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Resumo: Introducdo: Introducdo: As malformagbes broncopulmonares (MBP) sdo alteracbes do
desenvolvimento pulmonar fetal, como, por exemplo, a malformacéo congénita das vias aéreas
pulmonares (MCVAP) e o sequestro broncopulmonar (SBP). Sua incidéncia é de 4:10.000
nascidos vivos e seu diagndstico geralmente ocorre ainda no periodo fetal, através da realizacéo
de ecografias de rotina, com uma sobrevida em torno de 95%. O SBP consiste em tecido
pulmonar ndo funcional, sem conexdo com a arvore tragueobronquica, irrigado por artérias
sistémicas anbmalas. Em até 50% dos casos, ha associacdo com MCVAP. <br>Objetivos:
Descricdo do caso: Recém-nascida a termo, clinicamente estéavel ao nascimento, admitida na UTI
neonatal para avaliacdo de lesdo pulmonar identificada em ecografia pré-natal. Radiografia de
térax com aargamento do mediastino superior, desvio traguea e infiltrado no lobo inferior
esguerdo. Com 30 horas de vida, iniciou com taquipneia leve, sem dessaturagoes. Novo Raio-X
apresentando aumento da lesdo e desvio mediastinal. Ecocardiograma normal para a idade.
Ecografia toracica com sinais de preenchimento parcial do espaco aéreo, além da visualizagdo de
imagem solido-cistica em adrenal esquerda, com fluxo aumentado. Aos 7 dias, tomografia
computadorizada contrastada (TCC) revelou multiplas formagfes cisticas no lobo inferior do
pulmao esquerdo, com irrigacéo sistémica anbmala proveniente da aorta descendente e drenagem
venosa calibrosa, sugerindo SBP associado a MCVAP. Foi submetida a lobectomia inferior
esquerda aos 15 dias de vida, com boa evolugdo pds-operatdria. Recebeu ata hospitalar no 10°
dia pos-operatério, eupneica, com plano de acompanhamento ambulatorial com especialidades.
<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: Discussdo: O SBP é uma anomalia
congénita rara, podendo ser intralobar, extralobar ou hibrida (associada a MCVAP). Sua
formac&o ocorre no estégio pseudoglandular da embriogénese pulmonar. Embora algumas |esbes
possam regredir, a resolucdo esponténea completa é rara e a avaliagdo pds-natal por imagem é
obrigatoria. O diagnostico € confirmado por TCC, sendo a angiotomografia essencial para
mapear a vascularizagdo andbmala. O tratamento cirdrgico esta indicado em casos sintométicos e é
associado a bons resultados. A lobectomia € o procedimento padrdo na forma intralobar. Nos
casos assintométicos, a resseccdo € questionavel mas deve ser ponderada devido a possiveis
complicagdes como infecgdo, compressao pulmonar ou risco de malignidade. Conclusdes: O caso
evidencia a complexidade diagnédstica e terapéutica das malformacdes pulmonares congénitas,
especialmente em lesdes hibridas. E importante um diagndstico por imagem detalhada,
plangjamento cirdrgico precoce e do seguimento clinico-multidisciplinar mesmo em neonatos
assintométicos. No nosso caso, a lobectomia precoce foi eficaz e bem tolerada, com recuperacéo
respiratoria adequada.
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