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Bronquio traqueal: revisaode 17 casos

J. CHAVES CAMINHA', MIGUEL FERRAZ®, SERGIO ALEXANDRINO', IMOURA E SA*

RESUMO

O' bronquio tragueal constitui uma variagcio anatémica que na
maioria dos casos carece de significado patologico, embora o seu
conhecimento seja necessirio ao broncologista. A sua valorizagao deve
ser feita no contexto clinico.

Na grande maioria dos casos, o brénquio traqueal tem origem no
tergo inferior da traqueia, na sua parede direita, dirigindo-se para o
hemitorax direito. O seu diagnéstico pode ser feito por endoscopia
bronquica, embora a sua confirmagio e caracterizac¢iio 6 sejam possiveis
por broncografia.

As principais formas anatémicas deé bronquios traqueais sdo
representadas por: | —um verdadeiro bronquio supranumerdrio, que
pode estar em rela¢ao com tecido pulmonar funcional ou apenas com
tecido pulmonar mal formado; 2 — por um brénquio anémalo de
nascimento ectépico alto, habitualmente o apical do lobar superior
direito; 3 — pela localizagdo ectopica de todo o brénquio lobar superior
direito.

Neste contexto fizemos a revisdo de 17 casos de bronquio traqueal
diagnosticados no Sector de Broncologia do Centro Hospitalar de Gaia,
no periodo compreendido entre 1986 e 1992, tendo-se realizado um total
de 9476 exames endoscopicos bronquicos, a que corresponde uma
incidéncia de 2.79 por 1000 endoscopias.

Todos os casos tinham localiza¢ao na parede lateral direita do tergo
inferior da traqueia. Em 7 casos tratava-se de um bronquio supranume-
rario. Em 9 casos correspondia a localizagio ectopica do segmento apical
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do lobar superior direito ¢ em apenas um caso todo o lobar superior
direito tinha emergéncia alta na traqueia. Em nenhum dos casos quer o
motivo da endoscopia quer a sintomatologia se relacionavam com a

existéncia do brénquio traqueal.

SUMMARY

The tracheal bronchus is an anatomical anomaly of tl;e tracheobron-
chial tree, often without clinical significance. However, the bronchologist
must know it and its importance is dependent of the existence of related

clinical sintoms,

In most of the cases the tracheal bronchus is located in the lower third
of the right wall of the trachea. The diagnostic can be made by bronchos-
copy but its correct caracterization needs a bronchography.

There are three main anatomical forms of tracheal bronchus:

1. a supranumeric bronchus in relation with normal or abnormal

lung tissue

2. the right apical segment direclty branched from the trachea

3. adisplaced right upper lobar bronchus

We revised 17 cases of tracheal bronchus diagnosed at the Broncho-
logy Unit of Centro Hospitalar de Gaia between 1986 and 1992, for a
total of 9476 bronchoscopic examinations what means an incidence of

2.79 for each 1000 bronchoscopies.

All the tracheal bronchus diagnosed were located in the right lung,
begining at the lower third of the right wall of the trachea. In 7 cases it
was a supranumeric bronchus. In 9 cases the right apical segment was
supplied by a tracheal bronchus and in 1 case the tracheal bronchus was
a displaced right upper lobe bronchus. In all these cases the tracheal
bronchus was an accidental finding with no relation with the simptoms

that lead to broncoscopy.

INTRODUCAO

O bronquico traqueal corresponde, na maioria dos
casos, a um bronquio com origem no ter¢o inferior da
parede traqueal direita, com trajecto para o hemitérax
direito (1.2.3.4). A sua frequéncia foi referida como de
dois casos em cada aproximadamente 1000 bronco-
grafias  (4), numa altura em que o recurso a esta
técnica era indubitavelmente mais frequente. Actual-
mente € mais correcto analisar a sua frequéncia em
termos de endoscopia bronquica, muito embora seja
a broncografia o; unico 'método para confirmar ¢
caracterizar de modo inequivoco. a presenga de um
bronquio tragueal ((5).
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Existem as seguintes formas anatomicas principais
de bronquio traqueal (1,6,7) (Fig. 1):

» Frequentemente trata-se de uma variante anato-
mica, sem significado patologico real, isto €, 0
bronquio traqueal ¢ de facto um brénguio
normal, de nascimento ectdpico; destinado quer
ao lobo superior direito, quer apenas a um
segmento, habitualmente o apical do lobo
superior direito (Fig. 1A e B).

