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SEQUESTRO BRONCOPULMONAR INTRALOBAR: RELATO DE CASO*
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Neste trabalho é descrito um caso de uma paciente de 49 anos de idade que apresentava infeccdes pul-
monares de repeticdo. Na telerradiografia de térax observou-se massa no segmento basal posterior do
pulméo direito, que na angiotomografia e nas reconstrucées em 3D notou-se a presenca de um supri-
mento sanguineo proveniente da artéria aorta descendente. No exame da peca cirtrgica ratificou-se a
presenca de sequiestro pulmonar intralobar com cavidade preenchida por muco.

Unitermos: Sequestro pulmonar; Massa pulmonar; Radiologia.

Intralobar pulmonary sequestration: a case report.

We report the case of a 49-year-old patient with repeated lung infections. Chest x-rays showed a mass in
the posterior basal segment of the right lung. Angiotomography and 3D reconstructions showed a blood
supply coming from the descending aorta. The analysis of the surgical specimen confirmed the occurrence

of intralobar pulmonary sequestration with a cavitation filled with mucus.
Key words: Pulmonary sequestration; Pulmonary mass; Radiology.

INTRODUCAO

Seqiestro broncopulmonar (SB) € de-
finido como uma malformac&o congénita
na qual uma por¢do de tecido pulmonar
ndo apresenta comunicagdo com a arvore
bréonquica normal, cujo suprimento san-
guineo se faz por uma artéria sistémica
andmal a, originadadaaortaou, menosfre-
guentemente, de seus ramos. A drenagem
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venosapode ser realizada por veias pulmo-
nares ou veias sistémicas, como do sistema
azigos ou hemiézigos™,

Existem duas formas descritas. sequies-
tro intralobar (SIL) e sequiestro extralobar
(SEL). Naprimeiraforma, aregido pulmo-
nar andmala estaincorporada ao parénqui-
ma pulmonar normal, compartilhando o
mesmo envoltorio pleural visceral. Na se-
gunda forma, o pulm&o anémalo apresen-
ta envoltério pleural préprio, geralmente
em intima proximidade com o pulm&o nor-
mal, mas, eventualmente, abaixo do dia-
fragma>*9.

Sequiestro pulmonar € umadas anorma-
lidades pulmonares congénitas mais co-
muns, em que aformaintral obar represen-
ta cerca de 75% dos casos®®?,

Neste trabalho relatamos um caso de
sequestro pulmonar intralobar, destacan-
do os principais achados dos estudos de
imagem.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos de
idade, natural do Ceard, apresentando epi-
sodios de infeccdo pulmonar de repeticdo
ha cinco anos. Negava tabagismo. Em ju-
nho de 1999 teve novo quadro de infecgdo
pulmonar aguda, com febre e tosse com
escarro mucopurulento. Foi internada para
melhor investigacdo diagndstica.

Foi realizada telerradiografia do térax
em incidéncias postero-anterior e perfil,
gue mostraram opacidade homogénea con-
figurando massa no segmento basal poste-
rior do pulméo direito (Figura1). Foi feita
angiotomografia helicoidal do torax, em
que foi possivel observar a opacidade ar-
redondada com suprimento sanguineo pro-
veniente da artéria aorta descendente (Fi-
gura 2). As reformatagdes 3D (Figura 3)
reafirmaram os achados dos cortes axiais,
confirmando o diagnostico de seqliestro
pulmonar intralobar.

A paciente foi submetida a segmentec-
tomiadaregi&o acometida, evoluindo sem
complicacfes e com melhora do quadro
pulmonar. O exame dapegacirlrgicamos-
trou o sequiestro pulmonar com a cavidade
preenchida por muco (Figura 4).

DISCUSSAO

O SB é uma anomalia congénita do te-
cido pulmonar isolado da comunicacéo
brénguica normal, e que recebe suprimen-
to sanguineo de um ramo arterial dacircu-
lag8o sistémica

Pertence a um espectro de anomalias
denominadas mal formagdes broncopul mo-
nares e do trato digestivo anterior. Essas
anomalias incluem grande variedade de
defeitos: agenesia e hipoplasia do pulméo,
SB, suprimento arterial sistémico aberrante
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Figura 1. Telerradiografia de térax em postero-anterior (A), perfil (B) e localizada (C). Observar a opacidade homogénea configurando massa no segmento basal

posterior do pulmao direito.

ao pulmdo, malformagdo adenomatdide
cistica congénita, cistos broncogénicos,
comunicag&o broncoesoféagica e bronco-
gastrica, restos da mucosa brénquica na
parede esofégica, diverticulos congénitos
do trato gastrintestinal e dos brénquios,
fistulas traqueoesofégicas, atresia do esb-
fago, cistos de duplicagdo do esdfago e
cistos neuroentéricos:?,

