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Diverticulo da traqueia infectado: um caso de associacio
rara com deficiéncia de alfa-1 antitripsina®

Infected tracheal diverticulum: a rare association
with alpha-1 antitrypsin deficiency

Cecilia Beatriz Alves Amaral, Sonia Silva, Salvato Feijo

Resumo

Diverticulos da traqueia sdo evaginacdes benignas da parede traqueal e raramente diagnosticados na pratica
clinica. Podem ser congénitos ou adquiridos, e na maioria dos casos sdo assintomaticos, sendo tipicamente
diagnosticados em estudos post-mortem. Relatamos o caso de uma mulher de 69 anos que foi hospitalizada
apds apresentar febre, fadiga, dor tordcica pleuritica e uma massa cervical a direita complicada por disfagia.
Tinha antecedentes pessoais de enfisema pulmonar (deficiéncia de alfa-1 antitripsina), bronquiectasias e
tireoidectomia. Ao exame fisico apresentava murmurio vesicular diminuido, hipofonese cardiaca e um sopro
sistolico. Laboratorialmente apresentava marcadores inflamatorios elevados, e uma TC mostrou uma massa aérea,
multiloculada na parede direita da traqueia, achados confirmados por ressonancia magnética nuclear. Realizou
ainda uma fibrobroncoscopia que se revelou normal. Assumiu-se o diagndstico de diverticulo da traqueia. O
tratamento proposto foi conservador, consistindo principalmente de antibioticoterapia. Apds melhora clinica,
a paciente recebeu alta.

Descritores: Doencas da traqueia; Enfisema pulmonar; Diverticulo; Deficiéncia de alfa 1-antitripsina.

Abstract

Tracheal diverticulum, defined as a benign outpouching of the tracheal wall, is rarely diagnosed in clinical practice.
It can be congenital or acquired in origin, and most cases are asymptomatic, typically being diagnosed postmortem.
We report a case of a 69-year-old woman who was hospitalized after presenting with fever, fatigue, pleuritic
chest pain, and a right neck mass complicated by dysphagia. Her medical history was significant: pulmonary
emphysema (alpha-1 antitrypsin deficiency); bronchiectasis; and thyroidectomy. On physical examination,
she presented diminished breath sounds and muffled heart sounds, with a systolic murmur. Laboratory tests
revealed elevated inflammatory markers, a CT scan showed an air-filled, multilocular mass in the right tracheal
wall, and magnetic resonance imaging confirmed the CT findings. Fiberoptic bronchoscopy failed to reveal any
abnormalities. Nevertheless, the patient was diagnosed with tracheal diverticulum. The treatment approach was
conservative, consisting mainly of antibiotics. After showing clinical improvement, the patient was discharged.

Keywords: Tracheal diseases; Pulmonary emphysema; Diverticulum; alpha 1-antitrypsin deficiency.

Introducéo

Diverticulos da traqueia sdo evaginacgdes
benignas da parede traqueal raramente
diagnosticados na pratica clinica, e ha poucos
relatos de casos na literatura. Podem ser tmicos ou
multiplost™ e se apresentar como cistos ovoides e
pediculados ou formacdes sésseis, com o maior eixo
medindo até 3 cm, comunicando-se com a traqueia
através de canais.”’ Com relacdo 2 etiologia,
podem representar anomalias congénitas da arvore

traqueobrdnquica ou evaginacdes adquiridas da
parede traqueal enfraquecida,!">*>8-19 sendo
que as duas condicdes diferem principalmente
quanto ao local de implantacdo e as caracteristicas
histologicas da parede.®®™ Qs diverticulos da
traqueia congénitos geralmente sdo menores e
apresentam uma comunica¢do mais estreita com
a traqueia do que os adquiridos.('>>8211-13) Qs
primeiros frequentemente acometem o lado direito,
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ocorrendo a 4-5 cm abaixo das cordas vocais ou a
alguns centimetros acima da carina,®>*">" e sio
histologicamente semelhantes a parede traqueal,
compreendendo epitélios respiratdrios, musculo
liso e cartilagem, enquanto os diverticulos da
traqueia adquiridos sdo compostos exclusivamente
por epitélios respiratorios.®'" Acredita-se que
a falta de cartilagem na forma adquirida se
deva a sua origem, pois a mesma ¢ causada
por aumento da pressdo intraluminal ou pelo
enfraquecimento das estruturas apos procedimentos
cirurgicos,'®" resultando em evaginacdo da
membrana mucosa através de pontos vulneraveis
da traqueia.®>*'"'2 Portanto, os diverticulos da
traqueia adquiridos podem surgir em qualquer
nivel, embora tipicamente ocorram ao longo
da parede posterolateral direita®'®') perto da
entrada toracica.">®