« Num segundo grupo, o bronquio traqueal ¢ um
bronquio supranumerdrio, dirigindo-se para um
segmento do lobar superior direito, habitual-
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Fig. 2 = Cortes de TAC toracica. A — (Janela Pulmonar): A seta
indica orificio anémalo contendo ar com origem na parede direita
da traqueia, acima do nivel da carena. B — (Janela Mediastinica)
Mesmo aspecto, em nivel mais distal, sendo evidente a esquerda

a volumosa massa tumoral que justificou a realizagao de TAC
toracica.

de 37 anos, com minimo de 16 dias e maximo de 70
anos. Em nenhum dos casos que podemos observar se
constatou existir rela¢do entre a anomalia bronquica
¢ a clinica, tendo o seu diagnostico sido feito por
casualidade no decurso de broncoscopia motivada por

Vol. IN°3

224

contextos clinicos que podem ser apreciados no
Quadro 1.

Na nossa experiéncia tivemos oportunidade de
diagnosticar 9 casos de localizagdo ectdpica do
segmento apical do lobar superior direito (Fig. 2), 7
casos de bronquio traqueal supranumerario (Fig. 3) e
apenas | caso em que todo o brénquio lobar superior
direito tinha emergéncia ectopica na parede direita do
tergo inferior da traqueia.

A frequéncia de aparecimento de um brénquio tra-
queal foi de aproximadamente 2.79 casos por cada
1000 broncoscopias. Em nenhum dos casos o bron-
quio traqueal tinha significado patologico. Em apenas
| caso havia associa¢do a outras malformagdes
congénitas. Todos os casos tinham localizagdao na
parede direita do ter¢o inferior da traqueia e, de
acordo com outras séries, fo1 mais frequente a locali-
zagao ectopica do segmento apical do lobo superior
direito. Num niimero apenas ligeiramente inferior de
casos o bronquio traqueal correspondia a um bronquio
supranumerario. A localizagdo ectopica de todo o
bronquio lobar superior direito € substancialmente
mais rara, tendo sido observada por nés em apenas |
caso.

Fig. 3A — Aspecto endoscopico:

Bl (apical) emerge alto na
parede direita da traqueia, acima do nivel da carena. Vemos
também o BPD ¢ o BPE.
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QUADRO 1
Bronquio Traqueal - 17 casos diagnosticados no Sectorde Broncologiado CH Gaia

NOME | SEXO | IDADE MOTIVO DA BRONCOSCOPIA BRONQUIO TRAQUEAL
JHS M S6anos | Hemoptises. Suspeitade Neoplasia: Bronquio Supranumerdrio
1/3inf. da Traqueiaa Dta.
AMNS M 15anos || Hemoptises ‘Bronquio Supranumerério
173 inf.da Traqueiad Dta.
vaxe | £ | 3ranos | DerramePleurl Bronquio Supranumerério
Suspeitade Linfoma 173 inf.daTraqueiad Dta.
ASP M 32anos | Asmadesdecrianca Bronquio Supranumerério
Hipertransparéncia pulmonaresquerda 1/3inf daTraqueiad Dta.
IAFL M 3lanos | Pneumoniadeevolugioarrastada Brénquio Supranumerério
imediatamente antes do inicio
do Brong, Prinic. Dto.
e M T0anos Seque!asdc,‘fubérculose‘ BrbnquioSupmnumeréﬁo
Care/ Cel. Escamosas 1/3inf. da Traqueiaa Dta.
AP M 60anos: | Massatumoral hilaresq. Bronquio Supranumerario
Adenocarcinonia 173 inf. daTraqueiaa Dfa:
NS M Slanos: | Hemoptises Bl direito ectopico
Sequelasde Tuberculose 173inf, daTraqueiad Dia;
SIVES F Ranos Corpo Estranhono’Lobo Sup; Dio; Bl direitoectopico
13 infidaTraqueiaa Dta:
VAL ¥ Slanos. |/ Hemoptises : Bl direitoectopico(a)
‘Suspeitade Neoplasia 173 inf. da Traqueiaa Dta.
NHISR M 63anos: | LBA.Suberose. Tosse. Bronquite Bl direitoectopico
1/3inf daTraquéiaa Dia
DMRO M S6anos, | Hemoptises. Lobectomialnf. Dta. Bl direitoectopico
hi 10 anos porbronquiectasias 1/3inf.da Traqueiad Dta.
G M 55anos . | ‘Sequelasde T.P. Emagrecimento. Bl direitoectopico
1/3inf. da Traqueiaa Dia:
(CH(G1 M 22an0s: | Hemoptises Bldireitoectopico
1/3inf. da Traqueiaa Dta:
SEAM F 22meses | Suspeita(w/confirmada) de Corpo Estranho Bl direitoéctopico
173 inf. daTraqueiad Dta.
| $4 M Jlanos | LBA.Patologialnteérsticio B1direito ectopico
1/3inf daTraqueiadDta.
MCRR | F I6dias | Suspeita(n/confirmada)de fistula traqueo-esofagica Lobar Sup. Dto. ectépico
1/3inf.daTraqueiad Dia;

