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Doente do sexo masculino, de 50 anos de idade, com dé-
fice cognitivo por atraso do desenvolvimento psicomotor na 
infância. Observado por queixas de tosse persistente e ex-
petoração mucopurulenta desde há mais de um ano e meio, 
sem melhoria sintomatológica após vários cursos de antibio-
terapia empírica. Apresentava diminuição auscultatória do 
murmúrio vesicular e da transmissão das vibrações vocais 
na metade inferior do hemitórax direito. Analiticamente com 
insuficiência respiratória hipoxémica e síndrome inflamató-
ria sistémica. Efetuada radiografia de tórax, com evidência 
de hipotransparência a nível do terço inferior do campo 
pulmonar direito, e hiperdensidade arredondada para-hilar 
ipsilateral (Figura 1). Realizada tomografia computadorizada 
a confirmar imagem ovoide de densidade metálica no brôn-
quio lobar inferior direito, e consolidação pulmonar a jusan-
te, compatível com processo infecioso obstrutivo. Iniciada 
antibioterapia empírica com amoxicilina/ácido clavulânico e 
clindamicina, e medicado com corticoide em alta dose. Efe-
tuada vídeobroncofibroscopia rígida, com evidência de se-
creções purulentas abundantes na árvore brônquica direita 
a obstruir totalmente o brônquio principal; após aspiração, 
observado corpo estranho (moeda de 1 cêntimo) a nível do 
tronco intermédio - o qual foi retirado com pinça (Figura 2). 
Efetuada biopsia brônquica, com exame histológico a confir-
mar tecido de granulação parcialmente revestido por epitélio 
pavimentoso estratificado e do tipo respiratório, sem displa-
sia ou sinais de malignidade.

O diagnóstico de pneumonia pós-obstrutiva (PPO) deve ser 
equacionado nos casos de infeção respiratória com fraca 
resposta ao tratamento convencional. Apesar de ser mais 
comum em crianças, a aspiração de corpos estranhos tam-
bém ocorre na idade adulta1. A persistência de um corpo 
estranho endobrônquico compromete os mecanismos locais 
de defesa, podendo condicionar fenómenos de atelectasia 
ou a formação de cavernas2. Os microrganismos mais fre-
quentemente implicados incluem estreptococos, Staphylo-
coccus aureus e Pseudomonas aeruginosa, bem como ba-
cilos Gram-negativos e anaeróbios da flora orofaríngea3,4. A 
antibioterapia empírica deve ter em conta o contexto epide-
miológico, amoxicilina/ácido clavulânico deve ser considera-
da como a primeira opção e alternativas incluem piperaci-
lina/tazobactam, carbapenemes, cefepime, ou a associação 
de clindamicina com ciprofloxacina ou com amoxicilina/
ácido clavulânico.

O controlo do foco infecioso e a administração de antibióti-
cos de largo espectro conduzem normalmente à resolução 
da PPO, preconizando-se um prolongamento da antibiotera-
pia até 4 a 8 semanas, dependendo da resposta clínica3,4. A 
corticoterapia pode contribuir para a resolução do processo 
inflamatório secundário à obstrução4.

Figura 1. Radiografia de tórax; hipotransparência a nível do terço 
inferior do campo pulmonar direito e hiperdensidade arredondada 

para-hilar ipsilateral

Figura 2. Broncofibroscopia rígida: secreções purulentas 
abundantes na árvore brônquica direita a obstruir totalmente o 
brônquio principal; após aspiração, observado corpo estranho 

(moeda de 1 cêntimo) a nível do tronco intermédio

Pneumonia pós-obstrutiva: um caso insólito 
Postobstructive pneumonia: an unusual presentation 
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