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Imagens Endoscopicas * 

Endoscopic Views 

Trabalhos concon'entes ao "Premio Fotografia Endosc6pica Respirat6ria- 2001", iniciativa da ｄｩｲ ･｣ｾｬｩｯ＠ da Sociedade Portuguesa 

de Pneumologia, como apoio da Glaxo Smith Kline 
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CASO CLINICO Not* 

Tumor pscudo-inflamat6rio da traqucia 

Doentc de 27 anos de idadc, scxo fcminino. que aparccc com sintomatologia de asma c 

que c tratada como tal durante mcscs scm rcgrcssao total de sintomas. ate ao momcnto em 

que tcm cxpcctora\1io hcmo pt6 ica. Efcctuada broncofibroscopia que demonstra a existen-

cia de volumoso tumor de limites bem dcfinidos que ocupa quasc toda a circunfercncia 

traqueal e que acaba por scr exeisado por via cirurgica- tumor pscudo-inflamat6rio da tra-

queia. 

Estudo funcional respirat6rio demonstrou. na eurva fluxo-volume, um marcado acha-

tamento das curvas ins c expirat<lria que normalizou ap<ls a irllcrven\1io cirurgica. 

Trcs a nos passaram e ex ames endose6picos de follow-up tcm sido normais. 

JORGE PIRES 

Chefe de Servi\O de Pncumologia do Centro Hospitalar de Coimbra 

Fig.l 

* Vencedor do "Premio Fotografia Endosc6pica Respirat6ria- 200 I" 
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CASO CLINICO No 2• 

Papiloma!Papilomatose traqucal . 

Docntc do sexo masculino, de 80 anos de idade, com hist6ria de dispneia para pcquc-

nos esfor<;;os, c ortopncia. Broncoscopia rcvclou a 6 em das cordas vocais oclusao quase 

total da traqueia por massa tumoral multilobulada (Fig. I). Efcctuou terapeutica endosc6pi-

ca com LASER YAG com ､･ｳｯ｢ｳｴｲｵｾ｡ｯ＠ total. Recidiva tumoral ccrca de 6 meses depois 

(Fig.2), com ｲ ｣ ｰ｣ｲｭ｣｡｢ｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ do lumen ap6s ､ｩ｡ｴ｣ｲｭｯ｣ｯ｡ｧｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ (Argon Plasma). Tra-

qucia com palencia c calfbrc normal (Fig 3). 

LUIS MANUEL CARREIRO 

Unidade de Tccnicas lnvasivas Pneumol6gicas 

Hospital de Pulido Valente 

Fig. I 

* 2° Classificado do "Premio Fotografia Endosc6pica Respirat6ria - 2001" 
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Fig. 2 

Fig. 3 
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CASO CLINICO No 3• 

Amiloidose 

A.D.F., scxo masculino, 57 anos, ra9a branca. Refcria falta de arc ronceira, tosse seca 

ligeira c accssos de respira9lio e tossc estridulodosa, com varios meses de cvolu9lio. Nega-

va pieira. Rcalizada broncofibroscopia em Agosto/98, revelou tumora9lio de superffcie lisa 

c com nco-vasos a superficie, que abarca toda a prega ariepigl6tica esqucrda, scm atingi-

mcnto das cordas vocais. Orientado para a Otorrinolaringologia, foi submetido a laringec-

tomia parcial. Diagn6stico anatomopatol6gico- Amiloidose. 

YVETTE MARTINS 

Assistente Hospitalar de Pneumologia 

S. Pncumologia- Centro Hospitalar de Coimbra 

Fig. 1 

* 3° Classificado do "Premio Fotografia Endosc6pica Respirat6ria- 200 I" 
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Fig. 2 
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CASO CLINICO No 4 

Imagem endoscopica de fistula broncoesofagica 

J.O.N.P., 58 anos, internada na UCI (Cirurgia Programada) do HSJ ap6s ter sido sub-

metida a cirurgia esofagica (esofagostomia e clampagem distal do es6fago) por ruptura 

esofagica e mediastinite ap6s ､･ｧｬｵｴｩｾ｡ｯ＠ de espinha de peixe. Posteriormente desenvolveu 

abcesso mediastfnico. Observou-se fuga de ar na sonda nasogastrica tendo-se efectuado 

broncofibroscopia onde se visualizou no bronquio principal esquerdo lesao fistulosa de 

tamanho considcravcl. Posteriormente a doente foi submetida a cirurgia taracica com 

encerramento da ruptura bronquica. 

