CIRURGIA TORACICA

Aula 05 -

SUPURACOES BRONCOPULMONARES

- Doengas infecciosas com grande produgdo de secrec¢do
purulenta a partir dos pulmdes — temos vdrios tipos de doeng¢as
que causam a producdo de secre¢do mucopurulentas em
cavidades
- Abscesso pulmonar
- Pneumonia necrotizante
- Pneumatoceles
- Tumor abscedado
- Bronquiectasias
- Umidas — produzem grande quantidade de secre¢do
“Secas”: sequelas de tuberculose pulmonar — ndo
produzem tanta secre¢do
- Cistos infectados
- Sequestro Pulmonar
- Malformagdo Adenomatéide Cistica (MAC)

ABSCESSO PULMONAR

&

- Colegdio de pus dentro do parénquima pulmonar. Podendo ter
também nivel hidroaéreo. Podem ser tnicos ou multiplos

Fatores predisponentes
* Ventilagdo mecanica prolongada
*  Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
*  Coronavirus
*  Risco para broncoaspiragao aguda ou cronica
* Criangas menores de 3 anos (CE - sementes)
» Disfagia (doengas neuromusculares com
disfungdo bulbar)
* Diminuicdo aguda do nivel de consciéncia
(Sedacgdo / Intoxicagdo alcodlica / TCE)
*  Convulsdes
e Sequelas neuroldgicas centrais (Hipoxia
perinatal / AVC / TCE / Pés-craniotomia)
* Sinusopatia cronica / DRGE
*  Fistula es6fago-traqueal (pds-10T / Tumores)
* Imunocomprometimento
* HIV-AIDS
* Imunossupressdo pds-transplante
e Corticoterapia prolongada
*  Trauma toracico (contuso ou penetrante)

QUADRO CLINICO

AGUDO

- Tosse (77%), escarro purulento (65%), hemoptise (16%), febre
(40%), dispneia (15%), dor toracica (24%) - é algo bem visivel.

- Raio-x: consolidagdo  pneumdnica ou  cavitagdo
parenquimatosa de parede espessa — deve ter mais que Imm de
espessura  para ser  considerada  parede  espessa
radiologicamente (raio-x ou tomogragia). Se tem até 1mm de
espessura ndo chamamos de cavidade, é uma parede bem fina,
chamamos de cisto. Entdo qual a diferenca entre cisto e
cavidade? A parede.

INSIDIOSO (aspiragdo cronica)

- por exemplo um paciente neuropata, ou que possui refluxo
gastroesofdgico importante, teremos caracteristicas diferentes,
ele ndo terd o quadro de febre, leucocitose importante, teremos
uma ausculta alterada do lado do pulmdo acometido,
frequentemente é o direito que estard com estertoragéio

- Pulmao direito é duas vezes mais atingido que o esquerdo —o
brénquio direito é muito mais verticalizado, enquanto o
esquerdo é mais horizontalizado

- Fistula broncopleural — a necrose acaba perfurando o
parénquima para dentro da pleura e drenando, paciente chega
com um piopneumotorax

- Empiema: 1/3 dos pacientes com pneumonite anaerdbia e %
dos pacientes com pneumonia necrotizante

