneumologia — Centro Hospitalar de Coimbra
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* 3° Classificado do “Prémio Fotografia Endoscépica Respiratéria — 2001
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CASO CLINICO N° 4

Imagem endoscépica de fistula broncoesofagica

J.O.N.P., 58 anos, internada na UCI (Cirurgia Programada) do HSJ ap6s ter sido sub-
metida a cirurgia esofdgica (esofagostomia e clampagem distal do es6fago) por ruptura
esofdgica e mediastinite ap6s degluti¢do de espinha de peixe. Posteriormente desenvolveu
abcesso mediastinico. Observou-se fuga de ar na sonda nasogéstrica tendo-se efectuado
broncofibroscopia onde se visualizou no bronquio principal esquerdo lesdo fistulosa de
tamanho considerdvel. Posteriormente a doente foi submetida a cirurgia tardcica com
encerramento da ruptura brénquica.

ANTONIO MORAIS, VENCESLAU HESPANHOL, ADRIANA MAGALHAES,
AGOSTINHO MARQUES

Servi¢o de Pneumologia do Hospital Sdo Jodo

Fig. 1 - Imagem a nivel da carina, observando-se localizagao da fistyla na
regido postero-lateral da parte distal do bronquio principal esquerdo
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Fig. 2 - Imagem na parte distal do BPE proxima da fistula

Fig. 3 - Imagem da fistula
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Fig. 4 - Imagem da fistula com provével conteddo digestivo
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CASO CLINICON®5

Traqueobroncomegalia — Sindrome de Mounier-Kuhn

Doente do sexo masculino, 33 anos, fumador, com histéria de infec¢des respiratdrias
de repeti¢do.

A radiografia de térax nao apresentava alteragoes relevantes ¢ a TAC tordcica mostra-
va alteragdes compativeis com algumas bronquiectasias bilaterais ¢ aumento do didmetro
traqueal (Fig.3).

Fez broncoscopia que evidenciou alteragdes compativeis com traqueobroncomegalia
(Sindrome de Mounier-Kuhn):

Cordas vocais ¢ laringe normais; volumosa traqueobroncomegalia com diverticulos e
recessos na traqueia e bronquios principais; carena flacida, mével “tipo acordeon”; flaci-
dez e colapso fécil dos bronquios principais; secre¢des muco purulentas e sinais inflamaté-
rios bilateralmente (Figs.1,2,3).

A biépsia bronquica mostrou infiltrado inflamatério linfoplasmocitdrio e dreas de
exsudado fibrino leucocitdrio com presenga de coldnias de actinomyces.

J ALMEIDA*, ] MOURA E SA*, S NEVES*, M FERRAZ*, H LENCASTRE**
*  Unidade de Broncologia, Departamento de Pneumologia,

** Servi¢o de Cirurgia Cardiotordcica,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

Fig. 1
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Fig. 2
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CASO CLINICO N° 6

Estenose traqueal

J.T., sexo masculino, 40 anos, raga branca. Em 1996, na sequéncia de Pancreatite
Aguda Grave, esteve internado numa UCI, por insuficiéncia respiratéria grave, com entu-
bagdo orotraqueal prolongada seguida de traqueostomia, e ventilagdo assistida durante 21
dias. Em Abril/99, e por apresentar episédios de dispneia alta, € orientado para realizagao
de broncofibroscopia que revela estenose acentuada da traqueia, motivo pelo qual foi pro-
posto para cirurgia. Foi efectuada ressec¢ao de 4 anéis traqueais ¢ anastomosc topo a topo
a 22/04/99 que decorre sem complicagdes. Em Maio/00, por apresentar dispneia para
médios esforgos, foi realizada broncofibroscopia que revela estenose traqueal no local da
anastomose.

JORGE PIRES

Chefe de Servigo de Pneumologia
S. Pneumologia — Centro Hospitalar de Coimbra
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CASO CLINICO N°7

Fistula traqueocutanea em doente traqueostomizada submetida a longo periodo
de ventilacdo mecanica

Doente do sexo feminino, submetida a traqueostomia e ventilagao mecanica prolonga-
da. J4 em ambulatério foi-nos enviada por suspeita de trajecto cutaneo fistuloso no local da
traqueostomia. A fibroscopia mostrou na parede anterior da traqueia a presenga de fistula
traqueocutanea.

JOSE CEPEDA RIBEIRO

Unidade de Técnicas Invasivas Pneumolégicas
Hospital de Pulido Valente

Hospital de Pulido Valente

Fig. 1
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CASO CLINICO N° 8

Tumor maligno da epiglote

Doente de 61 anos, sexo masculino, tendo anteriormente sido submetido a lobectomia
inferior direita por neoplasia do pulmio (carcinoma epidermdéide). Posteriormente foi
novamente submetido a lobectomia inferior esquerda também por carcinoma epidermoide.
Cerca de um ano depois efectuou fibroscopia para avaliagdo de hemoptises, que revelou a
presenga de pequena massa na parede anterior da epiglote, que o exame anatomo-
patolégico revelou tratar-se igualmente de carcinoma epidermoide.

