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Apresentacao

Caro/a Leitor/a

Ndo é incomum pacientes irem ao Pneumologista ou a outros colegas com sintomas de
dispnéia, inclusive podendo ter sibilos, ou sintomas que podem ser facilmente confundidos
com doencas pulmonares obstrutivas.

Nesta edicdo, lhes é apresentado um caso de dispnéia com sibilos que n3o é relacionado a
asma. Muitas vezes, especialmente em populagdo idosa, é necessario observar outros sinais
e sintomas e nos atentar para outras possibilidades diagnésticas.

“Quando as pessoas me perguntam qual a coisa mais importante na vida, eu respondo: Apenas
respire!”
Yoko Ono

Dr. Fabio Eiji Arimura
Editor-Chefe do Pneumologia Paulista
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Caso Clinico

Paciente masculino, 75 anos, com quadro de sibilancia
e tosse seca desde novembro de 2022, apds inicio de
contato diario com animal doméstico. Na historia clinica,
paciente possuia Doenca de Parkinson desde 2020 e disfagia
neurogénica desde 2022. Negava antecedentes de asma na
infancia e adolescéncia e negava sintomas semelhantes
anteriormente. Diante do quadro, paciente foi avaliado por
outra especialidade e diante das queixas clinicas
respiratorias, feito diagndstico de asma, e introdugdo de
terapia broncodilatadora. Diante da ndo melhora e
manutencdo de queixas, procurou atendimento com
médico pneumologista, em abril de 2023. Ao exame fisico
notava-se a presenca de sibilos inspiratérios e expiratérios
em regido interescapular direita. Solicitado tomografia de
térax devido apresentagdo clinica atipica para um quadro
de asma brénquica

A tomografia de térax realizada evidenciou a presenca
de uma imagem com densidade dssea em bréonquio-fonte
direito, mais bem visualizada na janela de mediastino (fig.
1) que obliterava parcialmente a luz bronquica local.
Prosseguida a investigacdo com a realizagdo de
broncoscopia flexivel (BF), em maio de 2023 que evidenciou
a presenca de um corpo estranho (CE) recoberto por tecido
de granulacdo em bronquio intermédio a direita (fig. 2). A
macroscopia, o corpo estranho se assemelhava a uma
vértebra de animal, possivelmente uma ave (fig. 3).

Discussao

“Nem tudo o que sibila é asma!”. Essa frase, atribuida
ao otorrinolaringologista americano Chevalier Jackson,
considerado por muitos o “pai da endoscopia respiratéria”
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exatamente pela sua expertise e casuistica de retirada de
corpos estranhos na via aérea e proferida na década de

Figura 1 — A e B: Tomografia de térax de 01/2023, cortes axiais de
janelas de mediastino e parénquima, respectivamente, demonstrando
presenga de imagem com densidade 6ssea em bronquio-fonte direito.



RN/
0/1
Eh:A1 Cmad

Comment

0 2023
14:09: 114

cvp:1

RN/
0/1
Eh:A1 Cm:1

Figura 2 - A e B: Imagens broncoscdpicas de corpo estranho em segmento brénquico intermédio, recoberto por tecido de granulagéo circundado e

mucosa enantematica e friqvel. Cortesia: Bianca Fidelix Espindula.

Figura 3 — A: Imagem de corpo vertebral de ave retirado de via aérea do paciente. B: Destaque para corpo vertebral semelhante. C: Em detalhe, pinga

de apreenséo utilizada no procedimento. Cortesia: Bianca Fidelix Espindula.

1930, ainda hoje continua atual. Sibilos sdo ruidos
respiratorios adventicios continuos, podendo surgir tanto na
inspiragdo, quanto na expiragdo. Sdo achados comuns em
pacientes com quadros de broncoespasmo e obstrugdo de
vias aéreas, sendo que uma das causas mais frequentes é a
asma bronquica. ! Entretanto, inimeras outras condig¢bes
também podem cursar com esse sinal semioldgico, tais como
aspiragdo pulmonar, estenose de traqueia, tumores de vias
aéreas centrais, dentre outros. Abaixo listamos as principais
causas de sibilos, excluindo asma (quadro 1). A abordagem
de pacientes com queixa de sibildncia e/ou sibilos ao exame
necessita de uma histdria clinica bem investigada, além de
exame fisico, que ndo se limita apenas a ausculta pulmonar,
e exames subsidiarios, que podem ser muito Uteis no
contexto de investigagdo diagndstica, em especial a
espirometria e os exames radioldgicos toracicos.

A aspiragdo de corpo estranho em vias aéreas, embora
incomum, é uma situagdo potencialmente ameacgadora a
vida. ? Individuos com risco aumentado para aspiragdo
incluem criangas, idosos, pessoas sob intoxicag¢do por alcool

ou drogas, e portadores de doengas neuro cognitivas.
Alimentos sdo a forma mais comum de obstrugdo, e
causam a maioria dos quadros graves associados a essa
condicdo que pode levar a morte. Em criangas
especialmente, devido ao pequeno diametro da arvore
traqueobronquica, o CE pode se alojar em vias aéreas
proximais, causando estridor e insuficiéncia respiratéria
aguda e levar a ébito. Em adultos, por outro lado, o cenario
mais comum é a impactagdo em vias aéreas mais distais,
usualmente na arvore bronquica a direita, devido ao seu
alinhamento mais retificado. Entre os adultos, diversos
estudos demonstram maior incidéncia em grupos entre
45 e 60 anos de idade. Dentre os sintomas mais comuns,
destacam-se tosse, sibilancia, dispneia, dor toracica,
hemoptise e pneumonia recorrente pds-obstrutiva. 3 A
gravidade e apresentacao dependem do grau de obstrugdo
da via aérea, sendo que a obstrugdo total ou subtotal de
uma via aérea proximal pode resultar em um quadro de
asfixia potencialmente fatal. Dessa forma, o diagndstico
imediato é de suma importancia, e seu postergamento
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Quadro 1: Causas de sibilos excluindo-se asma

