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Resumo: Introducdo: O sequestro pulmonar pertence ao espectro das malformacdes broncopulmonares e
do trato digestivo anterior. Segunda anomalia congénita pulmonar mais comum (incidéncia entre
0,15%-6,45% de todas as malformagdes pulmonares). Descricdo do caso: ECGP, 2 anos,
feminino, foi admitida por pneumonia grave, ndo responsiva ao tratamento estabelecido ha 10
dias. Tomografia computadorizada na admissdo revelou formagdes |obuladas, coalescentes em
base do hemitorax esguerdo com material liquido e focos gasosos, derrame pleural discreto e
desvio mediastinal. Hiplteses diagndsticas: pneumonia necrotizante e malformagdo
adenomatoide cistica. Apds 15 dias, nova tomografia evidenciou lesdo expansiva, heterogénea,
multisseptada, irrigada por ramo adrtico e drenada para Veia Pulmonar. Hipotese: sequestro
pulmonar com sobreinfec¢cdo. Foi submetida a toracotomia, com os achados: massa extralobar no
hemitérax esquerdo, solida e cistica, contelido turvo e de coloracdo parda, com calibrosos ramos
arterial e venoso e pulmd esquerdo parcialmente atelectasado em base. Redlizada
sequestrectomia e enviado para histopatologico. Alta no 9° dia pos-operatério com expansao
pulmonar completa e bom estado geral, sem intercorréncias. Discussdo: As malformagdes
pulmonares congénitas tém baixa frequéncia e grande variedade clinica (sintomas respiratorios ao
nascimento ou assintomatico por anos). Nos assintomaticos, o diagndstico costuma ser tardio, em
vigéncia de infecgdo pulmonar, como no caso relatado. Exames de imagem como tomografia,
ultrassonografia-doppler, ressonancia magnética e angiografia sdo de grande valor na abordagem
sindrémica dessas malformagdes e devem ser utilizadas quando houver infecgOes recorrentes,
dificuldade respiratoria ou insuficiéncia cardiaca congestiva sem causa aparente. A conduta de
escolha € cirlrgica sequestrectomia ou lobectomia pulmonar (se sequestro intralobar).
Conclusdo: E comum o diagnéstico de sequestragdo pulmonar em criangas maiores, por sua
variedade clinica. E importante suspeitar de malformagfes congénitas na presenca de infeccdes
pulmonares atipicas na infancia. O tratamento cirdrgico € o de escolha e deve-se estar atento a
possibilidade de hemorragias intraoperatorias graves.
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