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Introducdo: Sequestro broncopulmonar (SBP) é uma doenca congénita rara, com predilecéo
masculina (4:1) e etiologia ainda ndo bem esclarecida, consistindo em uma massa de tecido
pulmonar que ndo possui comunicacdo com a arvore tragueobronguica, podendo ou ndo
apresentar sintomas ou infecgOes de repeticdo, precoces ou tardios. SBP extralobar (SBPEL)
localiza-se fora do pulméo, tem pleura visceral propria, possui circulacdo sistémica andmala -
ramo da aorta toracica ou abdominal - e pode ser detectado por ultrassonografias pré-natais.
Localizado intra ou extradiafragmatico ou até retroperitoneal, pode mimetizar neuroblastoma
suprarrenal. Histologicamente, SBPEL assemelha-se a parénquima normal ou apresenta
brénquios e bronquiol os aberrantes, com alveolos alargados. Descrigdo do caso: Recém nascido a
termo, parto cesareo por desproporcao céfalo-pelvica, com apgar 9 no primeiro e quinto minuto,
grande para idade gestacional. Apresentou taguipnéia discreta apds o nascimento, com piora do
desconforto respiratério no segundo dia de vida, mantendo-se com frequéncia respiratéria até 90
mipm. Com exames laboratoriais normais, RX de Torax evidenciou opacidade em lobo inferior
esquerdo (LIE). Refratario a antibioticoterapia e sem melhora do padréo respiratério no terceiro
dia de vida, foi solicitado tomografia (TC) de torax, que sugeria tumor fibroso solitério ou SBP,
sendo o segundo confirmado posteriormente por TC contrastada, devido a vascularizagdo da
estrutura ser proveniente de aorta. Realizada lobectomia pulmonar a esquerda com boa evolucéo
pos cirdrgica, ndo necessitando de suporte de oxigénio apds. Discussdo: O recém-nascido
apresentou SBPEL, com quadro clinico importante no segundo dia de vida, sendo necessé&ria
intervencao cirudrgica precoce, com melhora significativa apos cirurgia de corre¢éo. Conclusdo: O
SBP embora possa permanecer assintomético e imperceptivel, podem, se houver comunicagdo
com trato digestivo ou conexdes andmalas com vias respiratorias, cursar com infecgdes de
repeticao, devendo ser abordados cirurgicamente, por sequestrectomia ou lobectomia. Percebe-se,
portanto, que no caso relatado, a intervengdo precoce foi bem conduzida, com resultados
satisfatorios.
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