Cartas ao Editor

Traqueobroncopatia osteocondroplastica: achados tomograficos,
broncoscopicos e histopatologicos

Tracheobronchopathia osteochondroplastica: computed tomography,
bronchoscopy and histopathological findings

Sr. Editor,

Homem, 41 anos, com histéria de infeccdes de vias aéreas
de repeticdo desde a infancia e tosse cronica com alteragio da voz
h4 sete anos. Foi realizada laringotraqueobroncoscopia, que reve-
lou lesdes nodulares esbranquicadas nas paredes anterolaterais
da traqueia e na por¢cdo mais proximal dos bronquios principais,
cujo material foi enviado para estudo histopatolégico (Figuras 1A
e 1B). A tomografia computadorizada (TC) mostrou diminutos
nédulos submucosos, sésseis, subcentimétricos, alguns calcifi-
cados, nos diferentes niveis da traqueia, predominando nos dois
tercos inferiores, e também no bronquio principal direito. Nao havia
estreitamento luminal significativo e, tipicamente, poupava a
parede membranosa posterior da traqueia (Figuras 1C e 1D).

O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial
com controle sintomético das queixas.

Traqueobroncopatia osteocondropldstica é uma doenca be-
nigna, cronica, rara, que acomete preferencialmente o sexo mas-
culino (M:F = 3:1), com as manifestacdes predominando entre a
quinta e a sétima décadas de vida"?). Diversos fatores tém sido
associados, como infec¢des cronicas, agentes quimicos ou medi-
camentosos, alteracdes degenerativas teciduais, desordens do
metabolismo do calcio e fésforo e amiloidose®*.

A doenga ¢ geralmente assintomatica’?>% ¢ o seu diagnés-
tico, na maioria das vezes, é achado incidental em broncoscopias

para investigacdo de outras afec¢des ou com propésito terapéutico
ou ainda em séries de necropsia'’. Quando sintomitica, a tosse é
o principal achado, presente em cerca de 66% dos casos.

A laringotraqueobroncoscopia é o exame que, em geral, le-
vanta a suspeita diagnéstica e o achado cléssico é a presenca de
nédulos esbranquicados, de contornos lisos, consisténcia endure-
cida, tipicamente nas paredes cartilaginosas dos anéis traqueais e
das por¢des proximais dos bronquios principais”®.

A'TC é um exame que contribui para a confirmacao do diag-
néstico, pelos seus achados, que compreendem espessamento
da superficie interna da cartilagem traqueal com leses nodula-
res irregulares, sésseis, calcificadas ou nio, focal ou difusa, pou-
pando a parede posterior (membranosa) da traqueia e levando a
estreitamento do limen nas areas acometidas'"">*%? A TC ¢é
muito sensivel na deteccdo da calcificagio caracteristica dos né-
dulos, na definicio da extensio e distribuicdo das estenoses tra-
queobrdnquicas, assim como na caracterizacio das complicacdes
— atelectasias, bronquiectasias, pneumonias pés-obstrutivas®!?),

O estudo histopatolégico mostra que os nédulos sdo cresci-
mentos osteocartilaginosos submucosos. Surgem combinag¢des
varidveis de tecido fibroso, cartilaginoso, 6sseo, hematopoiético e
matriz proteica acelular mineralizada. O epitélio que reveste esses
nédulos pode ser normal, de aspecto inflamatério ou metaplasico™®.

Alguns autores consideram que os achados broncoscépicos
e radioldgicos sdo suficientes para firmar o diagnéstico, principal-
mente nos casos em que ¢ dificil a realizagdo da bipsia">®.

O prognéstico é bom, na maioria dos casos, e o tratamento
s6 sera requisitado quando houver complicac¢des, principalmente

estenose traqueal e/ou bronquica‘?.
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Figura 1. A: Laringotraqueobroncoscopia:
nédulos esbranquicados nas paredes ante-
rolaterais da traqueia (setas). B: Histopa-
tologia. HE, 20x. Focos de metaplasia
escamosa na traqueia (seta). C,D: TC do
térax com contraste no plano axial (C) e
apos reformatacédo coronal (D) mostrando
micronddulos, alguns calcificados, nas pa-
redes anterolaterais da traqueia (setas).
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Hemangioma hepatico gigante pedunculado

Giant pedunculated hemangioma of the liver

Sr. Editor,

Mulher, 28 anos, previamente higida, apresentando massa
palpavel no hipocondrio direito hé trés anos, evoluindo com des-
conforto local nos tltimos 20 dias. Ultrassom (US) demonstrou
processo expansivo, mais bem caracterizado por tomografia com-
putadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), que mostraram
massa solida e bem delimitada, em continuidade com o figado
por um fino pediculo originando-se no segmento V e estendendo-
se caudalmente até a pelve, medindo 18,0 x 9,4 x 5,2 ¢cm, com
caracterfsticas e padrio de realce sugestivos de hemangioma (Fi-
guras 1A e 1B). Optou-se pela resseccdo cirdrgica, em razdo dos
sintomas da paciente e do risco de tor¢do, e 0o anatomopatolégico
confirmou o diagnéstico (Figura 1C).

Figura 1. A: TC de abdome total com contraste
oral e venoso, corte sagital mostrando, na fase
venosa, massa no hipocondrio/flanco direito, de
contornos bem definidos, em continuidade com
o figado, apresentando padréo de realce periférico
globuliforme e centripeto, demonstrando fino pe-
diculo originando-se no segmento V. B: RM, corte
coronal ponderado em T1 SPGR, na fase tardia,
mostrando homogeneizagao da lesao e identifi-
cando pediculo em contiguidade com o parén-
quima hepético (seta). C: Pega cirlrgica da le-
sao pedunculada azul-avermelhada, de aspecto
cirrético, mostrando pediculo em contiguidade
com o parénquima hepatico.
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Hemangioma é o tumor hepatico benigno mais comum ¥,

apresentando prevaléncia de 0,4—20% em autépsias’>®. Em sua
maioria s3o pequenos, assintométicos e encontrados incidental-
mente em exames de imagens!" %>,

Embora néo haja consenso quanto as dimensdes para defini-
¢do de um hemangioma gigante, que variam de 4 a 10 cm na
literatura, sabe-se que as formas exofiticas sio muito raras, espe-
cialmente as pedunculadas' > tendo o primeiro caso sido re-
latado por Ellis et al. em 1985, e até 2013, 24 casos foram descri-
tos na literatura"¥.

Os hemangiomas pedunculados, quase na metade dos ca-
s0s, s30 sintomaticos ao diagnéstico", podendo determinar, como
qualquer lesdo gigante, compressdo das vias biliares intra-hepati-
cas, de estruturas vasculares ou de 6rgios adjacentes, manifes-
tando-se com dor, saciedade precoce, hemorragia, ictericia, ndu-
seas e vomitos! 12568 Ag principais complicacdes encontradas
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