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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Mulher de 59 anos, tabagista, com histoéria de cancer
de mama, tratada com cirurgia, quimioterapia e terapia
hormonal, deu entrada no PS com primeiro episodio de
hemoptise e tosse produtiva. Os exames de sangue eram
normais, e a TC de tdérax excluiu embolia pulmonar, mas
revelou a presenca de bronquiectasia leve e processo
infeccioso pulmonar com disseminacdo endobrdnquica.
Também mostrava a presenca de uma estrutura tubular
dentro da artéria pulmonar, provavelmente um cateter
venoso central (CVC), com uma extremidade no ramo
do segmento posterior do lobo superior direito e a outra
extremidade no ramo segmentar do segmento anterior
do lobo inferior direito, adjacente ao brénquio segmentar
(Figuras 1A e 1B). A paciente confirmou que a ponta do
CVC foi acidentalmente deixada dentro do coracdo apds
a sua retirada, sendo este achado considerado como
provavel causa de hemoptise.*? Foi solicitada cardiologia
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intervencionista; foi realizado cateterismo pulmonar que
revelou um fragmento da ponta do cateter com trajeto
envolvendo dois sub-ramos da artéria pulmonar direita,
sendo ambas as extremidades inacessiveis (Figura 1C).
No entanto, apds varios movimentos de torcdo, uma
extremidade do cateter foi recuperada para o tronco
da artéria pulmonar, tornando-a acessivel e todo o
fragmento foi retirado.
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Figura 1. TC de térax em corte axial e reconstrucdo de partes moles (em A) e em janela de pulm&o (em B) mostrando
fragmento de cateter venoso central na artéria pulmonar retirado por cateterismo pulmonar (em C).
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