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Introducdo: Relato de dois casos de Sequestro Pulmonar (SP) com apresentacOes distintas.
Descricdo Caso I: RN CLS, idade gestacional (IG) 36+3, pré-nata e parto vagina sem
intercorréncias. Apresenta desconforto respiratério com piora progressiva, necessitando de
ventilagdo mecénica com 20 horas de vida. Radiografia de térax revela massa a esquerda e
tomografia (TC) sugere SP. Ap0s estabilizacéo, realizado toracotomia com resseccdo do lobo
inferior esquerdo. Anatomopatolégico confirma SP intralobar. Apresenta boa evolucdo pos-
operatéria e alta hospitalar com 31 dias. Caso 2. RN VVOT, IG 38+5, parto cesarea sem
intercorréncias, redlizado por maformacdo fetal visualizada em ultrassom obstétrico (32
semanas): tumoracao infradiafragmatica esquerda fetal sugerindo tumor solido cistico de origem
suprarrenal, diagnostico diferencial com SP extralobar intrabdominal, confirmado em TC pés-
natal. Exame fisico normal. Realizado laparotomia exploradora evidenciando massa que
rechassava suprarrenal esquerda e cauda pancredtica. Anatomopatol 6gico confirma SP extral obar
intrabdominal. Boa evolucdo pés-operatéria, alta hospitalar com 14 dias. Discussdo: O SP
corresponde a 0,15-6,4 das malformagdes pulmonares congénitas. Caracteriza-se por parénquima
pulmonar displasico, ndo funcionante, sem conexdo com a arvore brénquica ou artérias
pulmonares. Quando compartilha do mesmo revestimento pleural denomina-se Sequestro
Intralobar (SIL), se possui revestimento pleural préprio, denomina-se Sequestro Extralobar
(SEL), este associa-se a outras anomalias congénitas, geralmente € assintomético, com baixo
risco de infeccdo e tem predominancia no sexo masculino. O SIL n&o possui predominancia por
sexo, raramente associado a malformacdes congénitas e possui risco de infecgbes tardias. O
diagndstico pré-natal € possivel a partir de 16 semanas por ultrassom, caracterizado por massa
solida hiperecogénica eventualmente com areas cisticas. A dopplerfluxometria evidencia vasos
andmalos provenientes da circulagdo sistémica. No pos-natal, o diagnostico € complementado
pela TC com a identificacdo da artéria e das alteracBes parenquimatosas. Conclusdo: 0s casos
relatados e a bibliografia trazem a luz a discussdo de uma situacdo complexa que é o SP e suas
diferentes apresentagoes.
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