ANT6NIO MORAIS, VENCESLAU HESPANHOL, ADRIANA MAGALHAES, 

AGOSTlNHO MARQUES 

ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do Hospital Sao Joao 

Fig. 1 - Imagcm a nfvel da carina, observando-se ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ da ffst4la na 

regiao postero-lateral da parte dH>tal do bronquio principal esquerdo 
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Fig. 2- lmagem na parte distal do BPE proxima da fistula 

Fig. 3- Imagem da fistula 
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Fig. 4- Imagem da fistula com provavel conteudo digestivo 
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CASO CLINICO No 5 

Traqueobroncomegalia- Sfndrome de Mounicr-Kuhn 

Docntc do scxo masculino, 33 anos, fumador, com hist6ria de ｩｮｦ｣｣ｾｯ｣ｳ＠ rcspirat6rias 

de ｲ･ｰ･ｴｩｾｬｩｯＮ＠

A radiografia de t6rax nlio apresentava ｡ｬｴ｣ｲ｡ｾＶ･ｳ＠ relcvantcs c a T AC tonicica mostra-

va ｡ｬｴ｣ｲ｡ｾＶ･ｳ＠ compatfvcis com algumas bronquicctasias bilaterais c aumento do diamctro 

traqueal (Fig.3). 

Fez broncoscopia que cvidenciou ｡ｬｴ･ｲ｡ｾＶ･ｳ＠ compatfvcis com traqucobroncomegalia 

(Sfndromc de Mounicr-Kuhn): 

Cordas vocais c laringc normais; volumosa lraqueobroncomegalia com divcrtfculos e 

recessos na traqueia e br6nquios principais; carcna flacida, m6vel "tipo acordcon"; flaci-

dcz c colapso faci l dos br6nquios principais; ｳ･｣ ｲ ｣ｾｯ｣ｳ＠ muco purulcntas e sinais inflamat6-

rios bilateral mente (Figs.! ,2,3 ). 

A bi6psia br6nquica mostrou infiltrado inflamat6rio linfoplasmocitario e areas de 

exsudado fibrino lcucocitario com ｰｲ｣ｳ｣ｮｾ｡＠ de col6nias de actinomyces. 

J ALMEIDA*, J MOURA E SA*, S NEVES*, M FERRAZ*, H LENCASTRE** 

* Unidadc de Broncologia, Departamento de Pncumologia, 

** ｓ｣ｲｶｩｾｯ＠ de Cirurgia Cardiotoracica, 

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 

Fig. I 
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Fig. 2 

K Fig. 3 
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CASO CLINICO No 6 

Estenose traqueai 

J.T., sexo masculino, 40 anos, ra9a branca. Em I 996, na sequencia de Pancreatite 

Aguda Grave, esteve intemado numa UCI, por insuficiencia respi rat6ria grave, com entu-

ba9lio orotraqueal prolongada seguida de traqueostomia, e ventila9lio assistida durante 2 I 

dias. Em Abril/99, e por apresentar epis6dios de ·dispneia alta, e orientado para realiza9lio 

de broncofibroscopia que revela estenose acentuada da traqueia, motivo pelo qual foi pro-

posto para cirurgia. Foi efectuada ｲ｣ｳｳ･｣ｾＱｩｯ＠ de 4 ancis traqucais c anastomose topo a topo 

a 22/04/99 que decorre sem ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｯ･ｳＮ＠ Em Maio/00, por apresentar dispneia para 

medios esfor9os, foi realizada broncofibroscopia que revela estenose traqueal no local da 

anastomose. 

