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Resumo: Introducdo: O sequestro pulmonar € uma anomalia congénita rara caracterizada por uma massa
de tecido pulmonar ndo funcionante separada da arvore traqueobrdénquica normal possuindo uma
vascularizagdo por uma artéria sistémica andmaa. Classificase em sequestro intralobar e
extralobar. O sequestro extralobar € o menos comum. Caso clinico: Descrevemos o caso clinico
de um recém-nascido com quadro de desconforto respiratorio e sopro sistolico. A investigacéo
com exames de imagem, ecocardiografia e tomografia computadorizada, revelou a presenca de
massa intratorécica ndo especificada, suspeitando-se inicialmente de tumor de mediastino
(neuroblastoma). ApOs exames laboratoriais, inclusive marcadores tumorais, com resultados
inconclusivos foi indicada toracotomia. NoO ato operatorio, verificou-se tratar de sequestro
pulmonar extralobar e o recém-nascido foi submetido a ressecgdo cirdrgica do mesmo, com
resolucdo do quadro. O diagndstico definitivo foi feito por exame anatomopatol dgico.
Discussdo/Concluséo: Pela sua raridade, o sequestro pulmonar € uma anomalia congénita de
dificil diagnostico e frequentemente sO reconhecido na idade adulta. A importancia do
diagndstico precoce permite a prevencdo de infecgOes respiratérias recorrentes, resistentes ao
tratamento com antimicrobianos. A tomografia computadorizada e a arteriografia sGo 0s exames
mais indicados ao diagndstico definitivo. No caso apresentado ndo foi realizada arteriografia pré-
operatéria e o diagndstico foi feito pela toracotomia. Apesar disso, a resseccdo cirdrgica do
parénquima pulmonar sequestrado transcorreu sem intercorréncias e a recuperagcdo do paciente
ocorreu dentro do esperado.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/37-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1255-sequestro-pul monar-extral obar-caso-clinico.pdf



