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RESUMO

A tuberculose endobronquica ¢ diagnosticada por
broncofibroscopia ou por exames post-morten em
15% a 42% dos doentes que tenham tido tuberculose
pulmonar activa. Estes doentes apresentam um certo
grau de estenose endobrénquica em 90% dos casos.

A tuberculose endobrénquica pode dar origem a
estenoses intraluminais importantes, que aparecem
alguns meses ou anos apos terminado o tratamento
antibacilar.

O diaganostico por vezes ndo € facil. O diagnosti-
o precoce ¢ importante porque a estenose pode ser
tratada cirurgicamente ou com corticoterapia, a fim
de evitar as complica¢des tais como a intolerdncia ao
esforgo, as pneumonias de repetigdo, as bronquiecta-
sias, a destruigdo pulmonar e a insuficiéncia respira-
toria. Perante estas consideragdes, os autores decidi-
ram analisar a importancia da broncoscopia de
intervengdo no tratamento alternativo das estenoses
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endobrénquicas consequentes da tuberculose pulmo-
nar antiga.

Os autores estudaram sete doentes, trés homens e
quatro mulheres, que desenvolveram estenoses
graves cerca de 7,2 anos apos terem sido tratados por
tuberculose pulmonar. A média de idades, quando da
apresenta¢do das estenoses, era de 48 anos. Os
sintomas principais eram a tosse, a intolerdncia
progressiva ao esforgo e as infecgdes respiratorias de
repeti¢do.

A totalidade das lesdes estenosantes foram detec-
tadas na traqueia e no brénquio principal esquerdo.
Todos estes doentes tinham uma oclusdo parcial
grave (= 80% do lumen) da traqueia e/ou brénquio
principal, contudo alguns também apresentavam
traqueomalacia e/ou distor¢do fibrética da arvore
brénquica.

Todos os doentes foram submetidos a dilatagdo
endobronquica com baldes endobrdonquicos ¢/ou
broncoscopio rigido, seguida de colocaglo de
proteses de silicone.

EEm quatro doentes a dilatagdo foi complementada
com utilizagdo de Nd Yag Laser.

As complicagdes principais foram a hemorragia
num caso (<100 ml) e hipoxémia transitoria em trés
casos.

A melhoria clinica, radiologica e funcional, foi
constatada e documentada. Os autores consideram
que a dilatagdo endobrénquica com baldes endo-
brénquicos e/ou broncoscépio rigido complementa-
da ou ndo com Nd Yag Laser seguida de colocagdo
de proteses de silicone, sdo técnicas alternativas de
tratamento das estenoses das vias aéreas causadas por
tuberculose pulmonar

COMENTARIO

As estenoses endobrénquicas secundarias a
tuberculose pulmonar sdo mais frequentes do que
pensamos, sendo o seu diagnostico precoce importan-
te. A tosse persistente, a intolerancia progressiva ao
esforgo e as infecgdes respiratérias de repeti¢do
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devem alertar para a existéncia de uma eventual
estenose endobronquica o que deve obrigar a reali-
zagdo de uma broncofibroscopia diagndstica.

Analisando o trabalho destes autores pensamos
que perante o diagnostico de estenoses endobrénqui-
cas secundarias a tuberculose pulmonar, a terapéutica
endoscopica ¢ uma alternativa segura e eficaz, con-
forme se pode concluir e do follow-up clinico,
radiologico e funcional dos doentes e da auséncia de
complicagdes major.

Palavras-chave: Baldes endobronquicos; Laser;
Proteses de silicone; Broncoscopio rigido

AS NOSSAS LEITURAS

MENSAGEM

* Asestenoses endobronquicas tardias aps
tuberculose pulmonar sdo relativamente
frequentes.

A valorizagdo dos sintomas sugestivos de
eventual obstru¢do endobrénquica obriga
a broncofibroscopia diagnostica.

e A broncoscopia de intervengao (dilatagdo
com baldes endobronquicos e/ou broncos-
copio rigido e subsequente colocagdo de
proteses) também tem um papel importan-
te na terapéutica alternativa das estenoses
endobrénquicas, secundarias a tuberculose
pulmonar.
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