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FISTULA AORTOBRONQUICA EM PACIENTE COM ANEURISMA DE AORTA:

UM RELATO DE CASO.
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Paciente feminino, de 52 anos, deu entrada no
pronto-socorro em abril de 2012 com quadro de dor
toracica subita. Durante a investigagdo, foi
diagnosticada dissecgdo de aorta descendente, sendo
realizado o tratamento com prétese endovascular com
resolugdo do quadro.

O pos-operatorio imediato transcorreu sem
intercorréncias. Apds 6 meses, a paciente apresentou
novo episédio de dor toracica acompanhada de febre,
quando foi diagnosticada infeccdo de endoproétese e
iniciado tratamento com antibioticoterapia prolongada
com aparente controle da infec¢do.

Em 2015, a paciente evoluiu com episddios de
hemoptise autolimitados de pequeno volume, cujos
exames diagndsticos como arteriografia e broncoscopia
ndo evidenciaram alteragbes. A paciente voltou a
apresentar novos episédios de hemoptise nos anos
seguintes, sendo em todas ocasides sem repercussdes
clinicas e com melhora espontanea.

Trés anos apds os primeiros episédios de
sangramento, a paciente apresentou novo episddio de
hemoptise, desta vez macica. A broncoscopia
identificou presenca de sinais de sangramento em
brénquio do lobo inferior esquerdo. A angiotomografia
revelou a presenca de fistula entre o brénquio do lobo
inferior esquerdo e a falsa luz do aneurisma tratado,
sem evidéncia de vazamentos (endoleak).

Como tratamento, foi colocada nova endoprétese
adrtica em um primeiro tempo e realizada, na
sequéncia, toracotomia exploradora. A cirurgia
identificou a presengca de intima aderéncia do
segmento apical do lobo inferior esquerdo (S6) a
adventicia da aorta descendente, sendo realizada
segmentectomia anatomica e debridamento do tecido
periadrtico, com visualizacdo do material protético.

Apds o procedimento, o paciente evoluiu sem
complicagdes no periodo pds operatério imediato e
tardio. No seguimento ambulatorial nos ultimos 12
meses, a paciente ndo apresentou novos episodios de
hemoptise e segue assintomatica.
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CONCLUSAO:

O diagnéstico de fistula aortobronquica representa um desafio,
principalmente nos casos de evolugdao lenta e com sintomas
incomuns. A soma dos fatores encontrados no historico médico,
adicionado as evidéncias encontradas nos exames de imagem
levaram a um diagndstico e tratamento adequados. O manejo
cirdrgico com abordagem endovascular associada a ressecgdo
cirurgica do segmento pulmonar afetado representa uma alternativa
segura e eficaz para o tratamento dessa condicdo .
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