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Resumo: Introducgo: O sequestro pulmonar (SP) representa até 6 de todas as malformagdes pulmonares. E
caracterizado pela vascularizagdo anémala de uma regido do parénquima pulmonar, em que 0
tecido ndo funcionante recebe irrigacdo de uma artéria sistémica. Apresenta-se nas formasintra e
extra lobar. Neste trabalho relatamos um caso de sequestro pulmonar intralobar (SPI) com
radiografia de torax (RXT) prévio sem ateracfes. Descricdo do caso: Menina de 1 ano e 11
meses, internou devido a suspeita de pneumonia no lobo inferior direito (LID). Mae relatava
histéria de febre e tosse. RXT prévio ndo apresentou qualquer ateracdo. Entretanto o RXT
realizado na internacdo evidenciou opacidade pulmonar em LID. Paciente foi transferida para
hospital tercidrio por persisténcia da imagem, apesar da resolucdo dos sintomas. Foram
realizados um novo RXT, com resultado semelhante, e uma tomografia de térax, com imagem
sugestiva de SPI. A partir dessa hipotese, foi realizada uma angiotomografia que revelou ramo
arterial originado diretamente da aorta toracica descendente irrigando o SPI. A conduta foi
realizacéo de toracotomia e lobectomia. Paciente apresentou boa evolugdo, com RXT de controle
demonstrando pulmdes adequadamente expandidos. Discussdo: Os pacientes portadores de SP,
s80 em sua maioria, assintométicos. O diagndstico dessa anormalidade deve ser considerado na
presenca de opacidade homogénea persistente em lobos inferiores. A visualizagdo dos vasos que
nutrem o sequestro € essencial para o diagnéstico e tratamento definitivo. Tomografia e
arteriografia podem ser necessarios para complementar ou confirmar o diagnéstico. O tratamento
recomendado é a ressec¢do cirurgica da lesdo. Conclusdo: SP € uma anormalidade congénita rara
e o diagnostico pode ser dificultado devido a similaridade com outras afeccbes pulmonares.
Assim, € fundamental a realizaco da tomografia para a correta caracterizacéo do quadro quando
0 paciente apresenta opacidade persistente, especial mente nas bases pulmonares.
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