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Resumo:

Os autores relatam o caso de um pa-
ciente do sexo masculino de 60 anos
de idade, assintamatico respiratdno,
ndo tabagista, cuja radiografia de to-
rax evidenciava a presenca de um no-
dulo pulmonar localizadoe no segmen-
to 10. Apds complementacdo do es-
1do radioldgico com tomografia con-
vencional e arteriografia foi confirma-
do o diagndstico de seqiestro pulmo-
nar. A sequir 1ecem comentarios acer-
ca do quadro clinico e radioldgico des-
1a afeccdo além de consideracdes so-
bre a patogenia e, finalments, o trata-
mento proposio no caso

Summary:

The authors describe a case of a
non smoker sixty-years-old male pa-
tient, without respiratory symptoms,
with a coin lesion on the segment 10
in his chest X ray, After a complete
radiological exploration, including a
linear tomography and aneriography,
the diagnosis of pulmanary sequestra-
tion was made. In addition they com-
ment 11s clinical, radiclogical and
pathogenic aspects, and discuss the
treatment proposed on this case.

Introdugéio

0 termo sequestro pulmonar se re-
fere 8 uma anomalia congénita, rara,
ndo hereditdna, onde parte do tecido
pulmonar se encontra, de algum mo-
do, separado do restante do pardnqui-
ma. Esta anormalidade compreende
0,15-16,4% de todas as malformacdes
pulmonares congénitas e, na maior
parte das vezes, se localiza no seg-
mento basal posteripr esquer-
dO” an |II_

O conhecimento desta patologia se
faz necessano uma vez que pode ser
confundida com outras, algumas ve-
2es mais agrassivas, COmo No caso
dos tumores malignos pulmonares,

0O guadro clinico pode variar desde
Os casos assintomaticos, até infecebes
graves e hemoptises macigas'®,

Relataremos o caso de um pacien-
te de B0 anos, assintomatico, cuja ra-
diografia do térax, realizada rotingira-
mente, revelou nddulo pulmanar, com
diagnastico final de sequestro pulmo-
nar confirmado por anteriografia.

Relato do caso

J, G, masculino, 60 anos, casado,
natural do RJ, sapateiro e jardineiro,
apos exames de rotina pam cirurgia de
varizes dos membros inferiores, foi in-
formado de que era portador de uma
alteracdo pulmonar. Intemado em nos-
so servico, relatou ser hipertenso ha
dois anos, em tratamento iregular. Ne-
gava febre, tosse, dispnéia, dor téra-
cica, emagrecimento, astenia, tabagis-
mao, traumatismo e contato com doern-
¢a infecto contagiosa.

0 exame fisico era normal, a ndo ser
por discreta diminuicdo do murmurio
vesicular na base do pulmao esquer-
do. Ndo havia alteracdes do hemogra-
ma, lonograma, bioquimica sangli-
neas nem da broncofibroscopia. A

prova funcional respirataria revelou
disfungio obstrutiva de leve a mode-
rada intensidade (CVF de 84% do ted-
nico, VEF1 de 68%. Indice de Tiffe-
neau de 62% e FEF 25-75% de 38%)

0 estudo radiolégico do térax mos-
trou urma imagem nodular de aproxi-
madamente 2 cm, localizada no seg-
mento 10 4 esquerda (fotos 1 e 2). Foi

Foto 1. Radiografia do tdrax em PA mos
trando a presen;a de um néduio de 2 cm
localizado na base pulmonar esquerda.

Foto 2. Radiografia em perfil — nédulo lo-
calizado no segmento 10,

realizada a seguir uma tomografia con-
vancional ifoto 3) e aortografia (foto 4)
sendo confirmado o diagnostico,
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Foto 3. Detaife da tomografia linear do né-
dula

Foto 4. Aortogiahia, presenca de vaso and
malo inda ao encontro do nddula.

Comentéarios

0 sequestro pulmonar pode se
apresentar nas formas intra e EXIFE‘&
bar. A sequestraco intralobar (S, pri-
meiramente descrita por Huber, em
1777, se localiza no imerior do pa-
rénguima e possui 0 mesmo envoltd-
rio pleural do restante do puimaa O
apore sangiineo vem de ramos da
aorta descendente e abdominal e, em
95,7% dos casos, a drenagem veno-
sa é feita pelas veias pulmonares'"

S&0 raras as comunicacdes com a
arvore traquecbrnaquica normal, bem
como a presenca de outras malforma-
coes congémitas 113,7% dos ca
05811

A sequestragdo extralabar (SE) di-
fere do outro tipo pelo fato da porgdo
de tecido pulmonar estar ernwolta por
revestimento pleural proprio". O su-
primento sangdineo deriva de um ra-
mo adriico, porém a drenagem veno-
sa ocorre por veia bronguica (sistémi-
cal”’. O primeiro caso foi descrito por
Rokitansky em 1861, que denominou
a afeccdo de "lobo pulmonar acessd-
rio”", Em 80% dos casos se lacaliza
& esquerda lenquanto que Nos casos
de Sl ndo hé preferéncia pela localiza-
¢80 em um pulm&o ou em outro)™"
Esta forma freqlentemente se associa
com outras anomalias congénitas, co-
mo hémias diafragmaticas (30%),
eventracdo ou paralisia do diafragma
ipisilateral e, raramente, comunicagdes
com o trato gastrointestinal”

MNas grandes séries, a S| ocorreu em
70 a 80% dos casos. Savic reviu 540
casos de seqiiestio sendo 400 de SI
(74%) .

