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Qual o seu diagndstico?

Adulto jovem com pneumonia de repeticao.
Young adult with recurrent pneumonia.

Raphael Braz Levigard', Leonardo de Aguiar Santos’, Rodrigo Benning Araujo Pinheiro’, Domenico Capone”’.

DADOS CLiNICOS
Paciente do sexo masculino, 29 anos, apresentando quadros recorrentes de pneumonia, desde os 18 anos de
idade. Os exames de imagem sao mostrados nas figuras abaixo.

Figuras 1A e B - Radiografia de térax PA e Perfil demonstram opacidade de limites mal definidos, heterogénea, com areas cisticas de
permeio, algumas com niveis liquidos (setas azuis em B), localizada no segmento basal-posterior do lobo inferior esquerdo.
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Figuras 2A e B - Tomografia de alta resolucao evidencia formagdes cisticas/bronquiectasias varicosas, preechidas com material com
densidade de partes moles, algumas com formacédo de niveis liquidos, associadas a opacidades estriadas e vidro fosco no segmento
basal-posterior do lobo inferior esquerdo.

Figuras 3A, B e C - Angio-tomografia de aorta toracica, corte axial (A) e reconstrucdes coronais obliquas (B e C), demonstrando suprimen-
to arterial da area pulmonar acometida por um ramo originario da aorta descendente (seta em A).
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DIAGNOSTICO
Sequestro pulmonar intralobar.

COMENTARIOS

O sequestro pulmonar é uma ma-formacao rara, cor-
respondendo a, aproximadamente, 0,15 a 6% do total de
mas-formacdes pulmonares.! Caracteriza-se pelo com-
portamento isolado de uma area de pulmao anormal,
em relagdo ao restante do parénquima pulmonar normal,
que possui irrigacdo arterial propria, sistémica, geralmen-
te derivada da aorta toracica descendente e seus ramos.
Essa anormalidade pode ser intralobar ou extralobar.

No sequiestro intralobar, a drea de pulmao acometi-
da é contigua ao restante do parénquima pulmonar, sen-
do recoberta pela mesma pleura visceral. Nestes casos, a
drenagem venosa é quase sempre realizada via sistema
venoso pulmonar, o que produz um shunt esquerda-es-
querda.? No seq(iestro extralobar, a area de pulmao aco-
metida estd completamente isolada do pulmao normal,
apresentando sua propria pleura visceral, e a drenagem
venosa se faz por veias sistémicas.? Ambas acometem
predominantemente os lobos inferiores, sendo a maior
freqiiéncia no hemitorax esquerdo.!

Embora a etiologia de alguns seqliestros intralo-
bares seja congénita, a maioria é conseqliente a obs-
trucao e infecgcdo brénquica crénica.3* Sdo geralmente
diagnosticados em adolescentes ou adultos jovens com
quadros de pneumonia de repeticao e que apresentam,
ao exame de radiografia simples de térax, opacidades
homogéneas, podendo haver areas hipertransparen-
tes ou niveis liquidos de permeio, localizadas nos seg-
mentos basais de um dos lobos inferiores. Em algumas
ocasides, podem ser visualizados vasos de calibre au-
mentado na topografia das lesées pulmonares. Na to-
mografia computadorizada (TC), observam-se areas
cisticas (bronquiectasias) irregulares, preenchidas total
ou parcialmente com muco, indissocidveis do parénqui-
ma sadio que pode apresentar dreas com opacidade em
vidro fosco e/ou aprisionamento aéreo/enfisema ao re-
dor da regido acometida.> Quando ha suspeicao clinica
e, diante desses achados radioldgicos, deve-se realizar a
angio-TC de térax e abdome superior, para definir a irri-
gacdo arterial sistémica da regido doente.®
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Resposta do dilema
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Os seqliestros extra-lobares sdo sempre de origem
congénita e estdo geralmente correlacionados com ou-
tras anormalidades como: 1) eventracdo do diafragma
ipsilateral; 2) hérnias diafragmaticas; 3) doencas cardiacas
congénitas. Por ndo terem comunicagdao com a arvore
brénquica normal, raramente infectam e, portanto, sao
geralmente assintomaticos, sendo diagnosticados devido
a existéncia de outras anomalias congénitas ja descritas.
Na radiografia de térax, evidenciam-se como opacidades
bem delimitadas, de forma triangular, no seio costo-fré-
nico esquerdo em 90% das vezes.® Na TC, é visto como
uma massa de densidade homogénica e bem circunscri-
ta. Areas cisticas de permeio podem ser vistas raramente.
Como nos sequestros intralobares, podem haver areas de
enfisema/ aprisionamenteo aéreo no parénquima adja-
cente. Ja no estudo contrastado, realizado com bomba
injetora e cortes helicoidais finos (angio-TC), é constatada
airrigagdo arterial sistémica da area de interesse.

O diagndstico é feito com a comprovagao do supri-
mento arterial sistémico da drea de pulmao ma-formada.
As vezes, quando héa duvida entre seqiiestro intra ou
extra-lobar, pode ser necessaria a utilizacdo de aortogra-
fia para elucidacdo da drenagem venosa do parénquima
acometido. Em criancas, devido a altas doses de radiacédo
dos exames de TC, tém-se optado, nos casos de suspei-
ta de sequestro extra-lobar, pela realizacdo de exames
de ressonancia magnética/angiografia por ressonancia
magnética, que possibilitam uma 6tima avaliacdo do
componente cistico e do suprimento vascular da regido
pulmonar acometida.’

O diagnéstico diferencial deve incluir, dentre outras
condic¢des: obstrucao brénquica por corpo estranho ou
tumor, pneumonias de repeticao, atelectasias recorren-
tes, abscesso pulmonar, cisto broncogénico e ma-forma-
¢ao adenomatdide cistica.

A resseccao cirurgica é o tratamento de escolha para
pacientes com sintomas compressivos e infeccdes recor-
rentes de dificil controle. Alguns autores indicam inter-
vencao cirdrgica até para os casos de seqlestro intra-pul-
monar assintomatico. Isto se justifica pela grande chance
de pneumonias recorrentes e, conseqiientemente, pela
necessidade de resseccao ampliada da &rea cronicamen-
teinfectada®
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