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TRAQUEOBRONCOPATIA OSTEOCONDROPLASTICA
Um Caso Raro de Lesao Laringo-Iraaueal
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Introducao

A traqueobroncopatia osteocondroplastica (TO) € uma doenca rara caracterizada pela presenca de multiplos ndédulos osteo-
cartilagineos submucosos dispersos pela arvore tragueobronquica. De acordo com dados recentes, a sua etiologia

permanece desconhecida. O diagndstico ocorre geralmente na 52 decada de vida, nao havendo preponderancia de género
Oou raca.

Descricao de Caso Clinico

glotica.

Referenciado a ORL: Figuras 1 a 3 — Nasofibrolaringoscopia: multiplas lesdes polipbides, sésseis,
. . ’ . c s . dispersas pela laringe subglotica e paredes laterais e anterior da traqueia.
e Sem queixas do foro ORL, respiratorias ou sistémicas.

e Realizada Nasofibrolaringoscopia (Figuras 1 a 3).

Exames Complementares de Diagnostico:
e Tomografia Computorizada (TC) Cervico-Toracica (Figuras 4 e 5)

e Broncofibroscopia com biopsia das lesdes (Figuras 6 a 8)

Figuras 4 a 5 — TC Cérvico-Toracica: multiplas lesdes hiperdensas diispersas
pelas paredes anterior e laterais da traqueia.

eExame anatomo-patologico (Figuras 9 e 10): compativel com
traqueobroncopatia osteocondroplastica.

Figuras 6 a 8 — Broncofibroscopia: “lesdbes mamilonadas, distribuidas
anterior e lateralmente, poupando a parede posterior da traquela, de
Figuras 9 e 10 - Exame anatomo-patolégico (H&E, 100X): retalhos de mucosa de tipo respiratorio consistencia muito dura. Atingem toda a traqueia, causando redugao moderada
em cujo cérion se identificam area de ossificacéo e presenca de tecido cartilagineo. do seu calibre, poupando bronquios principais e arvore bronquica distal.

Evolucao: Doente mantém-se assintomatico e com doenca
estabilizada.

Discussao

A TO é uma lesao benigna, pouco frequente, sendo detectada acidentalmente ou no decurso da investigacao de
sintomas respiratorios inespecificos. O diagnostico é confirmado por biopsia e respectivo exame anatomo-patologico.

Existem diversas modalidades de tratamento, sendo que o mesmo apenas esta indicado na presenca de sintomas
obstrutivos.
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