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Introducéo: Sequestro Broncopulmonar (SBP) constitui a 22 causa de maformacdo pulmonar
congénita sendo, no entanto pouco fregiiente. E definida como uma anomalia de desenvolvimento,
na qual o tecido pulmonar ndo funcionante ndo tem conexao normal com arvore traqueobrénquica e
recebe suprimento andmalo de sangue originando da aorta descendente toracica ou abdominal. O
objetivo deste trabalho é relatar a evolugdo favoravel de um caso de SBP, diagnosticado no servico
de neonatologia do Hospital Universitario Jalio Mller.

M etodologia: Relato de caso.

Resultados: D.M.P. de 27 anos, apresentou na ultra-sonografia (USG) realizada com 33 semanas
de gestacdo achados sugestivos de malformacdo adenomatéide cistica, envolvendo o pulméo
esquerdo. Indicado por cesarea na 372 semana de gestacdo. A crianca do sexo masculino, nasceu
com 3290 gramas, Apgar de 9/9, sem sinais de desconforto respiratério. Com 60 horas de vida
iniciou com taquidispnéia e 0 Raio X de térax evidenciou uma formacéo expansiva. A tomografia
computadorizada revel ou que havia uma vascul arizacéo arterial anémala de origem intra-abdominal
irrigando a formacdo expansiva, sugerindo sequestro pulmonar extralobar a esquerda. A
angiotomografia de térax identificou que a artéria andbmala que nutria a formagdo expansiva
advinha do tronco celiaco. Indicado toracotomia para exérese da massa com 18 dias de vida. O
exame histopatol6gico revelou uma massa com revestimento pleural independente do restante do
pulmdo compativel com SBP extralobar. A crianga apresentou boa evolugdo no poés-operatério,
recebendo alta com 34 dias de vida.

Conclusdes. O SBP é uma anomalia de dificil diagnostico e devido sua raridade, é muitas vezes
diagnosticada na vida adulta, contudo a deteccdo precoce é fundamental para a prevencéo de
infeccdes respiratorias de repeticdo. O diagndstico de SBP pode ser sugerido por estudo de imagem,
sendo a tomografia e a arteriografia os exames de maior seguranca propedéutica, entretanto o



diagnéstico definitivo é feito pelo exame histopatolégico. O tratamento classico € a resseccao
cirtrgica com bons resultados. O presente relato mostra que o diagndéstico precoce através de USG
gestacional, 0os exames de imagens ap0s 0 nascimento e a abordagem cirdrgica adequada,
contribuiram para a boa evolucéo clinica desta crianca e que apesar de incomum, o SBP deve ser
incluido como possibilidade diagnostica de massas torécicas fetais e neonatais.