Etiologia
1) Primdria
e Aspiragdo
e Pneumonia necrotizante
2) Secunddria
e  Obstrugdo brénquica
o C(CE
e Neoplasia
e Alteracbes sistémicas (comprometimento do
sistema imunoldgico): HIV e Transplantes.
Por via de acometimento podemos classificar como:
1) Broncogénica
e Aspiragao
e  Obstrugdo bréonquica por tumor /
Corpo estranho / Linfonodos /
Malformagdo congénita
2) Hematogénica
e Sepse foco abdominal
e  Endocardite
e Tromboembolismo séptico
Quanto ao numero de lesées, podemos classificar como:
1) Unico
o Aspiragdo
e Por diminuigdo nivel de consciéncia (alcoolismo,
convuls@es, anestesia geral, sedagdo, coma)
e Doenga neuroldgica crénica
e Tumor endobrénquico
e Corpos estranhos (sementes, osso de peixe,
frango, tampa de caneta etc)
2) Multiplos
e Pneumonia (15%)
e  Embolia séptica
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- Dentre os germes comunitdrios os que estdo mais envolvidos
sdo os GRAM + (staphylo e strepto). Se for uma pneumonia
hospitalar (nosocomial) os mais frequentes sdo os GRAM —
(Klebsiela, Priteus e E. coli). E portanto o tratamento é diferente.
Nas sindromes aspirativas, crénica ou aguda, temos que pensar
em flora mista e anaerdbios;. Nos imunossuprimidos temos a
presenga de patdgenos inusuais como Salmonella, Legionella e
P. carini
Cultura do escarro e hemocultura
- Comunitario: Gram + (S. aureus, St. vividas)
- Nosocomial: Gram — (K. pneumonaie, Proteus sp, E. coli)
- Aspirativas: flora mista e anaerdbios
- Imunossuprimidos: patdgenos inusuais (Salmonella sp,
Legionella, P. carini)
- Broncoscopia
- obtenc¢do de material
- excluir obstrucdo bronquica
- tem fung¢do de excluir obstrugéio brénquica quando vemos
o abscesso pulmonar e também realizar a coleta de material
para cultura. Ndo é feita sempre, se for um germe de flora
comunitdria, ndo precisa fazer, entretanto se for
nosocomial ou imunossupirmido é necessdrio realizar

Diagndsticos diferenciais

Abscesso Pulmonar

Cavidade com parede espessa, irregular, com nivel hidroaéreo
no seu interior

Escavado LIE

Cancer escavado:: observar que em caso de tumor a necrose é
excéntrica. Parede muito espessa.

Pneumatoceles em uma crianca com tratamento prévio de
pneumonia estafilocdcica.

Metdstases cavitadas de um carcinoma espinocelular de lingua.
TRATAMENTO

CLINICO
- Antibioticoterapia por periodos prolongados (30 a 90 dias) — a
melhor via, quando possivel é a oral, para poder desospitalizar
0 paciente.
- Drenagem postural.
- Fisioterapia respiratéria — juntamente com a drenagem
postural é muito importante para o tratamento do paciente.
Ajudam a realizar a drenagem do abscesso pela via aérea, é algo
que vai acontecer “naturalmente” mas com o auxilio da postura,
da fisioterapia
- Broncoscopia

- Retirada de corpos estranhos

- Diagnostico de tumores

ANTIBIOTICOTERAPIA
- E.V,, 1-2 semanas — oral até completar 4-12 semanas
- Penicilina — 20 milhdes U/d
- é endovenosa, podemos usar algum derivado oral
Amoxicilina, Amoxicilina com Clavulonato
- Clindamicina — 600mg EV 6/6 horas
- antibidtico com agdo importante para anaerdbio e Gram +,
entdio é muito bom para pneumonia aspirativa
- 85-90% de reposta clinica em 1-2 semanas
- Resolugdo radiografica em 2-5 meses — demora um pouco, tem
que acompanhar para ver a resolugdo radiogrdfica do paciente.
Vai repetindo a radiogrdfica més a més até sumir a lesGo
- Nosocomial (hospitalar):
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Cefalosporina de 32 geracdo

Aminoglicosideos

Imipenem

- sdo antibidticos que pegam mais o espectro Gram -

- Abscesso Pulmonar: antes e apds tratamento com drenagem
postural + antibidticos, observar que a necrose é concéntrica
Vemos a cavidade em resolugdo

CIRURGICO
- Drenagem externa — se ndo estd conseguindo drenar pela via
aérea
- Pungdo guiada por TC / US — vamos realizar a pun¢éo
transtordcica guiada por exame de imagem. Prestar atengdo
nos fatores de md-evolugéo de tratamento clinico:
= Nivel liquido “alto”
= Cavidade maior que 6 cm
= Associado a obstrugdo brénquica por neoplasia
- A céu aberto — vamos abrir cirurgicamente e realiza a
drenagem. Se tiver um empiema associado (foi para a pleura)
vamos limpar o empiema e drenar também
- Ressecgdo pulmonar — em dltimo caso, as vezes temos uma
necrose importante no parénquima que temos que ressecar essa
parte do parénquima
Quando indicar abordagem cirurgica?
e Na falha do tratamento clinico ( o paciente continua
piorando)
Hemoptise macica
Empiema pleural
Abscesso crénico e recorrente
Cavidade residua ( mesmo apds tratamento completo)

Auto-amputagdo do pulmdo: na cirurgia para decorticar o
empiema pode achar um lobo ou fragmento do pulméo solto na
cavidade. E raro de acontecer.

