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Imagens Endosc6picas* 

Endoscopic Views 

* Trabalhos concorrentcs ao "Premio de Fotografia Endosc6pica Rcspirat6ria - 2000", iniciativa da ｄｩｲ｣｣ｾ｡ｯ＠ da Sociedade Portugucsa de Pncumologia, 

como apoio da Smith Kline Beecham Farmaceutica 
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CASO CLINICO No 1• 

Neurinoma da traqueia 

Neurinoma e urn tumor benigno cuja ｬ ｯ｣｡ｬ ｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ na traqueia e rara podendo mimetizar mal 

asmatico. Caso clinico: rapaz de 12 anos que recorre ao SU por tosse, ･ｸｰ｣｣ｴｯｲ｡ｾ｡ｯＬ＠ dispneia 

e pieira com 3 meses ｣ｶｯｬｵｾ｡ｯＮ＠ Admitido na UCI por insuficiencia respirat6ria, pneumomedi-

astino e enfisema subcutaneo. Radiografia toracica: hipotransparencia da base pulmonar 

esquerda com sinais indirectos de ate I ectasia confirmada por TAC. 

8roncoscopia: massa tumoral na parede posterolateral esquerda da traqueia, lumen traqucal 

rcduzido, ｳ･｣ｲ･ｾＶ･ｳ＠ purulcntas obstruindo 89 e 810 csquerdo (Figs. I e 2). Fe ita cxcrcsc 

cirurgica do tumor. Histologia: neurinoma. Melhoria clinica, gasimctrica e radio16gica. 

8roncoscopia de controlo: abundante tecido de ｧｲ｡ｮｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ a envolver pontos de sutura. ｅｸｴｲ｡ｾｩｩｯ＠

de tccido de ｧｲ｡ｮｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ e pontos de sutura. Traqueia com calibre e mobilidade normal (Fig.3). 
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Fig. 1- Massa tumoral implantada na parede posterior e lateral esquerda da traqueia, ｲ･､ｵｾｩｩｯ＠

do lumen traqueal a urn ｴ･ｲｾｯ＠ do normal, abundantes ｳ･｣ｲ･ｾＶ･ｳ＠ purulentas obstruindo 

89 e 8 I 0 esquerdo 

* Vencedor do '"Premio Fotografia Endosc6pica Respirat6ria- 2000'" 
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Fig. 2- Massa tumoral obstruindo lumen traqueal 

Fig. 3- Abundante tecido de ｧｲ｡ｮｵｬ｡ｾｴｩｩｯ＠ a envolver pontos de sutura. Extra9iio de tecido de 

granula9iio e pontos de sutura ap6s o que se verificou boa mobilidade da traqueia com 

calibre normal 
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CASO CLINICO No 2· 

Corpo estranho no bronquio intermediario 

Doente do sexo masculino, de 59 anos de idade, fumador de 45 UM/ano, que inicia quadro 

clfnico caracterizado por tosse seca, dispneia acessual, pieira, e posteriormente fcbre, sendo-lhe 

diagnosticado pneumonia. Efectuou antibioterapia, scm regressao das altcra,.6cs imagiol6gicas, 

pclo que lhe foi requisitada fibroscopia, que revelou a presen'<a de corpo estranho (courato) 

localizado no bronquio lobar inferior direito, extrafdo por broncoscopia rfg ida. 0 doente nao 

rcfcria hist6ria clfnica de aspira,.ao previa ao inicio do quadro clfnico. 

LUIS MANUEL CARREIRO 

Unidade de Tecnicas lnvasivas Pneumol6gicas 

Hospital Pulido Valente 

Fig. I 

* 2• Classificado do "Prcmio Fotografia Endosc6pica Respirat6ria - 2000" 
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CASO CLINICO No 3• 

Tubcrculose endobronquica - aspccto cndoscopico pouco habitual 

Docntc de 30 anos. scxo masculino. infectado pclo virus de imunodeficit!ncia, com Kaposi 

cutanco, e em tratamento por tuhcrculose pulmonar desde ha 2 mcscs. A fibroscopia mostrava 

duas pcqucnas massas mamilonadas no ramo de divisiio superior do bronquio lobar superior 

csqucrdo 0 examc anatomopatol6gico revclou "process<? inllamat6rio com granulomas 

cpitcli6idcs. aspecto histol6gico compativd com tuberculose em actividade". 

JOSE CEPEDA RIBEIRO 

Unidadc de Tccnicas ln\'asi\'as Pneumo16gicas 
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Fig. I 

• JD Classiticado do "Premio Fotogratia Endosc6pica Respirat6ria - 2000" 
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CASO CLINICO No 4 

ｍ･ｴ｡ｳｴｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ endobronquica de neoplasia do colon 

Doente do sexo masculino com antecedentes de neoplasia do colon que efectuou 

fibroscopia por suspeita de envolvimento secundario do pulmiio. 0 exame endosc6pico 

mostrou a ーｲ･ｳ･ｮ ｾ ｡＠ de massas multiplas multinodulares envolvendo a arvore bronquica direita. 

0 exame anatomopatol6gico revelou Ｂｩｮｦｩｬｴｲ｡ｾｩｩｯ＠ bronquica por adenocarcinoma bern 

diferenciado, sendo o padriio citoarquitectural, compatfvel com metastase de neoplasia do 

colon". 
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Fig. l 
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CASO CLINICO No 5 

Fistula broncopleural de coto bronquico 

Doente sexo masculino, submetido a lobectomia inferior direita por neoplasia do pulmao, 

que posteriormente desenvolve clfnica sugestiva de fistula broncopleural, confirmada por 

fibroscopia. 0 exame endosc6pico revelou a presen9a de pcqueno orificio de cerca de 3mm no 

coto do bronquio lobar inferior direito, confirmando a presen9a de trajecto fistuloso. 
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Fig. I 
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