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A atresia bronquica é uma malformacdo congénita
rara caracterizada pela interrupgdo focal de um
brébnquio com acumulo distal de secrecéo,
formacdo de broncocele e hiperinsuflagdo
pulmonar adjacente. Geralmente é assintomatica e
incidental em adultos, mas pode se manifestar na
infancia por infecgdes respiratdrias recorrentes ou
associar-se a outras malformacgdes pulmonares.
Este trabalho descreve o espectro dos achados de
imagem em uma série de casos.
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Estudo retrospectivo de 14 casos identificados por
exames de imagem ao longo de 11 anos em
hospital tercidrio.

Foram analisados dados demograficos, contexto
clinico, localizagdo anatémica, morfologia da
broncocele e malformagdes associadas.
Realizou-se andlise descritiva por frequéncias
absolutas e percentuais.
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14 48,5 anos
Casos Mediana
64,3 % 78,6%

Sexo feminino | Incidentais

Faixa etaria: 4 meses a 86 anos; 3 lactentes e 11
adultos.

Distribuigéo anatémica dos casos de atresia bronquica
6

Lobo superior oo infoior esquerda._Lobo nfricr dreto Lot supericr dreto
esauero

Tabela 1: predominio de casos de no pulmao esquerdo (78,6%).

eMorfologia das broncoceles: arredondada em 50%,
ramificada em 42,9% e tubular em 7,1%.

Figura 1: morfologia arredondada (a), ramificada (b) e tubular (c).

ePadrdo classico: broncocele associada a
hiperinsuflagdo pulmonar distal.

eRadiografia: pode sugerir o diagndstico.

eTomografia: permite melhor caracterizagéo
anatémica, avaliagdo da vascularizacédo regional
e identificacdo de malformagdes associadas.

Figura 2: padrao classico em radiografia de térax em posteroamer\or (d)
e tomografia em corte coronal (e) demonstrando darea
hiperinsuflacao no lobo superior esquerdo e reducao da vascu\anzagao
do parénquima distal por broncocele culminal.

Figura 3: reconstrugcdes em 3D de atresia do segmento culminal (f, g).

eMalformagdes pulmonares congénitas associadas

foram identificadas em 3 pacientes (21,4%),
incluindo sequestro pulmonar (fig. 4) e
malformacdo adenomatoide cistica das vias
aéreas pulmonares (fig. 5):

Figura 4: tomografia em corte coronal com reconstrugéo para partes
moles (h) e parénquima pulmonar (i) de pés-operatério de ressecgdo de
sequestro pulmonar no lobo inferior esquerdo (cabega de seta)
associada a broncocele e atreswa bronquwca (setas Iongas)

Figura 5: tomografia_em cortes axial (j) e coronal (k) demonstrando
sinais de malformac&o congénita das vias aéreas pulmonares, mais
evidente no lobo superior direito (seta longa), com sinais de infeccao
sobreposta (cabega de seta) e atresia do brénquio basal medial direito
(asterisco).

CON O:

A atresia bronquica apresenta achados
radiolégicos caracteristicos. Seu reconhecimento
em radiografias e tomografias permite sugerir o
diagnéstico de forma nado invasiva, identificar
malformagdes associadas e evitar investigacoes
desnecessarias.
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