A broicografiarevelouaindadilatagiocilindroide do B2 direito e existénciade Apical e Sub~Apical do Lobar Inferior Direito:
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Fig. 4A — Recem nascido de 16 dias com malformagao congeni-
ta: fenda palatina, polidactilia e suspeita nao confirmada de
fistula traqueoesofagica. A broncoscopia rigida mostra que todo
o LSD direito emerge alto na parede lateral da traqueia, acima do
nivel da carena.

Fig. 3B — Mesmo caso da Fig. 3A: broncografia direita sendo
evidente a localizagao acima do nivel da carena do B1 (apical).

Fig. 4B — A broncografia direita confirma que todo o LSD tem
origem acima do nivel da carena, apresentando também altera-
¢oes difusas de contorno e calibre.
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DISCUSSAO

O bronquio traqueal constitui. uma variagio
anatomica que, na maioria dos casos; carece de
significado patolégico. Contudo, deve ser salientado
que estdo descritas na literatura situagdes patologicas
dependentes da existéncia de um bronquio traqueal.
TOMODA (9) descreve um caso de dificuldade de
entubagdo traqueal num doente com emergéncia
ectépica de todo o bronquio lobar superior direito, em
que o tubo endotraqueal condicionava uma hipoventi-
lagao aparentemente inexplicavel deste territorio
pulmonar. Em 1988 foi publicada uma revisdo de 6
casos (10) de criangas com doenga respiratoria grave,
que apresentavam bronquio traqueal. Em 4 destes
casos a existéncia de bronquio traqueal nao influenci-
ou o curso clinico e associava-se a outras malforma-
¢oes graves, nomeadamente atrésia esofagica, doenga
cardiaca congénita e anomalias das artérias pulmona-
res. Nos restantes 2 casos havia relagao entre a exis-
téncia do bronquio traqueal e o problema respiratorio.
Na nossa série, em apenas | caso de localizagdo

BRONQUIO TRAQUEAL. REVISAO DE 17 CASOS

ectopica de todo o bronquio lobar superior direito, se
associavam outras malformagoes congénitas, concre-
tamente polidactilia e fenda palatina. Estao igualmen-
te descritos casos de pneumonia cronica recidivante
(11), de associagao com doenga quistica do pulmao
(12) e de enfisema localizado (13).

Todos os casos de bronquio traqueal diagnostica-
dos tinham localizagao a direita. Estdo descritos
brénquios traqueais esquerdos, todavia bastante mais
raros (14), Estes.contrariamente aos da direita,
poderdo estar estenosados na sua origem € serem
responsaveis por enfisema obstrutivo (1.13).

De acordo com a nossa experiéncia ¢ com o
referido na literatura, o bronquio traqueal constitui
uma variagao anatomica rara, cujo conhecimento ¢é
necessario ao broncologista. Na grande maioria dos
casos ¢ um achado endoscopico sem significado
patologico. Contudo, a sua valorizagao deve ser feita
no contexto clinico, ja que estdo descritas situagoes de
patologia respiratoria dependentes desta anomalia.
Quando associada a outras anomalias congénitas esta
¢ emyregra a menos releévante.
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