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RE lMO 

A tubcrcu lose cndobronqutca c dtagnosttcada por 

broncolibrolicopia ou por examcs post-morten em 

15° o a 42° o dos docntes que ten ham ttdo tubcrculose 

pulmonar acttva. Estes doentes apresentam um certo 

grau de cstcnose endobr6nqutca em 90% dos casos. 

A tuberculose endobronquica pode dar ongem a 

estenoses tntralummats nnponantcs, que aparecem 

alguns meses ou anos ap6s termtnado o tratamento 

anttbactlar 

0 dtaganosttco por vezes n:lo e facil 0 dtagn6sti-

co precoce e importante porque a cstenose pode ser 

tratada ctrurgtcamenlc ou com corticoterapia, a tim 

de evitar as compllcacOes tais como a intolerancia ao 

csforyo, as pneumontas de repeticilo, as bronqutccta-

stas, a destrutt;ilo pulmonar e a insuficiencia respira-

tona Perante estas coostderacoes, os autores dectdi-

ram analtsar a imponancia da broncoscopta de 

mtervencao no tratamento alternattvo das estenoses 
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endobronquicas consequentes da tuberculose pulmo-

nar antiga. 

Os autores estudaram sete doentes, tres homens e 

quatro mulheres, que desenvolveram estcnoses 

graves cerca de 7,2 anos ap6s terem sido tratados por 

tuberculose pulmonar. A media de idades, quando da 

apresentacilo das estenoses, era de 48 anos Os 

smtomas princtpais eram a tosse, a intolcrancia 

progrcssiva ao csforco cas infeccoes rcspirat6rias de 

repeticao 

A totahdade das lcs(')es estenosan tcs foram dctcc-

tadas na traqucia e no br6nquto pnnctpal csqucrdo. 

Todos estes doentes tinham uma oclusao parctal 

grave( - 80% do lumen) da traqueta e/ou br6nqu10 

pnnctpal , contudo alguns tambcm aprescntavam 

traqucomalncia e/ou dtstorcllo fibr6ttca da arvore 

bronqUtca 

Todos os doentcs lbram submcttdos a dtlatac;ilo 

cndobronquica com ｢｡ｬ ｾ｣ｳ＠ cndobronquicos e/ou 

broncosc6pio rigido, scguida de colocac;ao de 

pr6teses de silicone. 

Em qualro doemes a dt latac;ao fot complcmentada 

com utilizacao de Nd Yag Laser . 

As compltca<(Oes pnnctpais foram a hemorragta 

num caso (< 100 ml) c htpoxemta transit6na em tres 

casos. 

A melhoria clinica. radiol6gica e funcional, foi 

constatada e documenlada. Os au1ores constderam 

que a dtlatac;ao endobronquica com baloes endo-

bronquicos c/ou broncosc6pio rigido complcmcnta-

da ou nao com Nd Yag Laser segutda de coloca<(ilo 

de pr6teses de silicone, sao teen teas altemativas de 

tratamento das cstcnoscs das vias acrcas causadas por 

tuberculose pulmonar 

COM ENT ARIO 

As estenoses endobronquicas secundanas a 

tubcrculose pulmonar sao mais frcquentes do que 

pensamos, sendo o seu diagn6stico precoce imponan-

te A tosse persistente, a mtolerancia progresstva ao 

csfor<(o e as infecc;Oes respirat6rias de repetic;ao 
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devem alertar para a existencia de uma eventual 

estenose endobr6nquica o que deve obrigar a reali-

ｺ｡ｾ｡Ｚｯ＠ de urn a broncofibroscopia diagn6stica. 

Analisando o trabaLho destes autores pensamos 

que perante o diagnostico de estenoses endobr6nqui-

cas secundarias a tuberculose pulmonar, a terapeutica 

endoscopica e wna alternativa segura e eficaz, con-

forme se pode concluir e do .follow-up clinico, 

radio16gico e funcional dos doentes e da ausencia de 

｣ｯ ｭｰｬｩ｣｡ｾｯ･ ｳ＠ major. 

l>aJavras-cbave: Haloes endobr6nquicos; Laser; 

Pr6leses de silicone: Broncosc6pio rigido 
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AS NOSSAS LEITURAS 

MENSA GEM 

• As estenoses endobr6nquicas tardias ap6s 

tuberculose pulmonar silo relativamente 

frequentes. 

• A ｶ｡ｬｯｲｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ dos sintomas sugesuvos de 

eventual obstrw;:ao endobronquica obriga 

a broncofibroscopia diagn6stica. 

• A broncoscopta de ｩｮｴ･ｲｶ･ｮｾｙ｡ｯ＠ (di latac;ao 

com baJoes endobr6nquicos e/ou broncos-

c6pio rigido e subsequente coloca¥iiO de 

pr6teses) tam bern tem um papel tmportan-

te na terapeutica alternativa das estenoscs 

endobronquicas, secundarias a tuberculose 

pulmonar. 
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