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Resumo: INTRODUCAO: A malformagdio adenomatide cistica congénita do pulmé@o (MAC) é rara e
caracteriza-se por crescimento excessivo dos bronquiolos terminais com formagdo de cistos e
deficiéncia de alvéolos. Pode manifestar-se como insuficiéncia respiratéria aguda em recém-
nascidos. Relato de caso de MAC sintomética em lactente, seu diagndstico e tratamento.
DESCRICAO: SSN, masculino, 45 dias. M&e refere “ cansago” desde o nascimento sem sintomas
associados, parto normal, sem necessidade de suporte ventilatério. Ultrassonografias gestacionais
(USGg) (2, 5 e 7 meses) normais. A admissio: febre por 7 dias, irritabilidade, tosse seca
paroxistica associada a sibilancia, cianose e otorréia purulenta a direita. RX de térax : terco
meédio e superior de hemitérax direito radiopacos, sem respeitar cissuras pulmonares, com desvio
de tragueia para a esquerda. Tomografia computadorizada de térax (TCT): lesdo cistica,
multilobulada, contelido de densidade de partes moles, ocupando 2/3 do hemitdrax direito e
rebatendo lobo inferior direito, com desvio do broncofonte. Abordagem (Cirurgia Pediétrica):
lobectomia total de lobo superior e parcia de lobo médio. Pos-operatdrio em UTI pedidtrica,
extubacdo precoce (24 horas), com boa expansibilidade pulmonar. Drenagem toracica prolongada
devido a deslocamento acidental do dreno com pneumotérax. DISCUSSAO: MAC ocorre de
forma isolada e unilateral, acometendo um Unico lobo pulmonar e sem preferéncia por um
hemitérax, raramente associada a outras malformacdes congénitas. Sem prevaléncia de sexo,
raca, idade materna ou predisposicdo familiar. USGg é considerada um excelente método
diagnostico pré-natal e a TCT demonstrou ser o padrédo ouro para o diagnéstico pés-natal,
correspondente ao anatomopatoldgico. Nos pacientes sintométicos, preconiza-se a resseccao da
lesfio através de lobectomia via toracoscopia ou toracotomia. CONCLUSAO: O conhecimento
sobre as malfomagfes congénitas pulmonares deve ser de dominio do pediatra como diagndstico
diferencial de dispneia em recém-nascidos e lactentes jovens. O USGg e a TCT p6s natal
permitem a confirmacéo diagndstica, sendo a intervencdo cirdrgica precoce O tratamento nos
casos sintométi cos.
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