' L
Drenagem com Pigtail
Podemos colocar esse cateter para drenar abscesso

Progndstico
e 90% cura com tratamento menos invasivo
o Antibioticoterapia no tempo certo
e |dade, desnutricdo, associacdo de comorbidades (DM,
HIV, Neoplasias) aumentam risco
o Necessidade de intervencgao cirurgica: 10-15%
e Mortalidade geral: 5-10%
E portanto uma doenca de tratamento clinico. O tratamento
cirdrgico geralmente ndo é necessdrio.

BRONQUIECTASIAS

- Alteragdoirreversivel caracteriza por dilatagdo de um ou varios
segmentos bronquicos — “a bronquiectasia estd para o bronquio
assim como as varizes estdo para os vasos”. As varizes sGo
tortuosidades e dilatacbes dos vasos, as bronquiectasias sdo “a
mesma coisa”, mas acometendo os brénquios que vdo dilatar e
ficar tortuosos

QUADRO CLINICO

- Infecgdo de repeticao — histdria cldssica, paciente relata “Dr.
Eu ja tive 5 pneumonias esse ano, fiquei com tosse, catarro
amarelo, tomei antibidtico, melhorei, depois de uma semana
piorei, voltei novamente no posto, tomei mais antibidtico,
passou um més piorei”

- Expectoragdo purulenta — paciente relata que expectora meio
copo de catarro por dia, é algo importante, muita secre¢éio

- Toalete bronquica diaria

- Halitose

- Hemoptise — quando o paciente assusta, mas nem sempre
significa que tem um tumor. A inflamagdo pode estar tdo
exuberante no brénquio que ele sangra

- Ao exame: roncos e sibilos

- SLIDE 24 — Supuragdo bronica (vomica e halitose)

Coloca o paciente com a cabe¢a mais baixa que o quadril e sai
uma grande quantidade de secre¢do mucopurulenta em uma
Unica tosse, denominada vémica

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA

CONGENITAS
1) Discinesias ciliares — alteracGo de formacgdo dos cilios da
mucosa brénquica, podemos ndo ter os cilios ou ter alteracéo
de movimentagdo ciliar. Dessa maneira nGo hd
movimenta¢do da secre¢do, ocorre sua retencdo, que
promove infecg¢do e formagdo de dreas de bronquiectasia.
Esses pacientes podem cursar com esterilidade, ou na
trompa para mover o évulo ou na cauda do espermatozoide
Sindrome de Kartagener — essa sindrome pode
acompanhar a discinesia ciliar. E uma sindrome
conhecida por situs inversus totallis, onde temos a
inversdo de todos os drgdos, figado do lado esquerdo
coragdo com a ponta pra direita
2) Fibrose cistica — ou mucoviscidose: altera¢do genética da
viscosidade do muco, também é uma causa importante
3) Deficiéncias de imunoglobulinas
4) Deficiéncia de alfa 1-antitrombina
5) Deficiéncia de cartilagem brénquica — Sindrome de Williams-
Campbell — infrequente
6) Sequestro pulmonar — mais frequente
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ADQUIRIDAS
- sdo as mais comuns
1) Sequelas de tuberculose — causa mais comum, muito
frequente
2) Pds-pneumonia, Pés-sarampo, Pds-coqueluche
3) Obstrucdo bronquica
- Intrinseca
- Aspiracdo: cronica ou de corpos estranhos
- Extrinseca: hipertrofia de linfonodos — Sindrome do
Lobo Meédio, geralmente acabam obstruindo o lobo
médio por hipertrofia de linfonodo
4) Pneumonite Actinica — lesdo pulmonar induzida por
radiacdo, caracterizada por duas fases, pneumonite e fibrose
Cada vez menos a radioterapia causa esse tipo de
pneumonia, pois se utilizam cada vez formas mais avancgadas
e que impedem que cause essa manifestagdo.

