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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Uma mulher de 68 anos de idade com miastenia gravis
foi submetida a TC de térax, a qual revelou massa sdlida
com 4 cm no mediastino anterior, compativel com timoma
(Figura 1). Um bronquio traqueal tipo II, originando-se
3 c¢cm acima da carina, foi detectado como um achado

Figura 1. TC axial de térax mostrando massa sélida no
mediastino anterior (asterisco), compativel com timoma.
Observa-se brénquio traqueal (bt) originando-se da traqueia (T).
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incidental na TC (Figura 2). Foi programada cirurgia eletiva
(toracoscopia). Um bloqueador endobronquico foi colocado
no bronquio fonte esquerdo através de um broncoscépio
rigido para ventilar o pulmao direito. Um tubo orotraqueal
(9 mm) com cuff foi colocado acima da ramificagdo do
bronquio traqueal para ventilar adequadamente todas
as areas do pulmdo direito. Os cirurgides toracicos
ressecaram com sucesso o timoma do mediastino anterior
por abordagem toracoscdpica esquerda.

A presenca de anomalia congénita assintomatica da
arvore traqueobrénquica em pacientes de cirurgia toracica
pode ser um desafio ndo sé para os cirurgies toracicos,
mas também para os anestesistas. A anomalia mais comum
(relatada em até 3% da populagdo) € o bronquio traqueal
que supre o lobo superior direito. Quando se considera
a ventilagdo pulmonar unilateral nesses pacientes,
0s anestesistas devem evitar o bloqueio do brénquio
traqueal colocando um blogueador brénquico a esquerda
e um tubo traqueal proximalmente ao nivel do bréonquio
traqueal, de forma que todas as areas do pulmao direito
possam ser ventiladas. Nosso caso destaca os desafios
cirtrgicos e também as implicacdes do manejo das vias
aéreas do paciente que apresenta bronquio traqueal e
massa do mediastino anterior.

traqueal (setas).

Figura 2. (A) TC coronal e (B) TC com reconstrugdo volumétrica proporcionando uma melhor representagdo do bronquio
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