JORGE PIRES 

Chefe de Servi9o de Pneumologia 

S. Pneumologia- Centro Hospitalar de Coimbra 

Fig. I 
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CASO CLINICO No 7 

Fistula traqueocutanca em doente traqueostomizada submetida a Iongo perfodo 

de ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ med1nica 

Docnte do sexo feminino, submetida a traqueostomia e ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ meciinica prolonga-

da. Ja em ambulat6rio foi-nos enviada por suspeita de trajecto cutlineo fistuloso no local da 

traqueostomia. A fibroscopia mostrou na parede anterior da traqueia a presen<;a de fistula 

traqueocutlinea. 

JOSE CEPEDA RIBEIRO 

Unidade de Tecnicas Invasivas Pneumol6gicas 

Hospital de Pulido Valente 

Hospital de Pulido Valente 

Fig. I 
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CASO CLINICO No 8 

Tumor maligno da cpiglotc 

Doente de 61 anos, sexo masculino, tendo anteriormente siclo submetido a Jobectomia 

inferior direita por neoplasia do pulmao (carcinoma epiderm6ide) . Posteriormente foi 

novamente submetido a lobectomia inferior esquercla tambcm por carcinoma ep iderm6ide. 

Cerca de um ano depois efeetuou fibroscopia para avaliac;ao de hemoptises, que revelou a 

presenc;a de pequena massa na parede anterior da epiglote. que o exame anatomo-

patologieo revelou tratar-se igualmente de carcinoma epiderm<iide. 

JOSE CEPEDA RIBEIRO 

Unidade de Teenicas lnvasivas Pneumol6gicas 

Hospital de Pulido Valente 

Fig. 1 
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CASO CLINICO No 9 

Corpo estranho no Bronquio principal esquerdo 

Docntc do scxo fcminino, de 70 anos de idade, com hist6ria de dispneia acessual, pici-

ra, e tosse niio produtiva. A tac tor<icica revelava imagem densa ao nfvcl do bronquio prin-

cipal esquerda (BPE), tendo a fibroscopia mostrado a ｰｲ･ｳ･ｮｾ｡＠ de corpo estranho (osso) 

localizado no infcio do BPE, cxtrafdo por broncoscopia rfgida. Esta doente referia hist6ria 

clfnica de ｡ｳｰｩｲ｡ｾｩｩｯ＠ previa ao infcio do quadro clfnico. 

LUIS MANUEL CARREIRO 

Unidadc de Tccnicas lnvasivas Pncumol6gicas 

Hospital de Pulido Valente 

Fig. 1 
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CASO CLINICO No 10 

Estenose da traqueia 

A.M.S.C., 72 anos, sexo masculino. lntemamento nos HUC (Med Ill e Med Intensiva) 

por pneumonia extensa, com entubac;:ao orotraqueal e ventilac;:ao mecfiniea durante 15 dias. 

Teve alta a 08/11 e no dia 14/11 notou agravamento progressivo da dispneia motivo pelo 

qual reeorre ao SCJ no dia 17, apresentando estridor no exame objectivo. A broncofibros-

copia realizada revelou estenose traqueal a cerca de 2cm das cordas vocais, com oriffcio de 

cerca de 4mm de diametro. Orientado para cirurgia, foi submetido a resseec;:ao de 4 ancis 

traqueais e anastomose topo a topo, sem complicac;:oes. 

