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Introducdo: Traqueobroncopatia osteocondropléastica (TPO) é uma patologia rara de
etiologia desconhecida. E caracterizada pela presenca de mdltiplos nodulos
osteocartilaginosos sésseis na submucosa das paredes anterolaterais da traquéia e brénquios
principais, sendo raramente descritos na parede posterior da traquéia. Devido a evolucéo
lenta, progressiva e com tamanhos nodulares variando de 1-10cm, muitos pacientes sao
assintomaticos, sendo apenas identificados por uso de fibrobroncoscopia e TC, ou
apresentam sintomas inespecificos, como dispneia aos esforcos, sibilancia, infec¢des
repetitivas e hemoptise. No entanto, quando ha acometimento grave de vias aéreas, em casos
de oclusdo e estenose, uma abordagem cirurgica é necessaria. O presente estudo visa relatar
um caso de TPO em um Hospital Universitario, contribuindo para o reconhecimento clinico
da doenga. Relato do Caso: Paciente feminina, 71 anos, obesa, hipertensa e diabética, com
dispneia progressiva aos esforcos (MMRC 3) e disfagia para solidos, veio encaminhada, em
2015, apos falha de intubacdo orotraqueal em preparo de cirurgia bariatrica. Nega outras
comorbidades e historia familiar de traqueopatia. Tomografia de térax demonstrou
acentuadas calcificacGes das cartilagens da traquéia e dos brénquios fontes, reduzindo o
calibre, mais evidente no brénquio fonte esquerdo, com espessamento da parede. Paciente
encontra-se estavel, evoluindo com dispnéia aos esforcos, ndo podendo ser atribuido a
patologia pois houve ganho de peso e sedentarismo nesse periodo. Discussdo: A paciente
apresentou dispnéia progressiva aos esforcos e disfagia para sélidos, refletindo obstrucéo
significativa do limen traqueal. A falha de intubacdo orotraqueal durante o preparo cirargico
evidencia a relevancia clinica da reducdo do limen, mesmo em uma doenca tipicamente
benigna e de evolucdo lenta. A tomografia demonstrou calcificacbes em traquéia e
brénquios principais, corroborando o diagndstico de traqueobroncopatia osteocondroplastica
(TPO). Este relato reforga a importancia de incluir a TPO no diagndstico diferencial de
obstrucdo das vias aéreas em mulheres de meia-idade, faixa-etaria mais acometida pela
doenca, especialmente em casos de intubacdo dificil ou sintomas respiratérios cronicos. O
manejo permanece conservador na maioria dos casos, com intervencdes broncoscépicas
reservadas a situacdes de obstrucéo relevante. O acompanhamento especializado é essencial
para prevenir complicacBes, planejar procedimentos perioperatorios de forma segura e
monitorar a evolugdo clinica, destacando a necessidade de reconhecimento precoce desta
doenca rara.
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