Pneumonias

Tuberculose

Micobacteriose nao tuberculosa
Imunodeficiéncia predispondo a infeccbes

N

Aspergilose broncopulmonar alérgica
Doencas do tecido conjuntivo
Doengas inflamatdrias intestinais

“ / Refluxo gastroesofagico

(microaspiragao crénica)
Inflamacées nas

vias aéreas

Infeccdes
bacterianas

Ineficiéncia dos
mecanismos de
limpeza
(clareance) das
vias aéreas

Dano estrutural
nas vias aéreas

™~

Defeitos anatémicos congénitos
Doencas do tecido conjuntive
Doencas inflamatdrias intestinais
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Fibrose cistica
Discinesia ciliar

Fig.: Fisiopatogenia das bronquiectasias

DIAGNOSTICO

- Raio-X

- Broncografia (estudo contrastado da arvore bronquica —
abandonado)

- Tomografia com cortes finos (fatias do pulmdo, enxergamos
com melhor resolugdo) ou em alta resolugdo

- Broncoscopia

ASPIRAGCAO DE CORPO ESTRANHO (CE)

A aspiragdo de corpo estranho é uma causa comum de
morbimortalidade em criangas, principalmente, aquelas menores
de 2 anos. Dentre as localizagdes mais incidentes, estdo: Laringe:
3%; Traqueia: 13%; Pulmao direito: 60%, sendo 52% no bronquio
principal direito, 6% brénquio do lobo inferior direito e <1%
bronquio do lobo médio; Pulmdo esquerdo: 23%; Bilateral: 2%.

A histdria é importante: tem relato do engasgo! Asfixia e sibilancia
localizada.

Rx torax pode estar normal ou hiperinsuflacdo do lado da
aspiragdo (mecanismo de aprisionamento aéreo). A TC de térax
pode mostrar o CE na via aérea.

As complicagdes do CE na via aérea sdo:

® Pneumonia;

® Abscesso pulmonar;

® Bronquiectasia;

® Hemoptise.

A retirada do corpo estranho é feita com o broncoscépio
flexivel, mas o uso do broncoscépio rigido pode ser necessario.

CLASSIFICACAO

- Temos algumas formas de classificar as bronquiectasias. A
classificagcGo mais importante é a de distribui¢do

TIPOS ANATOMICOS
- Cilindricas

- Fusiformes

- Saculares
DISTRIBUICAO - saber a distribuicio muda a conduta
- Localizadas

- Difusas ou Multissegmentares

«——=—"Bronquiectasias

Bronquiectasia bilateral — Raios-x: imagem em “favo de mel”

Imagem acometendo o lobo médio e a lingula, imagens cisticas,
assemelhando-se a favo de mel. Diferente com faveolamento
pulmonar (tomogrdfia, ligada a fibrose pulmonar)

Bronquiectasia normal — observar a dicotomizagdo normal da
arvore bronquica (contraste iodado em base oleosa ou aquosa)
Exame abandonado, feito antigamente para dar diagndstico das
bronquiectasias. Era sempre feita de forma unilateral para néo
dar dispneia no paciente, enchendo as vias aéreas do paciente
de contraste

Fig.: Bronquiectasia — sequela de tuberculose: observar as
dilatagbdes brénquicas no pulmdo direito, comparar com a
broncografia normal. Na bronquiectasia o bronquio parece
completamente espessado. Perceber que o brénquio normal
afila rapidamente.
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Bronquiectasias cilindricas
Vo seguindo o mesmo diémetro, ndo
dfila

Sequela de tuberculose em apice direito
Bola fungica ou micetoma — cavidade com algo dentro, pode ser
causa de sangramento. O Aspergillus se aproveita da cavidade
que jd existe e infecta formando uma bola de fungo, eles emitem
micélios e acabam se entrelagando. Esse germe tem uma
distribuig@o universal.

Fig.: Bronquiectasia bilateral na TC (formas saculares).
Presenca de imagens cavitdrias que lembram favo de mel, essa

é uma forma difusa bilateral
g

Sindrome de Kartagener
Situs inversus, Sinusite cronica e Bronquiectasias
Kartagener M., Pol6nia, descreveu e publicou em 1930
Presenga de drea de bronquiectasia pela impactagéo de muco
dentro das vias aéreas

f TRATAMENTO
< ' - Sdo dois aspectos que precisamos nos atentar: primeiro a
Fig.: Bronquiectasia localizada. Faz diferen¢a saber pois na secre¢do mucopurulenta, se nada for feito, as dreas que estdo
localizada, por exemplo, podemos operar o pulmdo. Se fosse preservadas véo acabar se infectando e criando novas dreas
uma difusa ndo dd para remover os dois érgdos. A ndo ser que ~ contaminadas. Em segundo lugar temos que nos atentar em
seja indicagdo de transplante. relagdio ao sangramento (tosse com hemoptise)

CLINICO: Formas difusas, bilaterais
- Vacinagdo para influenza e pneumococo
- Evitar tabagismo e exposi¢des ambientais.

