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Definicoes

» Espaco circunscrito
que pode apresentar
conteudo liquido ou
gasoso, geralmente
com parede fina e bem
definida e recoberta
por epitélio

» Espaco contendo gas,
de qualquer tamanho,
que possui paredes
finas.

» Uma massa no interior do

parénquima pulmonar, que
sua porcao central
apresentou necrose de
liquefacao, a qual foi
expelida pela arvore
bronquica, deixando espaco
com conteudo aéreo,
contendo ou nao liguido.
Espaco contendo gas no
interior do pulmao com
paredes com espessura
acimade 1 mme
geralmente apresentando
contornos irregulares.




Causas

» Bolhas de enfisema Neoplasias pulmonares
» Histiocitose Langerhans (massas cavitadas)

» Linfangioleiomiomatose Xllj)bercumsel
» Cistos congénitos SCesso pulmonar

Granulomatose
» Pneumatoceles por

estafilococo Ml
Pneumatoceles por

» Metastases estafilococo
Metastases
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Paredes espessas e
Irregulares

Carcinoma
Indiferenciado de
grandes células




Bolhas ou
Cistos com
paredes finas

Enfisema
pulmonar
avancado
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SUPURACOES BRONCOPULMONARES

Doencas infecciosas com producdo de
grande quantidade de secrecao
purulenta a partir dos pulmoes.

.



SUPURACOES BRONCOPULMONARES

» Abscesso Pulmonar
> Pneumonia Necrotizante
> Pneumatoceles
- Tumor Abscedado

Bronquiectasias

> Umidas

- “Secas”: Sequelas de Tuberculose Pulmonar
Cistos Infectados

Sequestro Pulmonar

Malformacao Adenomatoide Cistica (MAC)
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ABSCESSO PULMONAR

Unico
Pneumonia
aspirativa
Tumor
escavado
CE

Multiplos
Pneumatoceles

Metastases
cavitadas

Embolia séptica




ABSCESSO PULMONAR

A. Unico " A. POR OBSTRUCAO BRONQUICA
> ASPIRACAO

+ POR DIMINUICAO NIVEL DE CONSCIENCIA
(ALCOOLISMO, CONVULSOES, ANESTESIA
GERAL, SEDACAO, COMA)

- DOENCA NEUROLOGICA CRONICA
o > TUMOR ENDOBRONQUICO
. Multiplos . CORPOS ESTRANHOS (OSSO DE PEIXE,

\ FRANGO, TAMPA DE CANETA, SEMENTES
ETC)

B. POR NECROSE DO PARENQUIMA

- PNEUMONIAS (15%)
- NEOPLASIA COM NECROSE CENTRAL
- EMBOLIA SEPTICA




QUADRO CLINICO

» AGUDO

- Febre, leucocitose, escarro purulento

- Rx: consolidacao pneumonica ou cavitacao
parénquimatosa de parede espessa

» INSIDIOSO (ASPIRACAO CRONICA)

- Pulmao direito € 2x mais frequentemente atingido
que o esquerdo
> Fistula broncopleural

- Empiema: 1/3 dos pacientes com pneumonite
anaerobica e Y2 dos com pneumonia necrotizante




- Comunitario:
S aureus, St. viridans
- Nosocomial: Gram -

K. pneumoniae, Proteus sp, E coli,

- Aspirativas: flora mista e
anaerébios
> Imunossuprimidos:

Patdgenos inusuais. Sa/monella sp,
Legionella. P. carini,

bronquica




ABSCESSO P




ABSCESSO PULMOI
com cancer de pu
a necrose é excéntrica

Ca. broncogénico
Escavado LIE




ABSCESSO PULMONAR

TRATAMENTO

A. CLINICO
> ANTIBIOTICOTERAPIA ( 30 ~90 dias)
- DRENAGEM POSTURAL
> FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
> BRONCOSCOPIA
- RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
- DIAGNOSTICO DE TUMORES

B. CIRURGICO
- DRENAGEM EXTERNA

- PUNCAO GUIADA POR TC / US
- A CEU ABERTO
- RESSECCAO PULMONAR




ABSCESSO PULMONAR

» Antibioticoterapia:

E.V. 1-2 semanas - oral até completar 4-12 semanas
> Penicilina-20 milhdes U/d

> Clindamicina - 600 mg EV 6/6h

- 85-90% de resposta clinica em 1-2 semanas

- Resolucao radiografica em 2-5 meses

i Cefalosporina 3°ger.

Nosocomial< Aminoglicosideos
Imipenem

.



ABSCESSO
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Drenagem com Pigtall
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Alteracao anatomica
irreversivel caracterizada pela
dilatacao de um ou varios
segmentos bronquicos.




