IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE

Um Doente com Tosse Cronica: Sindrome de Mounier-Kuhn
Behind Chronic Cough. Mounier-Kuhn Syndrome

Daniela Alves', Daniela Franco', Rosa Silva', Gongalo Salvado?

A sindrome de Mounier-Kuhn ou traqueobroncomegalia é
uma doenca rara caracterizada pelo aumento do diametro
da traqueia e dos brénquios principais.! Resulta da atrofia
das fibras elasticas e diminuigdo da espessura do musculo
liso."2 Foi descrita pela primeira vez por Mounier-Kuhn em
1932 e existem cerca de 100 casos descritos na literatura.?
Afeta predominantemente homens entre a quarta e quinta
década de vida.* Na maioria dos casos a etiologia é idiopa-
tica, podendo contudo ser secundaria a doencas do tecido
conjuntivo, como cdtis laxa; sindrome de Ehlers-Danlos ou
Marfan.® O diagndstico pode ser ocasional em individuos as-
sintomaticos, contudo cursa frequentemente com infecées
respiratérias de repeticdo e bronquiectasias.

Apresenta-se o caso de homem de 62 anos, ndo fumador,
com pneumonia do lobo superior direito, de resolucao radiold-
gica arrastada. Referia tosse cronica irritativa persistente e apos
antibioterapia mantinha dor toracica agravada pela tosse. Ante-
cedentes de neoplasia do célon com colectomia total em 2008.

Analiticamente sem alteracdes relevantes. Gasometria ar-
terial com FiO, 21%: pH 7,48; pCO2 26,2 mmHg; pO2 81,1
mmHg; HCO,- 19,3 mmol/L; FO2Hb 96,4%. Tomografia com-
putorizada (TC) térax: lesdo expansiva tumoral mediastino-hi-
lar direita; bronquiectasias de ambos lobos superiores. Arvo-
re traqueobrénquica permeavel, com varios diverticulos na
dependéncia do bordo posterior da traqueia (Fig. 1). Estudo
funcional respiratério: padréo obstrutivo com prova de bron-
codilatagéo n&o significativa (FEV1 = 2,83 L (82,1%); FVC =
4,05 L (91,8%), FEV1/FVC = 68,54%). Broncofibroscopia: tra-
queobroncomegalia, com diverticulos da traqueia (Fig. 2).

O caso apresentado demonstra a importancia da viséo
holistica do doente. A resposta clinica inadequada ao trata-
mento de uma pneumonia e a tosse cronica devem alertar
para presenga de outras patologias como a sindrome de
Mounier-Kuhn. A broncofibroscopia e a TC-térax sdo exa-
mes de eleicdo para o diagndstico desta entidade rara. O
tratamento pode ser médico ou cirurgico, atendendo a situa-
¢ao clinica do doente, idade e sintomas. B
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Figura 1: Imagem de TC-térax: traqueobroncomegalia com di-
verticulos da traqueia

Figura 2: Imagem de broncoscopia com diverticulos na parede
posterior da traqueia
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