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melhora apos a timectomia; desses, cerca de 35% alcancam a
remissdo livre de medicacdo. Entretanto, a melhora costuma
ser postergada em meses ou anos. A vantagem da timectomia
¢ oferecer a possibilidade de um beneficio a longo prazo, em
alguns casos reduzindo ou eliminando a necessidade de trata-
mento clinico continuo. Em decorréncia desses beneficios em
potencial e do risco desprezivel em maos habeis, a timectomia
ganhou ampla aceitagdo no tratamento da MG.
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Introducéo: A linfangioleimiomatose pulmonar ¢ uma doenca
rara que afeta mulheres jovens em idade fértil. A caracteris-
tica anatomopatoldgica ¢ o aspecto de cole¢des intersticiais
de musculo liso e formacgdo de cistos nos pulmoes. E caracte-
rizada como uma neoplasia mesenquimal benigna. A doenca
tem causa desconhecida e pode ter acometimento pulmonar
e extrapulmonar. Os sintomas mais comuns sdo dispneia aos
esforcos e pneumotorax de repeticdo. Os pacientes podem
apresentar também hemoptise, tosse ndo produtiva, derrame
pleural e ascite quilosos. O retroperitonio ¢ o local de mais
frequente acometimento extrapulmonar. Nao ha, porém, des-
cricdo na literatura de acometimento do timo. Relato do Caso:
Paciente de 40 anos, sexo feminino, tabagista com carga taba-
gica de 20 anos.maco, admitida na emergéncia com quadro de
dor tordcica ventilatorio dependente ha 7 dias, dispneia, tosse
com expectoracdo hialina e raias de sangue. Referia dispneia
progressiva, com piora na ultima semana. Exame fisico apre-
sentava crepitagcdes pulmonares finas, difusas em ambos hemi-
toraces. Rx de torax evidenciou alteragoes intersticiais difusas.
Tomografia de térax e abdome mostrou lesoes cisticas difusas
em todo o parénquima pulmonar, lesdo com densidade liquida
no mediastino anterior e massa cistica de contornos lobulados
no retroperitonio. Testes de fungdo pulmonar mostravam VEF1
de 1,69 litros (69,9% previsto) e Volume Corrente de 100%
do previsto; redugdo importante da capacidade de difusdo
do monodxido de carbono 6,3 ml/mmHg/min (23,5% previs-
to). A paciente foi levada a bidpsia pulmonar e da lesdo no
mediastino anterior através de incisdo paraesternal direita. O
exame imuno-histoquimico foi positivo para HHF35, Desmina,
HMB45, Estrégeno, Progesterona, CD31 e CD 34. Diagnostico
anatomopatoldgico de proliferacdo de células musculares lisas,
compativel com linfangioleiomiomatose pulmonar e em rema-
nescente de timo. Paciente teve alta hospitalar, porém retor-
nou 8 dias apds com queixa de dispneia importante e secrecio
na ferida operatoria. Realizou nova TC de térax que eviden-
ciou moderado derrame pleural a esquerda, realizada pungéo
com retirada de 900mL de liquido pleural leitoso. Bioquimica
com triglicerideos 2404mg/dL. Apresentou recidiva do derra-
me pleural, sem melhora com tratamento conservador, levada
entdo a pleuroscopia com pleurodese com talco. Evoluiu sem
reacumulo de derrame e com melhora sintomatica. Discussdo:
0 diagndstico de linfangioleiomiomatose pode ser firmado em
paciente com quadro clinico caracteristico, lesdes cisticas pul-
monares de paredes finas em TC de alta resolucédo e angiomio-
lipomas, sem a necessidade de biopsia. Todos estes achados
estavam presentes nesta paciente. Havia, entretanto lesdo no
mediastino anterior que ndo costuma cursar com o quadro ti-
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pico da doencga. Por este motivo optou-se pela realizacdo da
bidpsia que confirmou a suspeita de linfangioleiomiomatose
pulmonar mas trouxe o diagndstico ainda nédo descrito do aco-
metimento timico.
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Introducdo: A incidéncia das lesdes traqueobronquicas, nos
traumas de torax, varia de 0,3% a 1%. Embora raras, as le-
soes da traqueia e grandes bronquios cursam com taxas de
letalidade em torno de 30%. Mesmo quando a correcdo cirar-
gica ¢ realizada, o dbito acontece em 14 a 25% dos pacientes,
geralmente causado pelas lesdes associadas. Relato do Caso:
Paciente do sexo masculino, 18 anos, natural e procedente de
Ribeirdo Preto (SP), sem patologias prévias conhecidas. Mo-
tociclista, vitima de acidente contra onibus (sem informacoes
sobre cinética do trauma). Encontrado na cena do acidente,
com capacete, acordado, porém com grave desconforto respi-
ratorio que indicou intubacdo orotraqueal imediata. Também
com fratura exposta de membro inferior direito. Radiografias
diagnosticaram pneumotorax volumoso a esquerda com ate-
lectasia parcial do pulméo esquerdo e pequeno derrame pleu-
ral, submetido a drenagem pleural. Extubado apds 48 horas
de ventilacdo mecanica sem intercorréncias. Oito horas apds
extubagdo apresenta severa insuficiéncia respiratério com ne-
cessidade de reintubacéo orotraqueal (tentativa de mais duas