Os diverticulos da traqueia geralmente sdo
assintomaticos, e sua frequéncia pode, portanto,
ser subestimada.®”'® Na maioria dos casos, 0
diagnostico ¢ feito com base em caracteristicas
observadas em radiografias, em imagens de
TC,”1%17 durante uma broncoscopia>'® ou
em autdpsias.('->>%111219 Consequentemente,
a incidéncia relatada varia dependendo da
ferramenta diagndstica utilizada. Por exemplo,
em um estudo post-mortem, a incidéncia foi
estimada em aproximadamente 10p,(1#6-%11.13.14
comparada a 0,3% em criancas diagnosticadas
por meio de broncoscopia.”®' Porém, em um
estudo empregando TC cervical, Buterbaugh &
Erly estimaram que cistos aéreos paratraqueais
(ou seja, diverticulos da traqueia) ocorrem em
aproximadamente 3,7% da populaco.??

Embora pouco frequentes e inespecificos,
sintomas podem se desenvolver em individuos com
diverticulos da traqueia.”’ Como os diverticulos
geralmente atuam como reservatdrios para
secrecdes respiratorias, eles as vezes se associam a
tosse cronica e podem se tornar infectados.?->8911.14
Embora menos comuns, dispneia, disfagia, disfonia,
paralisia do nervo recorrente, inchaco cervical,
hematémese e hemoptise tém sido descritos
em pacientes com diverticulos da traqueia.?®'?
Os diverticulos da traqueia também podem se
associar a alteracdes da funcdo pulmonar e a
doenca pulmonar obstrutiva,”-? principalmente
enfisema,*?® embora até hoje nio tenha sido
descrita nenhuma relacdo entre diverticulos da
traqueia e deficiéncia de alfa-1 antitripsina.
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A TC desempenha um papel fundamental no
estabelecimento do diagnostico de diverticulo
da traqueia, fornecendo informacdes sobre a
localizacdo, a origem e o tamanho da lesdo,
auxiliando assim na distin¢cdo entre as formas
congénita e adquirida. A fibrobroncoscopia, embora
util, pode produzir resultados falso-negativos,
pois frequentemente nido detecta o ponto de
comunicagio com a traqueia.B4610.111417)

Varias abordagens de tratamento para
diverticulos da traqueia tém sido descritas,
incluindo resseccdo cirurgica, cauterizacio
endoscopica e medidas conservadoras. A maioria
dos diverticulos da traqueia ¢ manejada de
forma conservadora. A cirurgia geralmente
¢ reservada para diverticulos maiores ou
apresentacdes realmente sintomaticas com
infeccdes recorrentes."*™ O manejo conservador
com antibidticos, mucoliticos e fisioterapia pode
ser apropriado para pacientes assintomaticos,
idosos ou debilitados.?>'"'¥ Descrevemos aqui o
caso de uma paciente que apresentava sintomas
atribuidos a um diverticulo da traqueia.

Relato de caso

Mulher de 69 anos de idade procurou a
emergéncia com quadro de febre, fadiga e dor
toracica pleuritica hd uma semana. Apos exame
clinico, recebeu alta com prescricdo de amoxicilina-
clavulanato e azitromicina por uma semana.
Apesar da antibioticoterapia, ndo apresentou
melhora clinica nos dias seguintes e, ao invés de
melhorar, percebeu uma massa cervical indolor
a direita, complicada por disfagia. Além disso,
uma anamnese detalhada revelou rouquidao ha
dois meses, sem nenhuma outra queixa associada.
Consequentemente, foi internada no hospital.

Tinha antecedentes pessoais de enfisema
pulmonar secunddrio a deficiéncia de alfa-1
antitripsina (fendtipo PiZZ); bronquiectasias;
pneumonia recorrente (pelo menos dois
episodios por ano); neoplasia da tireoide tratada
cirurgicamente (por tireoidectomia) em 2001;
hipertensio; e infeccdo por herpes zoster. Negava
abuso de alcool e historia de tabagismo. Seus
medicamentos usuais incluiam levotiroxina,
valsartan, hidroclorotiazida e bisoprolol.

