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Titulo: Torcao de lobo médio pulmonar: relato de caso

Introduc¢ao A tor¢do pulmonar ocorre quando o pulmao ou seus lobos torcem
sobre seu proprio eixo. E uma condi¢do rara e esta associada a alteracao da
homeostase da cavidade tordcica. As causas comuns sdo transplante pulmonar,

toracostomia, trauma, espontaneo.

Relato de caso: A. S. S, masculino, 56 anos, relata tosse com expectoragao
hemoptoica, febre didria e dor toracica, localizada em térax posterior com piora a
ventilacdo profunda hd um més e um quadro de hemoptise de grande monta.
Hipertenso, diabético insulino-dependente, cirrético, coronariopata, doente renal
cronico nao dialitico. Antecedentes cirurgicos de toracoscopia ha seis anos por
mediastinite e colecistectomia videolaparoscopica ha dois meses. Ao exame fisico
apresentava murmurios vesiculares diminuidos em ter¢o médio do térax a direita.
Foi realizada tomografia computadorizada (TC) de toérax, evidenciando
consolidagdo no segmento apical e focos escavados do lobo inferior direito,
delimitado pela fissura acessoria, com obliteracio do respectivo bronquio
segmentar. Tal achado ¢ sugestivo de um processo infeccioso parenquimatoso,
como a pneumonia necrotizante. Em nova TC realizada vinte dias apos, foi
possivel notar a tor¢do do lobo médio direito e progressao das areas previamente

escavadas e consolidadas. Sendo assim, além do tratamento clinico, o paciente foi



submetido a lobectomia média. Dez dias apos procedimento cirurgico, o paciente
apresentou melhora do quadro clinico e infeccioso. Recebeu alta hospitalar com

acompanhamento ambulatorial.

Discussiao A tor¢do pulmonar ¢ uma entidade de baixa incidéncia 0.089% - 0.3%.
Mesmo tendo baixa incidéncia € uma condi¢ao que, se ndo identificada e manejada
da forma correta, pode progredir rapidamente e resultar em 6bito. O lobo médio
direito € o local mais comum de ocorrer a tor¢ao, representando 29,4% dos casos
apods cirurgia tordcica, como ¢ o caso deste relato. (1) Existem alguns fatores de
risco que podem levar a esta morbidade como trauma toracico, trauma abdominal,
toracocentese, toracotomia, toracoscopia € de causa espontanea. O paciente com
torcdo pulmonar pode apresentar dispneia, dor toracica, febre e tosse ou pode
permanecer assintomatico. Desta forma, ¢ necessario realizar diagnostico
diferencial com outras patologias toracicas, incluindo a realizacdo de exames
complementares como a tomografia computadorizada de torax e a broncoscopia. O
tratamento preconizado ¢ a lobectomia do segmento acometido, como realizado
com sucesso nesse relato de caso. Ha estudos relatando que, se o local acometido
estiver viavel e o procedimento cirargico for realizado de forma célere, ¢ possivel
realizar a distor¢ao sem realizar lobectomia, porém esta conduta ¢ menos utilizada

devido as complicagdes que pode acarretar no pos operatorio. (2,3)
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