O SB é designado como intra ou extra-
lobar, de acordo com arelagdo do tecido
sequiestrado com o pulmé&o. O SIL é uma
anomalia em que uma artéria sistémica,
originando-se normalmente da aorta tora-
cica descendente (73%) ou aorta abdomi-
nal (20%), estende-se até um tecido pul-
monar que ndo estejaligado aarvore bron-
quica normal e recebe, por isso, denomi-
nacdo de seqiiestrado. A drenagem venosa
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Figura 2. Tomografia computado-
rizada, janelas para parénquima
(A) e para mediastino (B). Notar
que existe um suprimento sangui-
neo evidente, proveniente da arté-
ria aorta descendente, dirigindo-se
para a opacidade.
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Figura 3. Angjotomografia computadorizada com reconstru¢do em 3D. Observar o suprimento sanguineo
mais bem visualizado.
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Figura 4. Peca cirdrgica demonstrando o sequestro pulmonar intralobar com cavidade preenchida por muco.

é, geramente, pelo sistema venoso pulmo-
nar e menos fregquientemente pela circula-
¢80 sistémica, por meio das veiasintercos-
tal, &zigos ou hemiézigos, ou pelaveiacava
inferior ou superior. Em 98% dos casos 0
SIL ocorre num lobo pulmonar inferior,
geralmente a esquerda. O diagndstico ge-
ralmente é feito no inicio da vida adulta,
guando o SIL se infecta e a maioria dos
pacientes apresenta-se com pneumonia. O
diagnéstico definitivo do SIL é feito por
intermédio do estudo anatomopatol égico,
mas pode ser sugerido por métodos de
imagem como ultra-sonografia (US) com
Doppler colorido, tomografia computado-
rizada(TC) helicoidal, ressonanciamagné-
tica (RM) e arteriografia®*,

O SEL ocorre quando o tecido sequies-
trado estéa contido em seu proprio revesti-
mento pleural, podendo estar localizado
entre o lobo inferior e o diafragma, no dia
fragma, no mediastino, no pericardio,
numa fissura, fixado a parede torécica ou
sob o diafragma. O suprimento arterial é
comumente da aorta abdominal ou de um
de seus ramos, e adrenagem é viasistema
venoso sistémico pela veia cava inferior,
veias azigos ou hemiazigos e, ocasional-
mente, pelo sistema porta®™®.

O diagnéstico definitivo depende da
exata visualizacdo dos vasos que nutrem e
drenam o sequestro, condi¢do essencial
para o plangjamento cirdrgico®.
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A apresentagdo radiogréfica mais co-
mum é de uma opacidade homogénea no
segmento basal posterior do lobo inferior
(geradmente a esquerda e em contiglidade
com o hemidiafragma); menos comumente
pode apresentar-se como massa cistica
com nivel liquido Gnico ou multiplos®.

A US tem utilidade como método néo-
invasivo na avaliagdo de massas toréacicas
no periodo pré-natal e em recém-nascidos.
Os SB manifestam-se como massas intra-
torécicas ecogénicas, solidas, podendo
mostrar &reas cisticas, sendo maisbem ava-
liadas na auséncia de parénguima pulmo-
nar aerado interposto. O Doppler colorido
ajuda na visualizagéo da artéria anémala
nutridora®?.

A arteriografiapermite caracterizar bem
as artérias andmalas, sua origem, ndmero,
curso, tamanho e drenagem venosa, infor-
mag0es valiosas no plang amento pré-ope-
ratorio2,

Os aspectos tomogréficos sdo variados,
podendo-se observar desde a presenca de
massa homogénea até formagdes cisticas.
Areas de baixa atenuago podem ser expli-
cadas pela presenca de ventilac&o colate-
ral e aprisionamento de ar. O achado de
calcificagOes é bastante incomum. A TC
pode demonstrar fidedignamente a origem
€ 0 curso dos vasos anémal os sistémicos,
principalmente apos o advento dos equi-
pamentos helicoidais. Em geral asimagens

axials sdo suficientes para estabelecer o
diagnéstico, podendo-se também utilizar
as reconstrugdes 3D dos grandes vasos,
permitindo maior detalhamente de suas
relagdes anatdmicas®?,

A RM permite excelente visualizagdo
dos vasos andmalos em muiltiplos planos,
muitas vezes dispensando anecessidade da
angiografia. Além disso, pode demonstrar
melhor as caracteristicas da lesdo pulmo-
nar, como sendo cistica, solida, fluida,
hemorrégica e/ou mucosa®®.
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