Ao exame fisico, estava afebril e com a pele
aparentemente normal. A ausculta tordcica revelou
hipofonese cardiaca, um sopro sistélico e murmurio
vesicular diminuido. O restante do exame néo
mostrou alteracdes relevantes.
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Laboratorialmente apresentava marcadores
inflamatorios elevados (leucocitos: 18.300/pL;
neutrofilia; e proteina C reativa: 31,01 mg/dL) e
hiponatremia leve (132 mmol/L). A radiografia
de torax (na interna¢do) mostrou uma area de
hipertransparéncia no mediastino superior (Figura
1), e a TC de torax (realizada 10 dias apos a
internaciio) mostrou uma massa aérea multilocular
medindo 3,5 x 2,5 cm, sem evidéncias de infeccio,
na parede direita da traqueia, perto do apice do
pulmio (Figura 2). A TC de torax também confirmou
a insuflacdo pulmonar, as lesdes enfisematosas
panacinares e as bronquiectasias descritas nos
exames anteriores. A nio ser pela hiperemia, a
fibrobroncoscopia revelou-se normal, ndo mostrando
nenhuma comunicagdo inequivoca com a luz
traqueal. No entanto, foi proposto o diagndstico
de diverticulo da traqueia. A ressonancia magnética
(RM) cervical confirmou a imagem cistica e a
resolucio da infeccio (Figura 3).

Apds tratamento com meropenem e vancomi-
cina por 14 dias, a paciente apresentou melhora
clinica. Os marcadores inflamatorios retornaram
a valores normais, e ela recebeu alta hospitalar.

Discussio

A escassez de relatos sobre diverticulos da
traqueia deve-se em parte a sua raridade e em
parte a natureza inespecifica de seus sintomas,
o que tende a dificultar o diagndstico.?->8%1114
Diverticulos traqueais sdo geralmente relatados
apos o desenvolvimento de complicagcdes ou em
exames post-mortem. 462111319 A major série de
casos, relatada por Goo et al.,""? foi constituida
por 64 casos confirmados.

Relatamos aqui um caso de diverticulo da
traqueia associado a infeccdo do trato respiratorio,
massa cervical a direita, disfagia e dois meses de
rouquiddo. A paciente tinha antecedentes pessoais
de infeccdes respiratorias recorrentes e de doenca
pulmonar crénica, especificamente enfisema, que
sabidamente se associa a diverticulos da traqueia.
Porém, até onde sabemos, este ¢ o primeiro relato
de deficiéncia de alfa-1 antitripsina em paciente
com diverticulo da traqueia. Parece dbvio que
se tratava de um caso de diverticulo da traqueia
adquirido, em razdo da presenca de enfisema e
do antecedente pessoal de tireoidectomia, que
poderiam ter criado pontos fracos na anatomia
cervical, aumentando a propensdo a desenvolver
diverticulos. Além disso, embora ndo tenhamos
realizado nenhum exame histologico para
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Figura 1 - Radiografia de térax na internacdo mostrando
area de hipertransparéncia no mediastino superior.

Figura 2 - TC de térax 10 dias apds a internacédo
mostrando massa aérea multilocular (3,5 x 2,5 cm), sem
evidéncias de infeccdo, na parede direita da traqueia,
perto do apice do pulmio.

Figura 3 - Ressonancia magnética cervical 10 dias apos
a internacdo mostrando imagem cistica e resolucio
da infeccgdo.

confirmacdo dessa hipotese, a localizacdo do
diverticulo da traqueia foi a relatada com maior
frequéncia para a forma adquirida.(?®

A abordagem de tratamento para diverticulos
da traqueia varia de acordo com a idade do
paciente, a apresentacdo clinica e a presenca de
comorbidades. A resseccido cirurgica ¢ tipicamente

J Bras Pneumol. 2014;40(6):669-672



672 Amaral B, Silva S, Feijé S.

reservada para pacientes mais jovens e altamente
sintomaticos, enquanto pacientes mais velhos,
especialmente aqueles com comorbidades, sdo
tratados de forma conservadora.'” No caso aqui
apresentado, a paciente recebeu tratamento
conservador. O antecedente pessoal de infeccio
recorrente (e consequentes cursos de antibidticos)
foi provavelmente responsavel pela falta de resposta
ao tratamento inicial e subsequente necessidade
de mudanca para antibiéticos de amplo espectro.
Apesar de o diagnostico definitivo ter sido de
diverticulo da traqueia infeccionado, a TC e a
RM, enquanto ainda mostrando o cisto aéreo,
indicavam resolucdo da infeccdo, pois ambas
foram realizadas apds pelos menos 10 dias de
tratamento com antibioticos. A fibrobroncoscopia
ndo detectou o ponto de comunicag¢io com a
traqueia e ndo foi muito util no diagndstico,
conforme relatado anteriormente.4610.11,1417)

Em suma, os diverticulos da traqueia sdo em
sua maioria assintomaticos e frequentemente
ndo sdo diagnosticados. Quando sintomaticos, a
abordagem de tratamento deve ser personalizada
de acordo com o paciente. Em muitos casos,
como no aqui relatado, indica-se tratamento
conservador, embora uma abordagem cirargica
possa ser considerada em pacientes que nao
respondem ao tratamento clinico.
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