Obstrugao das vias aéreas

superiores extratoracicas

Obstrugao das vias aéreas
superiores intratoracicas

Obstrugao das vias aéreas
inferiores

Gotejamento pés-nasal
Disfungéo de cordas vocais
Amigdalas hipertrofiadas
Tumores de vias aéreas altas
Abscesso retrofaringeo
Edema ou estenose de laringe
Laringocele

Paralisia de corda vocal

Traqueomalacia

Policondrite recidivante
Artrite cricoaritenoide
Granulomatose com poliangiite

Estenose traqueal

Tumores de vias aéreas
Aspiracao de corpo estranho
Bdcio intratoracico
Traqueobroncomegalia

Compressbes vasculares

DPOC

Bronquiectasias

Edema pulmonar

Aspiracao de conteudo digestivo
Embolia pulmonar

Bronquiolites

Fibrose cistica

Sindrome carcinéide

Linfangite carcinomatosa

Infecgbes parasitarias
Broncoespasmos de causas variadas
(anafilaxia, inalagdo de gases toxicos,
pés-viral, medicamentosa,
sindrometoracica aguda, etc.)

DPOC (Doenga pulmonar obstrutiva cronica) .
* Adaptado de J Bras Pneumol. 2013;39(4):518-520.

pode resultar em condi¢des cronicas, tais como
bronquiectasias, abscesso pulmonar, pneumonias de
repeticdo, pneumotdrax ou casos semelhantes a asma. *

Determinar a natureza do CE é um desafio para o
broncoscopista. O planejamento prévio e a escolha dos
materiais que poderao ser utilizados sdao fundamentais para
a segurancga e sucesso do procedimento. Os corpos
estranhos podem ser classificados em 1) organicos e 2)
inorganicos. Os organicos incluem ossos de peixes ou
galinhas, carne, pedacos de frutas ou vegetais, sementes, e
tendem a ser o grupo predominante (47%). Os inorganicos
incluem moedas, palitos, pecas de plastico, dentre outros.
Os corpos estranhos organicos tendem a causar mais
complicagdes devido a sua habilidade de absorcdo de
umidade, o que, usualmente, resulta em obstrucdo aérea
e pneumonia poés-obstrutiva. Geralmente, a aspiragao
ocorre de maneira acidental. Entretanto, causas
iatrogénicas como dentes, proteses dentdrias e pecas de
instrumentais quebrados podem se alojar na via aérea,
inadvertidamente, durante procedimentos como por
exemplo a intubagdo oro traqueal, laringoscopia ou
abordagens dentarias. 3

A propedéutica inicial de pacientes com suspeita de
aspiracao de CE inclui radiografia de térax pdstero-anterior
e lateral, sendo que, em casos especificos, pode-se solicitar
tomografia computadorizada de tdérax para auxilio de
localizagdo e determinag¢do de natureza, uma vez que
fornece informagGes mais detalhadas quando comparada
a radiografia convencional. Outros exames, tais como
ultrassonografia intra-operatdria e fluoroscopia também
podem ser Uteis, a depender da suspeicdo de acometimento
distal. Corpos organicos, geralmente, sdo radioluscentes,
enquanto inorganicos sao radiopacos. 3

Embora a broncoscopia rigida (BR) seja preferivel e,
ainda, o padrdo ouro para a remogao de CE, a broncoscopia
flexivel (BF) é cada vez mais importante no tratamento de
pacientes adultos, devido a sua maior disponibilidade e
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possibilidade de se realizada com sedagdo consciente. *Em
um estudo retrospectivo incluindo 40 pacientes (Rodrigues
AJ, et al) ¢, a extragdo com BF foi bem-sucedida em 33
pacientes (82,5%), enquanto em 6 (15%) foi-se necessaria
a BR. O broncoscopista encarregado pelo procedimento
deve estar apto a utilizar tanto a BF, quanto a BR, uma vez
gue o numero de tentativas malsucedidas aumenta o risco
de complicagGes, tais como deslocamento do CE para dentro
de vias aéreas centrais, edema, sangramento e perfuragdo
de mucosa brénquica, e pneumotdrax. ¢ No procedimento
de retirada de corpos estranhos, pode ser necessdrio o uso
de pingas especificas para essa finalidade, de diferentes
calibres, maior abertura e de formato em cesta (basket) que
facilitam a acoplagem do CE e sua consequente retirada.
Casos em que a retirada do CE é considerada dificil para ser
performada com apenas um procedimento podem ser
manejados com abordagem cirurgica. Sedacgado leve é a mais
comum para a BF a fim de que o procedimento termine o
mais breve possivel. Entretanto, nos ultimos anos, é cada
vez mais usada sedac¢do de moderada a profunda, para
gue tenhamos menos movimentos irritativos e maior
tempo para que métodos, como a crioterapia, possam ser
empregados.’

No caso apresentado, o paciente foi submetido a BF com
pinga flexivel de preensdo. Apds o procedimento, ele
retornou ambulatorialmente com resolugdo total de queixas
respiratérias. A espirometria, tinhamos a auséncia de
disturbio ventilatdério obstrutivo. O paciente foi
encaminhado para avaliagdo de degluticdo com equipe da
fonoaudiologia e orientado a manter seguimento com
neurologia clinica.
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