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RESUMO

Diverticulo traqueal é uma patologia benigna caracterizada por
invaginagoes Ginicas ou maltiplas na parede da traqueia. Condicao rara,
com poucoscasos relatados naliteraturamundial. Tem etiologias congénita
ou adquirida. A maioria dos pacientes sdo completamente assintomadticos
durante toda a sua vida, o que justifica um pequeno niimero de casos
na literatura. O diagnéstico ¢ feito por Tomografia Computadorizada
(preferencialmente helicoidal) de pescogo. O caso relato é de uma mulher
de 55 anos, portadora de asma bronquica de dificil controle atendida
no ambulatério de cirurgia tordcica de um hospital publico brasileiro
com quadro de tosse cronica e dispneia intermitentes hd cerca de dois
anos. Propedéutica com broncoscopia e endoscopia digestiva alta sem
achados anormais. Tomografia computadorizada de pescogo multislice
detectou formagao cistica de contetdo aéreo projetada para a direita da
traqueia. Submetida a cervicotomia exploradora e ressec¢io de formacio
cistica, ovdide, posterior ao lobo direito da tiredide, com comunica¢io
com a traquéia. Estudo histopatolégico evidenciou lesao constituida de
epitélio respiratdrio, achado que corroborou o diagnéstico de diverticulo
traqueal. Essa patologia foi identificada como de causa adquirida no
caso relatado, devido ao quadro de tosse cronica pela asma bronquica de
dificil controle, achados compativeis com a literatura mundial.
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ABSTRACT

Tracheal diverticulum is a benign pathology characterized by single or
multiple invaginations in the trachea wall. It is a rare condition, with few
cases reported in the world literature. Tracheal diverticulum can be either
congenital or acquired. Most patients are completely asymptomatic
throughout the life, which justifies a small number of cases reported
in the literature. The diagnosis is made by computed tomography
multi-slice of the neck. The case report is of a asthmatic 55-year-old
female, with a 2-year history of repeatedly cough and dyspnea met
in thoracic surgery clinic of a brazilian public hospital. Workup with
bronchoscopy and endoscopy with no abnormal findings. Computed
tomography multi-slice detected a paratracheal air cyst located at
the right posterolateral aspect of the trachea. The patient underwent
exploratory cervicotomy and resection of a cystic lesion, ovoid, posterior
the right lobe of the thyroid, with communication with the trachea.
The final pathological report: respiratory epithelium in the cyst wall, a
finding that corroborates the diagnosis of tracheal diverticulum. In the
case reported, the tracheal diverticulum was determined as acquired,
due to chronic cough by asthma, findings consistent with the literature.

Keywords: Tracheal Diseases; Diverticulum; Cough; Cysts.

INTRODUCAO

Diverticulo traqueal ou cisto paratraqueal ¢ uma
afec¢io benigna caracterizada por invaginagdes tnica ou
multiplas na parede da traqueia.’ Tem origem, na maio-
ria dos casos, na parede posterior da traqueia, onde os
anéis cartilaginosos sio incompletos.” E uma condigio
rara, com poucos casos relatados na literatura mundial.?
O primeiro caso relatado data de 1838 por Rokitansky.*
Tem etiologias congénita ou adquirida, que se diferem
pelos achados histopatolégicos,® e normalmente se pro-
jetam do lado direito, devido 4 presenca do esoéfago e do
arco aértico do lado esquerdo.*®

A maioria dos pacientes sio completamente assintomd-
ticos durante toda a sua vida, o que justifica um pequeno
nimero de casos na literatura. Infeccbes repetidas, tosse
cronica, disfonia e dispneia sdo sintomas possiveis, e po-
dem confundir o examinador para outros diagnésticos mais
proviéveis, como afecges digestivas e pulmonares.” O maior
estudo j4 publicado sobre o assunto trata-se de uma série de
64 casos reportado por Goo er al.® A afeccio foi um achado
incidental em cerca de 1% dos 867 pacientes submetidos a
necropsia’. Estudos radioldgicos mais recentes sugerem uma
prevaléncia maior, variando de 2% a 3,67%.%°

O diagnéstico ¢ feito por tomografia computadoriza-
da de pescogo.! Esse exame fornece informagoes como a
localizagao, tamanho, lado da lesio e auxilia na distingao
entre lesdo adquirida e congénita, pela presenca ou nio de
tecido cartilaginoso vista ao exame."! O tratamento pode
ser cirdrgico, endoscépico por cauterizagio ou tratamento
conservador (antibiéticos, agentes mucoliticos e fisioterapia
respiratdria).

O tratamento cirtrgico tem proporcionado excelentes
resultados, sem agregar morbidade significativa. A esco-
lha da melhor terapéutica deve levar em conta a idade do
paciente, o estado fisico e a presenga de sintomas, sendo a
abordagem cirtirgica reservada para pacientes jovens.'*'* A
proposta deste estudo ¢é relatar um caso de diverticulo tra-
queal em paciente do sexo feminino com passado mérbido
de asma brdénquica com um quadro clinico de dispneia in-
termitente e tosse cronica progressivos.

