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Resumo: IntroduA8A£o: A malformaA8A£o adenomatAside cA-stica (MAC) A© uma forma rara de
doenA8a pulmonar congA%nita de etiopatogenia desconhecida, correspondendo  a
aproximadamente 25% das maformaA8Apes pulmonares. Decorre do desenvolvimento
anA"’malo dos bronquA-olos terminais e respiratAsrios, com proliferaA8A£o adenomatAside e
formaA8A£o0 de cistos. Pode ser observada em todos os lobos, e raramente A© bilateral. O
tratamento de escolha A© ressecASA£0 completa da lesA£0. Relato de caso: Lactente 8 meses,
sexo feminino, referenciada ao ServiA§o de Pneumologia para investigaA8A£0 de 2 episAdios
pneumonia em perA-odo 2 meses, necessitando de internaA8A£0. O primeiro episAsdio, aos 7
meses de idade, fez 10 dias de antibioticoterapia, recebeu alta melhorada. A segunda
internaASA£0, aos 8 meses, complicou com pneumotAdrax. Nesta A9tima, fez 12 dias de
antibioticoterapia endovenosa , corticoterapia sistA®mica e drenagem do tAsrax. Manteve tosse e
taquidispnA®©ia leve, apA3s a alta, sem melhora radiolA3gica. A€ ausculta pulmonar: murmA°rio
diminuA-do em hemitorax direito. Radiografias das internaA8Apes: hipertransparAdncia em 2/3
superiores do hemitorax direito, mantida apA3s drenagem torAjcica. Realizada broncoscopia:
Ajrvore traqueobrA nquica girada no sentido anti-horAjrio e ausAencia de obstruA8Apes.
Tomografia de tA%rax (TC) contrastada: mAdltiplas formaA8Apes cA-sticas agrupadas, efeito
compressivo sobre os lobos deste lado, desvio contralateral das estruturas mediastinais (aspecto
tomogrAfico compatA-vel com MAC tipo ). Programada ressecASA£o cirA°rgica eletiva
DiscussA£0: O caso relata uma malformaA8A£o pulmonar rara, porA©m de relevA¢ncia na
pediatria, na qual sua hipAstese deve ser aventada nos casos de investigaASA£0 de imagem
radiolA3gica mantida, compatA-vel com hiperlucAencia pulmonar unilateral. A MAC A©
classificada em cinco tipos (0-4), sendo o tipo 1, mais comum com melhor prognAsstico.
DiagnAsstico precoce permite tratamento adequado, com ressecA8A£o cirAdgica da Ajrea
pulmonar comprometida, evitando complicaA8Apes futuras. ConclusAfo: Destaca-se a
importAc¢ncia do diagnAsstico de MAC nos casos de hipertransparAdncia pulmonar unilateral,
assim como sua confirmaA8A£o atravA©s da TC do tA3rax e tratamento precoce, com bom
prognAs3stico na maioria dos casos.
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