JOSE CEPEDA RIBEIRO

Unidade de Técnicas Invasivas Pneumolégicas
Hospital de Pulido Valente
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CASO CLINICO N° 9

Corpo estranho no Bronquio principal esquerdo

Doente do sexo feminino, de 70 anos de idade, com histéria de dispneia acessual, piei-
ra, e tosse ndo produtiva. A tac tordcica revelava imagem densa ao nivel do bronquio prin-
cipal esquerda (BPE), tendo a fibroscopia mostrado a presenca de corpo estranho (0sso)
localizado no inicio do BPE, extraido por broncoscopia rigida. Esta doente referia histéria
clinica de aspirag@o prévia ao inicio do quadro clinico.

LUIS MANUEL CARREIRO

Unidade de Técnicas Invasivas Pneumolégicas
Hospital de Pulido Valente

SEX: BGE:
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Fig. 1
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CASO CLINICO N° 10

Estenose da traqueia

A.M.S.C., 72 anos, sexo masculino. Internamento nos HUC (Med III ¢ Med Intensiva)
por pneumonia extensa, com entubagao orotraqueal ¢ ventilagdo mecanica durante 15 dias.
Teve alta a 08/11 e no dia 14/11 notou agravamento progressivo da dispneia motivo pelo
qual recorre ao SU no dia 17, apresentando estridor no exame objectivo. A broncofibros-
copia realizada revelou estenose traqueal a cerca de 2cm das cordas vocais, com orificio de
cerca de 4mm de diametro. Orientado para cirurgia, foi submetido a ressecg¢@o de 4 anéis
traqueais e anastomose topo a topo, sem complicagoes.

YVETTE MARTINS

S. Pneumologia — Centro Hospitalar de Coimbra
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A.M.S.C. U28847661 estridor
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Fig. 2
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CASO CLINICO N° 11

Histiocitoma fibroso maligno (recidiva bronquica)

A.P., 84 anos, sexo masculino. Submetido a lobectomia média e ressecgdo atipiga de
S3 direito em 98, o diagndstico anatomopatoldgico da pega revelou tratar-se de um, histio-
citoma fibroso maligno, com invasao da margem cirdrgica. Em Jan/01 verifica agravamen-
to. progressivo da dispneia, motivo pelo qual realiza telerradiografia do térax que revela
atelectasia.total do campo pulmonar direito. A broncofibroscopia mostrou recidiva (tumor
no bronquio principal direito que condiciona obstrugdo total).

YVETTE MARTINS

S. Pneumologia — Centro Hospitalar de Coimbra
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Fig. 1
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CASO CLINICO N° 12

Traqueobroncomegalia — Sindrome de Mounier-Kuhn

Doente do sexo masculino, de raga negra, ndo fumador, trabalhador da construgio
civil.

Internado no Servigo de Medicina com o diagnéstico de infecgdo respiratéria e medi-
cado empiricamente com Eritromicina.

Referia antecedentes de um internamento hospitalar hd 1 ano também por infecgio
respiratoria.

Apesar da melhoria clinica, a persisténcia de alteragdes no Rx do térax levou 2 realiza-
¢d0 de uma broncofibroscopia que mostrou uma traqueomegalia (Fig.1) com septos trans-
versais (Fig.2) alguns em fundo de saco (Fig.3), broncomalacia ¢ broncorreia, aspectos
compativeis com o diagndstico de traqueobroncomegalia ou sindrome de Mounier-Kuhn.

FERNANDO RODRIGUES

Hospital Fernando da Fonseca

Fig. 1
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CASO CLINICO N° 13

Tuberculose ganglionar

Crianga caucasiana de 6 anos de idade, com histéria de tosse arrastada e febriculas
com cerca de 1 més de evolugdo, polimedicado com antibidticos e mucoliticos.

Recorre ao Servigo de Urgéncia e apés Rx do térax que mostra um alargamento do
hilo direito faz uma broncoscopia que mostra um nddulo esbranquigado submucoso que
faz protusdo na parede interna do BPD (Fig.1) e que abre para dentro do liimen com a pas-
sagem do broncoscopio (Fig.2). identificando-se aquele material como caseumn.

FERNANDO RODRIGUES

Hospital Fernando da Fonseca

Fig. 1
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Fig. 2
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CASO CLINICO N° 14

Neoplasia do pulmao

Mulher de raga negra, de 52 anos, internada com o diagnéstico de tuberculose miliar.
A TAC tordcica mostrava miltiplas imagens nodulares milimétricas ¢ um nédulo cavitado
de maiores dimensoes localizado ao LSD.

O agravamento respiratério por atelectasia do pulmio direito levou a realizagao de
uma broncoscopia que mostrou uma massa branco-nacarada nio sangrante que ocluia todo
o BPD (Fig.1).

Foi possivel ressecar praticamente toda a massa com a pinga do broncoscépio rigido
repermeabilizando-se o BPD até ao BLID (Fig. 2 e 3).

O exame histolégico desta massa mostrou ser constituida por muco e fibrina.

A doente veio a falecer e 0 exame necrépsico diagnosticou um adenocarcinoma com
disseminag¢ao maciga a ambos os pulmades.

FERNANDO RODRIGUES

Hospital Fernando da Fonseca
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