RELATO DE CASO

O caso descrito é de uma mulher de 55 anos, aten-
dida no ambulatério de cirurgia tordcica de um hospital
publico brasileiro. A paciente apresentou-se com qua-
dro de tosse cronica e dispneia intermitentes hd cerca
de dois anos. Quadro progressivo e com periodos de
exacerbagdo. Apresentou hd um ano episédio de insu-
ficiéncia respiratéria aguda, sendo necessdria intubacio
orotraqueal e ventilagio mecanica por curto periodo de
tempo. Os quadros de exacerbacio se caracterizavam
por intensa ansiedade associada a broncoespasmo.

Sem histdrico de febre, secregdes respiratdrias exacerbadas
ou queda do estado geral. Paciente negava sintomas de disfa-
gia, refluxo gastresofdgico e perda de peso. Passado mérbido
de asma bronquica desde a infincia de dificil controle e
tabagismo pesado (hdbito suspenso hd cerca de 10 anos).
Histdria familiar e ocupacional sem achados relevantes.

Ao exame fisico: paciente com indice de massa corpo-
ral=35, sem achados de tumoragoes ou linfoadenomega-
lias cervicais, sons respiratdrios preservados bilateralmente
e sem ruidos adventicios, ausculta cardfaca sem alteragoes.
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Exames laboratoriais dentro da normalidade. Broncoscopia
sem achados anormais. Endoscopia digestiva alta sem altera-
coes. Ressonincia nuclear magnética do pescogo evidenciou
formacio arredondada, regular em topografia paratraque-
al direita, condicionando leve deslocamento contralateral
e discreta reducdo do calibre da traqueia compativel com
conteddo aéreo. Tomografia computadorizada de pescogo
multislice detectou formacio cistica de contetdo aéreo pro-
jetada para a direita da traqueia, medindo 3,3 x 3,1 x 2,5 cm
(Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Tomografia de torax em corte axial evidenciando for-
magio cistica para -traqueal direita.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de pescogo multislice de-

tectou formacio cistica de contetido aéreo projetada para a direita
da traqueia sem evidéncia de fistula traqueocistica, medindo 3,3 x
3,1 x2,5cm.
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A paciente foi submetida A exploragio cirtirgica por
cervicotomia em colar (incisio de Kocher). Durante explo-
racdo, foi localizado abaixo do lobo direito da tireoide es-
trutura sacular dilatada, ovoide, fibroeldstica, com origem
na parede lateral direita da traqueia. Realizada dissec¢io da
estrutura e sua individualizacao, identificado e isolado nervo
laringeo recorrente direito, e posterior ressecgio da lesio da
parede posterior da traqueia. Feito reparo de pequena falha
na parede posterior traqueal com rafia simples com fio ci-
rirgico absorvivel. O ato operatdrio ocorreu sem intercor-
réncias cirdrgicas ou anestésicas. Material foi enviado para
estudo histopatolégico. Pés-operatério sem complicagoes. O
acompanhamento revelou melhora dos sintomas de tosse e
dispneia, mas com perpetuacio de crises de asma bronquica.

A andlise histopatoldgica revelou lesdo revestida por epitélio
colunar ciliado sem atipias e parede com congestdo vascular, além
de discreto edema e infiltrado inflamatério mononudear, com-
pativel com o achado clinico de diverticulo traqueal (Figura 3).

Figura 3 - Andlise histolégica da lesio mostrando lesdo revestida
por epitélio colunar ciliado sem atipias e parede com congestio
vascular, além de discreto edema e infiltrado inflamatério mono-

nuclear, compativel com diverticulo traqueal.

DISCUSSAO

Diverticulo traqueal é uma condi¢io rara, mas que nos
tltimos anos tem sido cada vez mais relatada na literatura,
especialmente por achados radioldgicos.! O diagnéstico se
concretiza por tomografia computadorizada de pescoco e se
caracteriza pela presenca de uma estrutura paratraqueal com
conteddo aéreo ou liquido conectado ou nio a traqueia. Em
estudos recentes, a tomografla computadorizada multislice,
ao avaliar 700 pacientes, encontrou essa afecgoes em cerca de
2,57% deles (18 pacientes), prevaléncia semelhante a outro
estudo que encontrou uma proporgao de 2,38%.'*" O tra-
tamento padrio-ouro ainda permanece indefinido.