YVETTE MARTINS 

S. Pneumologia - Centro Hospitalar de Coimbra 

Fig. 1 
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Fig. 2 
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CASO CLINICO No 11 

Histiocitoma fibroso maligno (rccidiva bronquica) 

A.P., 84 anos, sexo masculino. Submetido a lobectomia media e ｲ･ｳｳ･｣ｾｩｩｯ＠ ｡ｴｦｰｩｾ｡Ｎ＠ de 

S3 direito em 98, o diagn6stico anatomopatol6gico da ｰ･ｾ｡＠ revelou tratar-se de ｕｉｔ｜ＮｾｩＺ［ｴｩｯﾭ

citoma fibroso maligno, com invasiio da margem cirurgica. Em Jan/01 verifica agrava111en-

to. progressive da dispneia, motivo pelo qual realiza telerradiografia do t6rax que revela 

atelectasia.total do campo pulmonar direito. A broncofibroscopia mostrou recidiva (tumor 

no bronquio principal dircito que condiciona obstru<;iio total). 

YVETTE MARTINS 

S. Pneumologia- Centro Hospitalar de Coimbra 

Fig.l 
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CASO CLINICO No 12 

Traqueobroncomegalia- Sindrome de Mounier-Kuhn 

Doente do sexo masculino, de ｲ｡ｾ｡＠ negra, nlio fumador, trabalhador da constrw;ao 

civil. 

Internado no ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Medicina com o diagn6stico de ｩｮｦ･｣ｾｬｩｯ＠ respirat6ria e medi-

cado empiricamente com Eritromicina. 

Referia antecedentes de urn internamento hospitalar ha 1 ano tambem por ｩｮｦ･｣ｾｬｩｯ＠

respirat6ria. 

Apesar da melhoria clfnica, a persistencia de ｡ｬｴ･ｲ｡ｾＶ･ｳ＠ no Rx do t6rax levou a realiza-

ｾｬｩｯ＠ de uma broncofibroscopia que mostrou uma traqueomegalia (Fig. I) com septos trans-

versais (Fig.2) alguns em fundo de saco (Fig.3), broncomalacia c broncorreia, aspectos 

compatfveis como diagn6stico de traqucobroncomegalia ou sfndrome de Mounicr-Kuhn. 

FERNANDO RODRIGUES 

Hospital Fernando da Fonseca 

Fig. 1 
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Fig. 2 

Fig. 3 
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CASO CLINICO No 13 

Tuberculose ganglionar 

Crian11a caucasiana de 6 anos de idade, com hist6ria de tosse arrastada e febrieulas 

com cerca de 1 mes de evoluifliO, polimedicado com antibi6ticos e mucoliticos. 

Recorre ao ServiifO de Urgcncia e ap6s Rx do t6rax que mostra urn alargamento do 

hilo direito faz uma broncoscopia que mostra urn n6dulo esbranquiifado submucoso que 

faz protusao na parede intema do BPD (Fig. I) e que abre para dentro do lumen com a pas-

sagcm do broncosc6pio (Fig.2). idcntificando-sc aquclc material como caseum. 

FERNANDO RODRIGUES 

Hospital Fernando da Fonseca 

Fig.l 
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Fig. 2 
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CASO CLINICO No 14 

Neoplasia do pulmao 

Mulhcr de rar;;a negra, de 52 anos, internada com o diagn6stico de tuberculosc miliar. 

A TAC tonicica mostrava multiplas imagcns nodularcs milimetricas c urn n6dulo cavitado 

de maiores dimcns5es localizado ao LSD. 

0 agravamcnto rcspirat6rio por atelectasia do pulmao dircito levou a rcalizar;;ao de 

uma broncoscopia que mostrou urna rnassa branco-nacarada niio sangrantc que ocluia todo 

o 13PD (fig. I). 

Foi possfvcl ressecar praticarnentc toda a massa com a pinr;;a do broncosc6pio rfgido 

rcpcrmcabilizando-sc o BPD ate ao BUD (Fig. 2 e 3). 

0 exarnc hi stol6gico dcsta rnassa mostrou scr constitufda por muco c fibrina. 

A docntc veio a falcccr e o cxarnc necr6psico diagnosticou urn adenocarcinoma com 

disscmi nar;;ao rnacir;;a a ambos os pulm5es. 

FERNANDO RODRIGUES 

I lospital Fernando da Fonseca 

Fig. I 
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Fig. 2 

Fig. 3 
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