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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Laerte Pastore Junior’

Homem, 68 anos de idade, em pds-operatério
de esofagectomia por videotoracoscopia devido a
adenocarcinoma de eso6fago, apresentou escape aéreo
pelo sistema de drenagem toracica Thopaz* (Medela,
Baar, Suica) com fluxo aproximado de 3,0-3,5 L/
min como complicagdo do procedimento cirdrgico.
O exame fisico mostrou sons respiratérios normais
bilateralmente, além de drenagem habitual de fluido
pelo dreno (150-200 mL/dia) e TC de térax em corte
sagital sem alteragGes evidentes em anatomia brénquica
(Figura 1). Foi solicitada broncoscopia para exame da
arvore bronquica, suspeitando-se de fistula aérea em
arvore superior.() Realizou-se uma bidpsia incisional
de lesdo vilosa enegrecida e vegetativa (Figura 2) do
bronquio fonte direito. O exame microbioldgico direto
e culturas revelaram Aspergillus niger (Figura 2), sem
comprometimento vascular. O diagndstico de aspergilose
endobronquica (AE) foi realizado.

A AE é uma doenca rara caracterizada pelo crescimento
de Aspergillus sp. dentro do Iimen bronquial. A AE é
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Figura 1. Corte sagital de TC de térax. Ndo ha evidente
identificagéo da lesdo vegetante em bronquio primario direito
e secundarios (incluindo bronquio do lobo superior direito)
por esse método de imagem.
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uma forma ndo invasiva da aspergilose, e muitos casos
tém o diagnostico incidental em pacientes submetidos
a broncoscopia por outras razdes que ndo a suspeita
diagndstica inicial.® O paciente foi tratado com voriconazol
e micafungina por duas semanas.® Apds um més, ndo
havia sinais clinicos de aspergilose invasiva ou complicagoes
do tratamento.
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Figura 2. Em A, imagem demonstrando lesdo macroscopica
em bronquio do lobo superior direito por Aspergillus niger. Em
B, fotomicrografia por método microbioldgico direto (H&E;
aumento, 150x).
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