Pneumologia | Caso Clinico

EP-148 - (21SPP-11556) - BRONQUITE PLASTICA: UMA CAUSA RARA DE OBSTRUGAO DAS VIAS
AEREAS

Joana Valente Dias'; Lia Oliveira? Francisco Abecasis?; Jodo Dias Cardoso?: Marta Contreiras’

1 - Servigo de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo; 2 - Unidade de Pneumologia
Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 4 - Unidade de Pneumologia de Intervengéao, Servigo de
Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Introducao / Descricao do Caso

A bronquite plastica é uma entidade rara e potencialmente grave que se caracteriza pela formacédo de cilindros fibrinosos
na arvore bronquica. Ocorre mais frequentemente em doentes com asma, fibrose quistica, drepanocitose e pos-
operatério de cirurgia cardiaca.

Menino de 5 anos, histéria sugestiva de rinite ligeira intermitente, bom desenvolvimento estaturo-ponderal, que foi
levado ao servigo de urgéncia por tosse com inicio no dia anterior, dificuldade respiratéria e prostracdo desde o dia da
admissdo. Negava febre ou histéria de engasgamento. A admissao polipneico, com tiragem global e SpO2 92% em ar
ambiente. A auscultacdo revelou diminuicdo do murmdrio vesicular a esquerda, fervores subcrepitantes e sibilos
dispersos. Realizou radiografia de térax com hipotransparéncia heterogénea e diminuicdo dos espacos intercostais a
esquerda. Analiticamente sem parametros de infecdo. Verificou-se em poucas horas agravamento do esforco respiratorio
e necessidade crescente de oxigenoterapia. Repetiu radiografia de térax que evidenciou hipotransparéncia homogénea
do campo pulmonar esquerdo e desvio homolateral da traqueia de novo. A tomografia computorizada identificou
interrupgdo abrupta da coluna aérea ao nivel do brénquio principal esquerdo condicionando uma atelectasia pos-
obstrutiva. Realizou-se broncoscopia com remogao de moldes mucofibrinosos que obstruiam a arvore traqueobrénquica.
Bacteriologia das secre¢des bronquicas negativa. Do estudo etioldgico salienta-se elevacdo da IgE total (730 U/mL).

Comentarios / Conclusoes

Apesar de rara em idade pediatrica, a bronquite plastica deve ser considerada na presenca de obstrucdo das vias aéreas e
sinais radioldgicos de atelectasia. Pode estar associada a doenca ainda nédo diagnosticada, sendo um desafio diagnéstico.
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