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Resumo: O Bronquio Tragueal (BT) € uma anomalia congénita rara, caracterizada pelo surgimento de um
bronquio acessorio. Geramente, sdo assintomaticos, mas podem apresentar sibilancia, estridor,
infecgdes pulmonares recorrentes, intubacdo dificil ou tubos mal posicionados.”Lactente de 9
meses, masculino, com crises de sibilancia e pneumonia de repeticdo, iniciados aos 45 dias de
vida, uso recorrente de antibiéticos, broncodilatador de curta acdo e corticoide oral. Iniciado
Beclometasona inalatéria em altas doses, sem controle das exacerbacfes. Com 1 ano e 3 meses
apresenta sibilancia importante, associada a esforco respiratorio grave, internado em CTI
pediétrico. Realizado tomografia computadorizada (TC) de térax e broncoscopia e identificado
atelectasias em regido apical do lobo superior direito e BT a direita, 1cm acima da carina
principal. Apo6s alta hospitalar, inicia seguimento ambulatorial com pneumologista infantil,
fisioterapia respiratoria, Azitromicina 3 vezes por semana e Fluticasona inalatéria. Atualmente,
com 1 ano e 7 meses, com melhora completa das crises de sibilancia e das pneumonias de
repeticdo.""Bronquio tragueal ou “brénquio de porco’, é uma variagdo anatdbmica incomum das
vias aéreas, com incidéncia aproximada de 2%, caracterizada pelo surgimento de um brénquio
acessorio, originado na parede lateral da tragueia, ao invés de distal a carina. Geramente, é um
achado incidental por tratar-se de uma condic¢&o assintomética, mas em aguns casos, assim como
0 descrito, pode apresentar atelectasia, sibilancia e infeccdes de repeticdo devido a drenagem
ineficiente das secregbes pulmonares. Para o diagnéstico definitivo deve-se redizar a
broncoscopia. De modo geral, esses pacientes apresentam bom prognéstico e sdo manejados
apenas com acompanhamento, mas em casos sintomaticos € imprescindivel o controle de
sintomas, com broncodilatadores, corticosteroides inaatdrios, antagonistas muscarinicos,
antibioticos e fisioterapia respiratoria. Em casos graves, a cirurgia pode ser necessaria. NoO caso
descrito foi essencial a realizacdo de propedéutica complementar para os quadros de sibilancia
recorrente, sendo possivel o diagnéstico diferencia da maformacéo da arvore brénquica. "O
relato de caso refere-se a um paciente pediatrico, com diagnostico de brénquio tragueal, uma
anomalia congénita que estar associada a sintomas respiratorios recorrentes. A investigacéo foi
de extrema importancia para identificagdo de sua principal comorbidade. A conduta incluiu o
controle sintomatico com broncodilatadores, corticosteroides inalatorios, antibidticos e
fisioterapia respiratoria, resultando em melhora significativa do paciente. Este caso demonstra a
importancia de considerar os diagnosticos diferenciais quando ha crise de sibilancia recorrente,
sobretudo nos casos de falha no tratamento convencional.
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