J Bras Pneumol. 2017;43(2):150-150
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37562016000000096

IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Ex-fumante de 72 anos, sexo masculino, procurou
seu médico com relato de tosse e escarro hemoptoico.
Negava astenia, perda de apetite e perda significativa de
peso. Foi transferido para uma unidade de emergéncia
e se envolveu em um acidente de transito durante a
transferéncia inter-hospitalar, resultando em politrauma
(incluindo trauma toracico). No momento da admissdo,
apresentava estabilidade hemodinamica, dispneia, amnésia
e lesdo no couro cabeludo. A ausculta pulmonar revelou
murmdurio vesicular e roncos bilaterais.

A radiografia de torax (Figura 1) evidenciou padrdo
alvéolo-intersticial no pulméo direito, e a TC de tdrax
(Figura 2) revelou espessamento da parede posterior
do bronquio principal direito e redugdo do calibre da
emergéncia do mesmo e também do calibre distal do
bronquio do lobo superior direito.

Dados o contexto de trauma toracico e os achados de
imagem, realizou-se broncoscopia para coleta de secregdes
bronquicas, LBA e amostras de bidpsia. A broncoscopia
revelou mucosa violacea edematosa, juntamente com
infiltrado de acantdcitos, no brénquio do lobo superior
direito; diminuigdo do Iimen dos brénquios segmentares;
e necrose caseosa semelhante a “pingos de cera de vela”
(Figura 3). Os resultados da broncoscopia (sem evidéncias
de sangramento ativo) nos permitiram excluir ruptura
bronquica por trauma. A microscopia direta e a cultura
bacteriana das secregdes bronquicas levaram ao diagndstico
de tuberculose endobrénquica, sendo o agente etioldgico
identificado como complexo Mycobacterium tuberculosis.

Figura 1. Radiografia de térax em incidéncia posteroanterior
revelando padrdo alvéolo-intersticial no pulméao direito, com
sinais de perda de volume ipsilateral.
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Apesar dos avancos nas modalidades diagndsticas,
o diagndstico de tuberculose endobroénquica continua
representando um desafio. A TC de térax e a broncoscopia
sdo ferramentas valiosas para a obtencdo do diagnéstico
patoldgico.

Figura 2. TC axial de térax evidenciando espessamento da
parede posterior do brénquio principal direito e redugdo do
seu calibre, bem como irregularidades na emergéncia do
brénquio do lobo superior direito.

Figura 3. Imagem broncoscdpica evidenciando o aspecto da
lesdo antes da bidpsia: infiltrado de acantdcitos; diminuigdo
do Iimen dos brénquios segmentares; e necrose caseosa
semelhante a “pingos de cera de vela”.
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