- Fisioterapia respiratéoria — drenagem postural — base do
tratamento para tentar diminuir a broncosupuragéo
- Suporte nutricional
- Antibidticos: evitar, pois a flora é polimicrobiana. Mas se tiver
sintomas gerais, como febre, queda do estado geral, leucocitose,
PCR elevado, use por 7-10 dias nas exacerbagdes.
- uso de macrolideos, azitromicina principalmente, é a mais
utilizada por ser tomada 1x ao dia em 3x na semana. Usamos
esse medicamento para efeito imunomodulador, para
reduzir a quantidade de secregdo. NGo usamos visando seu
efeito antibidtico.
- antibidtico inalatdrio (tobramicina): em pacientes que
exacerbam frequentemente e estdo colonizados com
Pseudomonas aeruginosa. E uma estratégia.

Fig.: Bronquiectasia: pulmdo destruido por tuberculose
Parece que a tuberculose destruiu o pulmdo inteiro do paciente,
restaram somente as cavidades.

Sequelg de tuberculose em épi&e direito



CIRURGIA TORACICA

Fig.: Tratamento clinico — drenagem postural e fisioterapia

Em casos especificos:

- Refluxo gastro-esofagico: inibidor de bomba de prétons ou
cirurgia (fundoplicatura).

- Broncodilatadores: nos casos com reatividade brénquica.

- Corticoide inalatdrio: se tiver DPOC ou asma também.

- Reposi¢cdo endovenosa de alfa — 1 — antitripsina (nos casos
indicados de deficiéncia)

- Trikafta (combinagdo de elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor),
incorporado ao SUS em 2023. Ele é um modulador da proteina
CFTR, capaz de tratar a causa base da Fibrose Cistica em
pacientes com a muta¢do F508del, melhorando
significativamente a fun¢do pulmonar e a qualidade de vida.

O tratamento clinico visa reduzir a supuragdo, controlar
exarcebagcbes, a hemoptise e evitar a progressdo para a
insuficiéncia respiratéria — a medida que vamos infectando
outras dreas o paciente perde drea pulmonar de troca gasosa

Doencas avangadas:
e 02 domiciliar
e Ventilagdo ndo-invasiva
e Hipoxemia crénica, hipercapnia ( retencdo de CO;) e
VEF1<30%: considerar transplante pulmonar.

CIRURGICO: Formas localizadas ou multissegmentares

- A ressecgao visa o controle da supuragao, a halitose, evitar o
sangramento e a progressao para outros lobos.

- Menor ressecgao cirurgica possivel

- Formas difusas podem ser indicacdo de transplante bilateral.

TRATAMENTO DE HEMOPTISE

CLINICO

- Deitar sobre o pulmao doente

- benzodiazepinico VO (Diazepan 10mg ou Midazolan 5mg 8/8h)
— necessita ficar em repouso até o codgulo aderir na parede
brénquica

- Inibidor de tosse (codeina anestésico da tosse 30mg VO)

- Reposicdo volémica (cristaldides/concentrado de hemacias)

- Evitar broncodilatadores — paciente vai tossir mais se tomar
broncodilatador

- Correcgdo de coagulagdo (vitamina K, antagonista da heparina,
plasma fresco)

BRONCOSCOPIA
- indicado para pacientes com sangramento muito volumoso
- Rigida

- Anestesia volumosa

- Hemoptise volumosa

- Controle da via aérea

- Aspiracdo eficiente, Lavagem com solugdo salina gelada.
- Flexivel

- Sedacgdo e anestesia topica

- Blogqueados brénquicos com balonete
- Se vé o codgulo ndo retira pois vai voltar a sangrar
- Arteriografia com embolizagdo — coloca um cateter chega no
pulmdo e acha os ramos que estdo sangrando, joga um produto
ou um material que entope o vaso e forma um codgulo. Ndo é
um tratamento definitivo, € uma ponte para poder fazer outro
procedimento.
- Ressecgdo pulmonar (segmentar / lobar)

- Preferencialmente eletiva

Fig.: Bronquiectasia de lobo médio e lingula — caso selecionado
para cirurgia

Fig.: Lobectomia — peca operatoria

CISTO BRONCOGENICO

- Lesdo Unica, cistica, congénita, localizada no parénquima
pulmonar ou mediastino — alteragcdo genética, sempre serd uma
lesdo Unica, essa é uma caracteristica muito importante.

