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Introdugdo: A Sindrome de Mounier-Kuhn (SMK), ou Traqueobroncomegalia congénita, é uma
doenca rara que se enquadra nas doengas supurativas pulmonares cronicas que acomete
predominantemente homens de meia idade. E caracterizada por atrofia e/ou auséncia de fibras
eldsticas e células musculares lisas da parede da traqueia e dos bronquios, resultando em
destruicdo arquitetural das vias areas centrais e aumento do didmetro traqueobrénquico. A
apresentacdo clinica pode ser bastante inespecifica, resultando em dificuldade e atraso
diagndstico. Os sinais e sintomas mais comuns sdo tosse secretiva, dispneia, sibilancia e
infeccGes respiratdrias recorrentes. Seu tratamento ndo é consensual, e as principais
intervencdes sao extrapoladas de outras pneumopatias, porém utiliza-se os broncodilatadores,
os corticosteroides e a solucdo hipertonica por via inalatdria. Vacinacao, fisioterapia respiratoria
e reabilitacdo pulmonar sdo recomendadas. Objetivos: Relatar o caso de uma doenca rara
porém com sintomas respiratdrios importantes e que pode ser erroneamente diagnosticada.
Métodos: Trata-se de um estudo de caso descritivo e observacional. Descri¢do do caso: Paciente
sexo masculino, 65 anos, buscou atendimento médico apds quadros de infeccdo respiratdria
recorrente. Relata dispneia mMRC 2 e sibilancia. Nega exposi¢des ambientais relevantes. Ex-
tabagista de 45 macgos/ano, portador de dislipidemia e em uso de sinvastatina 20 mg. Exame
fisico pulmonar com roncos difusos e sibilos expiratérios. Exames complementares: Prova de
fungdo pulmonar com disturbio ventilatdrio obstrutivo leve sem resposta ao broncodilatador;
TC de térax: dilatagdo da traqueia e dos brénquios principais, diverticulos traqueobrénquicos,
sinais de secrecdo luminal em 4drvore brbénquica; presenca de bronquiectasias e e
aprisionamento aéreo. Exames laboratoriais sem alteragdes; sorologias reumatoldgicas e para
fungos ndo reagentes. A broncoscopia evidenciou traqueobroncomegalia, atrofia de mucosa e
diverticulos traqueobrénquicos; diminuicdo do didmetro anteroposterior, principalmente
durante a expira¢do. Conclusdes: A SMK, apesar de rara, apresenta repercussdes pulmonares
importantes. Os sintomas podem ser, muitas vezes, limitantes, com diminuicdao da qualidade de
vida. A maioria dos pacientes apresenta traqueobroncomaldcia associada, condicdo com
impacto clinico nessa populagdo. Com isso, torna-se de fundamental importancia o seu
conhecimento, favorecendo o diagndstico e tratamento mais precocemente.
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