Uma das tecnas para explicacdo de
surgimento do sequestro pulmonar se
baseia nos conhecimentos da embrio-
génese. No perfodo embnénico do de-
servalvimenta pulmonar (entre 26-30
diasl, o broto do pulméo se divide em
brénguio principal direito & esquerdo
@ hi formacdo do septo traqueoeso-
fagico. Logo na fase inicial, surgiria um
segundo broto, abaixo do broto prin-
cipal, que migraria no sentido caudal,
& medida que o embrido crescesse. Es-
1e broto poderia (S1) ou ndo (SE) ser
englobado pelo parénquima pulmonar
primitivo, na dependéncia do dano ser
precoce ou tardio, respectivamente’”’
Este broto pulmonar dividiria a irriga-
cdo do "plexus espldnico” com o in-
testino'”!

Anatomopatologicamente o tecido
& do tipo fetal, contendo cistos, alwo-
fos ndo aerados com disposicio de-
sorganizada, além de epitélio respira-
tério & cartilagem'® i

Na maiona dos casos a anomalia &
assintomatica. Ocorrendo  infecciio
surge tosse, expectoragio 8 mesmo
hemoptise, sendo este Ultimo um sin-
toma compativel com SI?. A hemop-
tise pode ser grave devido ao “shunt”
do sangue através do sequestro (co-
municagdo de artéria sistémica com
veia pulmonar). Estes “'shunts’, quan-
do significativos, se manifestam por

S0pros continuos auscultados sobre o
1érax e axila do lado afetado®,

Na telerradiografia do tdrax, na
maioria dos casos, a lesdo aparece
com uma massa de densidade sélida,
bem delimitada, outras vezes ¢ de
contarmo irregular ou multilobular.
Qcorrendo infeccdo e havendo drena-
gem do contelido do sequestro para
a drvore brénguica, surgem imagens
de cistos solitdrios ou multiplos com
niveis liguidos, Ocasionalmente, o as-
pecto radiogréfico & de um cisto cheia
de ar, de paredes finas e sem histdria
de infecgio™

A tomografia computadorizada do
1érax e o estudo tomogréfico conven-
cional podem, as vezes, demarcar o
vaso artenal aberrante sugenndo o
diagndstica.

A broncografia seletiva delineia a le-
sdo, evidenciando a auséncia de co-
municacio da mesma com os brén-
quios segmentares que se apresentam
normais e dispostos ao redor da drea
do sequestro como uma “grinal-
da"““‘.

A broncoscopia geralmente ndo é
produtiva. Faz diagnostico diferencial
com corpo estranho e pode localizar
0 sitio de um sangramento na presen-
ca de hemoptise"®

A aortografia retrégada estabelece
o diagndstico e & exame de grande va-
lor pré-operatério, pois identificada a
vasculatura aberranta'. 7. 8.

Nos casos onde hé infecgdo, faz-se
necessario o controle clinico com an-
tibidticos, extremamente dificil, prin-
cipalmente nos casos de Si, devido 3
sua drenagem deficiente. A terapia de-
finitiva é a resseccao, sendo ideal que
31': executada apos controle de infec-

A ressaccBo cirlrgica & mais facil
nos casos de SE devido 4 separacio
de pulmda adjacente’™. No entanto,
nos casos de Sl, por vezes & necessd-
ria a lobectomia devido 4 falta de pla-
no anatdmico de separagdo do se-
questro com o pulmao normal adja-
cente'® ' Tem-se obsarvado o vaso
andmalo se dividir em multiplas arté-
rias antes de penetrar no sequestro,
devendo, neste caso, ser feita a liga-
dura no tronco arterial aberrante para
evitar hemorragia de grande monta no
peroperatério™. Quando hd hémia
de Bochdalek associada, esta pode
ser cofrigida no maesmo ato cindrgi-
cn\ﬁl

0 progndéstico & bom, a ndo ser em
casos de SE com concomitdncia com
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outras malformagdes'® @

0O paciente que apresentamos nes
te artigo mostra uma forma de seques-
tro pulmonar assintomatica, descober:
18 ao acaso apds radiografia de tdrax
de rotina. A aortografia foi de funda-
mental importancia, pois revelou a pre-
senca de vaso andmalo proveniente
da aorta descendente indo ao encon-
tro do nédulo pulmonar (foto 4], Nao
havia, nesta caso, outras malforma-
cdes associadas. Devido & avancada
idade do paciente e a presenca de al-
1o risco cardiolégico para cirurgia, op-
tou-se pelo acompanhamento clinico,
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