Classificacdo

- Intraparenquimatosos

- Mediastinais: geralmente fica embaixo da carina principal
- Comunicantes — comunica com a via aérea

- Ndo-comunicantes — ndo comunica com a via aérea

- Sintomaticos

- Assintomaticos — mais comum

SINTOMAS

- Tosse persistente

- Raramente estridor, dispnéia ou disfagia
- Geralmente assintomaticos

EXAMES
- Raio X de torax — dificil de ver
- Tomografia de térax — facilita a visGo
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Fig.: RX torax: Cisto broncogénico subcarinal

Fig.: Lesdo cistica subcarinal. A tomografia permite a medida da
densidade da lesdo permitindo a identificacdo de conteudo
fluido (0 a 30 UH) Forma mediastinal

Nivel liquide:

Fig;: Cisto infectado — observar o conteudo liquido no assoalho
da cavidade de paredes finas. Forma intraparenquimatosa

Fig.: Cisto pulmonar — observar que os cistos pulmonares tem
paredes finas. Forma intraparenquimatosa

TRATAMENTO

- Ressecgao cirurgica — fez o diagndstico, programa pra tirar
- Sintomaticos
- Assintomaticos: para prevenir infecgdo e compressao
de via aérea

MA-FORMACAO ADENOMATOIDE
CISTICA (MAC)

- Lesdo congénita

- Tanto quanto o sequestro pulmonar, sdo doengas que podem
ter seu diagndstico feito intra-utero. Os dois aparecem com uma
drea de parénquima pulmonar que ndo é aerada e entdo
possuem uma drea com ecogenicidade diferente, no exame
intra-utero ndo conseguimos distinguir os dois. No bergdrio
podemos ver a lesdo hiperinsuflante da MAC

- TC térax: massa pulmonar com formagdes cisticas

COMPLICACOES
- Lesdes hiperinsulfladas (expansivas)
- Infecges

TRATAMENTO
- Operagdo mandatéria — vai hiperinsuflando e ocupando o
espago do pulméo normal, a cirurgia deve ser realizada mesmo
nos casos assintomdticos

- Se assintomatico, operar para prevenir complica¢cGes

Fig.: Malformacdo Adenomatdide Cistica
E bom operar logo que feito o diagndstico pois a crian¢a cresce
e o parénquima cresce normalmente, quando adulto nem
percebe-se que fez a ressec¢do

SEQUESTRO PULMONAR

Malformacgao caracterizada pela presenga de tecido pulmonar
ndo-funcionante que recebe toda ou parte de sua irrigacdo de
um vaso anémalo — normalmente é uma artéria que sai da
aorta, passa pelo diafragma e irriga parte do lobo inferior, essa
é a apresentacdo mais comum. Essa altera¢Go anatémica e
excesso de circulagdo acaba causando dano pulmonar.
Frequente encontrar em pacientes adultos

FORMAS

- Intra-lobar — conexdo com a via aérea (assemelha-se muito a
bronquiectasia, os sintomas clinicos)

- Extra-lobar — sem conexéo com a via aérea

DIAGNOSTICO
- Massa ou area de bronquiectasia em lobos inferiores
- Arteriografia ou angio-TC: identificagdo do vaso anémalo

TRATAMENTO
- Ressec¢do cirdrgica — tem um vaso anémalo que estd
recebendo irrigagGo. Tem se a pressdo arterial pulmonar de

7



CIRURGIA TORACICA

20mmHg e a pressdo arterial sistémica de 120 mmHg, quando
hé um aumento dessa pressdo, inicia-se um processo de
destruicdo das camadas do vaso, destruigdo pulmonar levando
a bronquiectasia

Fig.: Sequestro extra-lobar

- a o SO OOP

Fig.: AngioTC de torax: vé-se dois ramos anémalos arteriais da
aorta descendente para o lobo inferior esquerdo.



