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Pneumatocele Gigante: Um Achado Inesperado
Giant Pneumatocele: An Unexpected Finding
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Apresentamos o caso de uma mulher de 85 anos, depen-
dente para as actividades de vida diária, levada ao Serviço 
de Urgência por prostração e dificuldade respiratória com 
respiração ruidosa, controlada após aspiração de secre-
ções mucopurulentas e sangue vivo em moderada quantida-
de. A admissão apresentava-se prostrada, hemodinamica-
mente estável, com murmúrio vesicular abolido no hemitórax 
direito. A avaliação analítica demonstrou leucocitose neu-
trofílica 30,8x10^g/L, 93%N; PCR 45,4 mg/L. Realizou tele-
radiografia de tórax (Fig. 1) com pneumatocele ocupando 
a quase totalidade do hemitórax direito, com hipotranspa-
rência sobreposta sugestiva de condensação pneumónica. 
Apesar de institucionalizada foi medicada empiricamente 
como pneumonia adquirida na comunidade com amoxicili-
na + ácido clavulânico e azitromicina. Realizou tomografia 
computorizada de tórax (Fig. 2): Volumosa bolha gasosa de 
parede fina no campo pulmonar direito com 125 x 143 x 91 
mm, condicionando atelectasia compressiva sugestiva de 
pneumatocele. Apesar das medidas terapêuticas instituídas, 
assistiu-se a agravamento clínico progressivo, verificando-
se o óbito.
Os pneumatoceles são cavidades de paredes finas preen-

chidas por ar que se desenvolvem no parênquima pulmonar. 
Geralmente ocorrem na sequência de um processo infecio-
so pneumónico, mas também após trauma ou ingestão de 
hidratos de carbono.1 Resultam da inflamação e edema dos 
bronquíolos distais com formação de um fenómeno valvu-
lar com aprisionamento de ar, distensão do espaço alveolar 
distal e destruição das paredes alveolares com apareci-
mento de cavidades quísticas.2 Os agentes microbiológicos 
mais frequentemente envolvidos são: Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Escherichia coli, Serratia marcescens, Klebsiella pneumo-
niae, adenovírus e Mycobacterium tuberculosis. Raramente 
são visíveis na telerradiografia inicial, tornando-se aparentes 
após o quinto dia de doença.3 O tratamento dirige-se à cau-

Figura 1:  Telerradiografia de tórax AP: demonstrando nos dois 
terços inferiores do campo pulmonar direito, imagem ovalada 
globalmente bem definida, hipertransparente na sua porção 
superior e hipertensa inferiormente, sem nível hidro-aéreo. Es-
tes aspectos são sugestivos de volumoso pneumatocele, na 
provável dependência do lobo inferior. Associa-se opacidade 
inferior em toalha sugestiva de conden sação pneumónica

Figura 2: Tomografia computorizada de tórax, em corte sagital, 
demonstrando volumoso pneumatocele residual à direita, de 
parede discretamente espessada e irregular, sem nível hidro-
-aéreo
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sa subjacente, sendo as complicações raras e a evolução 
favorável com resolução completa e sem sequelas. A abor-
dagem cirúrgica limita-se ao desenvolvimento de complica-
ções: pneumatocele de tensão, pneumotórax, pneumatoce-
le infectado.4,5 A mortalidade é baixa e relacionada com a 
pneumonia de base.  ■
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