E uma afecgio que etiologicamente pode ser dividida
em congénita ou adquirida. Os diverticulos congénitos sio
muito raros, mais frequentes no sexo masculino, tendem a
ser pequenos, compostos por todas as camadas de tecido da
traqueia (epitélio respiratério, musculatura lisa e cartilagem) e
decorrem de uma falha na diferenciagio do endoderma durante
o desenvolvimento da membrana da parede posterior ou do
anel cartilaginoso traqueais na sexta semana de vida fetal.?
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Os diverticulos adquiridos surgem devido a um aumen-
to da pressao intraluminal na traqueia ou devido a um trau-
ma 2 parede traqueal, os quais resultam em uma pequena
herniagio da membrana mucosa através de um ponto de fra-
gilidade da parede. Os adquiridos sio tipicamente maiores
que os congénitos, sem preponderincia por sexo e sio cons-
tituidos somente de epitélio respiratdrio e pequenas porgoes
de células musculares e de cartilagem.>'° A tosse cronica tem
se mostrado como um fator de risco fortemente associado
a0 aparecimento de diverticulos traqueais, por se relacionar
a0 aumento persistente da pressao intraluminal na traqueia.

Tosse cronica ¢ definida como a presenca de tosse por oi-
to ou mais semanas. E uma condigdo frequente na populacio
adulta, sendo autorreferida em até 10% da comunidade.”
Frequentemente, tem duragio por anos, ocasionando prejuizo
funcional e na qualidade de vida, além de ser causa de visitas fre-
quentes a servico médico de urgéncia e a especialistas.’® As prin-
cipais causas de tosse cronica sio tabagismo, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, uso de medicagoes, doengas das vias aéreas su-
periores, asma bronquica e doenga do refluxo gastro-esofdgico."”

No caso relatado os autores acreditam que o fator princi-
pal associado ao aparecimento do diverticulo foi a tosse croni-
ca, provavelmente relacionada ao quadro de asma brénquica
de dificil controle. De acordo com um estudo de 2016, a pre-
senca de tosse cronica se relaciona duplamente nos diverti-
culos traqueais. Tem papel etiolgico por aumentar a pressio
intraluminal na traqueia e é consequéncia do diverticulo, por
compressdo do nervo vago, aumentando e perpetuando a tos-
se e, consequentemente, aumentando o diverticulo.>*

Os diagnésticos diferenciais para cistos aéreos paratra-
queais incluem, além dos diverticulos traqueais, laringo-
cele, faringocele, diverticulo de Zenker, hérnia pulmonar
apical, bolhas parasseptais apicais.® Diverticulo de Zenker
e faringocele so facilmente diagnosticados por endoscopia
digestiva alta ou estudos radiograficos contrastados. Hérnia
pulmonar apical e bolhas septais apicais sao diagnosticadas
por tomografia computadorizada.

A broncoscopia pode ser exame muito il para definir o
diagnéstico em alguns casos, porém o exame falha em diag-
nosticar lesdes com orificio de comunica¢io muito pequeno.
O uso de tomografia computadorizada respiratéria dindmica
permite identificar uma lesdo que cresce e diminui de tama-
nho de acordo com os movimentos respiratdrios, o que sugere
comunica¢io da lesio com a traqueia; e o uso de tomografia
computadorizada tridimensional com reconstrugio broncos-
copica pode ajudar nos casos de diagndstico incerto.'

Durante a cirurgia, os achados de lesdo com comunicacio
traqueal e no histopatoldgico de epitélio respiratério definem
o diagnéstico de diverticulo traqueal. No caso relatado a lesao
apresentava-se em localizagio posterolateral direita, de conte-
udo aéreo, com evidente comunicagio com a traqueia e de ta-
manho de 3,3 x 3,1 x 2,5 cm. Os achados foram compativeis
com o diagnéstico de diverticulo traqueal e vdo de encontro
com os maiores estudos prévios ja publicados.®’

Em série de casos publicada por MacKinnon em 1953, to-
dos os casos de diverticulo traqueal foram identificados do lado
direito da traqueia em posicio posterolateral a ela, de formato
ovoide e pediculados e com tamanho que variava de 0,5 a2 3 cm
no maior eixo, achados semelhantes ao caso relatado. A ida-
de de incidéncia nesse mesmo estudo variou de 30 a 80 anos,
todos os casos com associagio a doengas cronicas pulmonares.
Goo et al,® em 1999, identificaram, com o uso de pardmetros
espirométricos, provdvel associagdo de doengas obstrutivas pul-
monares com o achado de diverticulo traqueal, apesar de sem
significAncia estatistica em relagio ao grupo controle.

CONCLUSAO

Diverticulo traqueal ¢ uma condigio rara pouco estu-
dada e descrita na literatura, com diagnéstico muitas vezes
incidental por exames radioldgicos. Relatamos um caso de
uma paciente com histérico de tosse cronica por asma brd-
nquica mal controlada e com sintomas respiratdrios impor-
tantes. A opgio por tratamento cirdrgico se justificou pela
sintomatologia exacerbada da paciente e as boas condigoes
clinicas. O presente estudo exemplifica uma condi¢io rara,
mas que deve ser lembrada no espectro de apresentagoes cli-
nicas de tosse cronica.
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