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Resumo: Introducdo Malformacdo congénita das vias aéreas pulmonares é a lesdo pulmonar congénita
mais comum, resultam de anormalidades na morfogénese do pulméo e se originam em niveis
diversos da &rvore traqueobronquica e em diferentes estdgios do desenvolvimento pulmonar
influenciados pela obstrucdo intrauterina das vias aéreas. Registros populacionais sugerem uma
incidéncia de de 1 por 8.300 a 35.000 nascidos vivos. Relato de caso RN, cesérea, 31 semanas e 4
dias, mée com histéria de diabetes mellitus gestacional. Pélvico, 1,645g, apgar 8 e 9, sem
necessidade de reanimacdo neonatal e encaminhado a UTI. Prematuro pequeno para idade
gestacional, baixo peso ao nascimento, com risco infeccioso e insuficiéncia respiratoria leve.
Iniciado dieta enteral, cafeina atague e manutencdo, ampicilina e gentamicina. Colocado em
BIPAP, mas evoluiu com piora de padréo respiratorio e optado por intubacdo orotraqueal. Apds
10 dias apresentou oscilagéo de saturacdo. Realizado radiografia de torax com hipertransparéncia
em base esquerda com desvio de mediastino para direita. Suspeitado de malformacéo
adenomatosa cistica confirmado por tomografia de térax com avaliagcdo pela cirurgia pediatrica e
realizado toracotomia. Apresentou boa evolugdo clinica ap6s. Discussdo Malformagdes
congénitas pulmonares sdo lesbes hamartomatosas compostas por elementos cisticos e
adenomatosos oriundos do tecido tragueal, brénquico, bronquiolar ou alveolar. Diagnosticados
por uma massa na radiografia de térax e confirmado por tomografia de térax com presenca de
cisto broncogénico. Quadro clinico varia em gravidade, podem se apresentar com aprisionamento
de ar nos primeiros meses de vida, infecgdes e pneumotdrax esponténeo. Tratamento consiste em
resseccdo imediata e a lobectomia é preferivel com relacéo as tentativas de preservagéo do
pulméo devido a impossibilidade de assegurar com precisdo limites da lesdo, do indice elevado
de complicacdes relacionadas a segmentectomia e do crescimento pulmonar compensatorio.
Conclusdo O caso evidencia e explora as atualizacfes quanto ao tratamento cirdrgico, e enfatiza a
importancia do diagndstico e tratamento precoces diante de uma patol ogia complexa.
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