BRONQUIECTASIAS

Classificaciio Etiologica

CONGENITAS ADQUIRIDAS

» Discinesias Ciliares » Sequelas de Tuberculose
> S. Kartagener » PGs pneumonias,
» Fibrose Cistica coqueluche
» Deficiéncia de IgA » Obstrucao bronquica
» Deficiéncia de alfa-1- > Intrinseca
antitripsina - ASPIRACAO: cronica ou de
» Deficiéncia de cartilagem corpos estranhos
bronquica - Extrinseca
> Sindrome de Williams- - HIPERTROFIA DE
Campbell LINFONODOS

» Sequestro Pulmonar » Pneumonite actinica



BRONQUIECTASIA

4

QUADRO CLINICO

Infeccao de repeticao
Expectoracao purulenta
Toalete bronquica diaria
Halitose

Hemoptise

Ao exame: roncos e sibilos

.
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BRONQUIECTASIA

DIAGNOSTICO

» RX TORAX

» BRONCOGRAFIA ( estudo contrastado
da arvore bronquica - abandonado)

» TC CORTES FINOS

.



BRONQUIECTASIA

CLASSIFICACAO
» TIPOS ANATOMICOS

o Cilindricas
> Fusiformes
o Saculares

» DISTRIBUICAO
> LOCALIZADAS
> DIFUSAS OU MULTISSEGMENTARES

.



Bronquiectasia
iImagens em “favo de

Bronquiectasias
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Bronquiectasias
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Sequela de tuberculose em apice D




A UMD MEDICINA DIAGNOSTICA A UMDE MELRCINA DIAGNOS TICA ¥
Rel ALVARO O SOUZA SHVA Rel ALVARO Df LA !




Sindrome de Kartagener* 2>

Situs inversus, Sinusite cronica e Bronquiectasias

* Kartagener M., Pol6nia, 1930




Sindrome de Kartagener »»




BRONQUIECTASIAS TRATAMENTO

CLINICO Formas difusas, bilaterais

Visa reduzir a supuracdo, controlar exacerbacoes, a hemoptise e evitar a progressao
para a insuficiéncia respiratoria.

Fisioterapia respiratoria - drenagem postural
Suporte nutricional

Antibidticos (7-10 dias) exacerbacoes
Broncodilatadores

Reposicao IV de alfa-1-antitripsina (nos casos indicados)

CIRURGICO' Formas localizadas

A resseccdo visa controlar a supuracao, a halitose, evitar o
sangramento e a progressao para outros lobos

Menor ressecao cirurgica possivel

= Formas difusas podem ser indicacdo de transplante bilateral



Hemoptise Tratamento

» Clinico
> Deitar sobre o pulmao doente
- Benzodiazepinico VO (Diazepan 10mg ou Midazolan
5mg 8/8h)
> Inibidor da tosse (Codeina 30mg VO)

- Reposicao volémica (cristaloides / concentrado de
hemacias)

o Evitar broncodilatadores

- Correcao da coagulacao (vitamina K, antagonista da
heparina, plasma fresco)




Hemoptise - tratamento

» Broncoscopia
- Rigida
- Anestesia geral
- Hemoptise volumosa
- Controle da via aérea
- Aspiracao eficiente
- Lavagem com solucao salina gelada
> Flexivel

- Sedacdo e anestesia topica
- Bloqueador bronquico com balonete

» Arteriografia com embolizacao

» Ressecgao pulmonar (segmentar/lobar)
- preferencialmente eletiva !!



Tratamento Clinico - Drenage
fisioterapia

of r. miadie 10DE

Drainage of basal segments
of r. lower lobe




Bronquiectasias o©
selecionado para
' SC o 358mm

Sl S

ST 2.1z2







parénquima pulmonar ou
mediastino.




Cisto broncogénico

» Intraparenquimatosos
» Mediastinais

» Comunicantes
» Nao—-comunicantes

» Sintomaticos
» Assintomaticos

.



Cisto Broncogénicos

» Sintomas
- Tosse persistente
- Raramente, estridor, dispnéia ou disfagia.
- Geralmente assintomaticos

» Exames:
> RXx torax
- Tomografia de torax




Cisto broncogenico subcarinal




Lesao cistica subcarinal »

A tomografia permite a medida da densidade da lesao permitindo a
identificacao de conteudo fluido (0 a 30 UH).




Nivel liqUit0




CISTO

pulmonares temr




Cistos Broncogeénicos

» Tratamento
- Resseccao cirurgica
- Sintomaticos

- Assintomaticos: para prevenir
Infeccao
Compressao de via aérea







Malformacao adenomatoide cistica

» Lesao congeénita

» TC torax: massa pulmonar com formacoes
cisticas

» Complicacoes:
- Lesoes hiperinsufladas (expansivas)
> Infeccoes
» Tratamento
- Operacao mandatoria
- Se assintomatico, operar para prevenir
complicacoes




Malformacao adenomatoide cistica




Sequestro Pulmonar

» Malformacao caracterizada pela presenca de
tecido pulmonar nao-funcionante que recebe
toda ou parte de sua irrigacao de um vaso
anomalo

» Formas:
> Intra-lobar
- Extra-lobar

» Diagndstico
- Massa ou area de bronquiectasia em lobos inferiores

- Arteriografia ou Angio-TC: identificacao do vaso
andmalo

» Tratamento: resseccao cirurgica
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