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Resumo: Introdugdo O sequestro pulmonar € uma maformagdo broncopulmonar rara de incidéncia
estimada de 0,15 a 1,7% na populacdo geral, definida como massa de tecido pulmonar
embrionario ndo-funcionante. Sdo conhecidas duas formas: intralobar e o extralobar, que diferem
pela presenca ou ndo de envoltorio pleural proprio. Descricdo do caso EAAM.R.,, 1 ano e 3
meses, desde o primeiro més de vida apresenta historico de internagcdes por quadro respiratorio
com dispneia progressiva e necessidade de oxigenoterapia. Realizadas exames radiol6gicos de
térax, sendo encaminhado ao hospital para avaliacgo de cirurgido toracico. A TC realizada em
11/01/13 apresentou imagem sugestiva de lesdo cistica com densidade liquida de paredes finas,
contornos regulares e limites bem definidos sem impregnacéo apds administracdo de contraste,
medindo 4,0x4,0x4,0cm com volume de 33cm3 na base pulmonar direita, diminutas imagens
cisticas, determinando faixas de atelectasia passiva no parénquima adjacente e também areas
focais de aprisionamento aéreo perilesionais caracterizadas por focos de menor coeficiente de
atenuacdo, determinando efeito de massa desviando superiormente o brénquio fonte e
comprimindo as veias pulmonares. A crianga aguardou por 10 meses até a redizacdo da
lobectomia inferior em 21/11/13. A peca cirurgica foi encaminhada a patologia medindo a
macroscopia 7,9x6x2,8cm, aos cortes apresava cavidade cistica medindo 3,5x1,4cm e area
amarelada periférica. Concluindo inflamag@o xantogranulomatosa do parénquima pulmonar e
cisto pulmonar inflamatério. Comentarios A destreza no diagnostico e no tratamento ira diminuir
as complicagdes como infecgdes de repeticdes e as fibroses no paciente com sequestro pulmonar,
assim, o diagnostico precoce € de sumaimportancia nessa afeccao rara.
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