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CASO INTERATIVO

Uma crianca com pneumonia recorrente e imagem pulmonar
persistente, cujo diagndstico foi feito pela ultrassonografia.

Qual a sua hipétese diagnéstica?

A child with recurrent pneumonia and persistent pulmonary image, whose diagnosis was performed by
ultrasonography. What is your diagnostic hypothesis?
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Escolar, sexo feminino, 5 anos, encaminhada ao ambulatdrio
de pneumologia para investigacdo de quadros respiratérios de
repeticdo e imagem radioldgica mantida. Responsavel referia
episédios de pneumonias recorrentes, sendo internada para
antibioticoterapia venosa aos 2 e 3 anos. As radiografias simples
de térax evidenciavam imagem persistente de hipotransparéncia
em terco inferior de hemitdrax esquerdo. (Figura 1 a e b) e ja
havia realizado duas tomografias computadorizadas de torax para
esclarecimento diagndstico. Referia tosse recorrente, relacionada
a fatores ambientais, com melhora apds uso de broncodilatador.
Negava dispneia, febre, emagrecimento, episddio presenciado
compativel com aspiragdo de corpo estranho e contato com
tossidores crénicos/tuberculose. Histéria gestacional e perinatal
sem intercorréncias.

Ao exame, apresentava-se em bom estado geral, eutréfica,
afebril, hemodinamicamente estavel, FC=88 bpm, FR=21 irpm,
satura¢do de hemoglobina em ar ambiente=95%. Ausculta
cardiaca sem alteracdes. O exame do sistema respiratério
revelava expansibilidade e murmdrio vesicular diminuidos no

terco inferior do hemitdrax esquerdo e macicez na percussdo
nesta regido toracica. O restante do exame fisico ndo revelava
nenhuma anormalidade.

Os exames laboratoriais como hemograma, lipidograma,
coagulograma, eletrdlitos, funcdo renal e hepatica eram normais.

Qual o diagndstico mais provavel em um paciente com
histéria de pneumonia recorrente e imagem persistente?

a) Imunodeficiéncia.

b) Discinesia ciliar primaria.

c¢) Malformagdo pulmonar.

d) Neoplasia.

e) Infecgdo pulmonar cronica como a tuberculose.

e Pacientes com pneumonia recorrente de mesma
localizacdo em geral apresentam alteracGes
estruturais como obstrucGes brénquicas, extrinsecas
ou intrinsecas, sequelas pulmonares como
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Figura 1 a e b. Radiografias simples de térax com imagem persistente de hipotransparéncia em tergo inferior de hemitérax esquerdo.

bronquiectasias ou malformagdes. Corpo estranho
é sempre uma hipotese a ser considerada, mesmo
sem episddio de aspiracdo testemunhado.

¢ As imunodeficiéncias humoral ou celular e as
alteragGes dos mecanismos de defesa do trato
respiratério como ocorre na fibrose cistica e na
discinesia ciliar primaria sdo causas de pneumonias
de localizagdo variavel.

e Atuberculose é causa de pneumonia com imagem
persistente e sintomas crénicos. Raramente é
causa de pneumonia recorrente.

A presenca de imagem persistente localizada em terco
inferior de pulmao esquerdo associada ao fato da paciente ter
sido submetida a niveis de exposi¢cdo excessivos de radiacdo
devido a realizagdo de inimeros exames radiolégicos, inclusive
duas tomografias de térax, nos levou a optar inicialmente
pela ultrassonografia de térax. Esse exame revelou imagem
heterogénea predominantemente hipoecoica em base
pulmonar esquerda, de localizagdo posterior, com medidas
7 cm x 4 cm em seus maiores diametros, bem vascularizada,
destacando-se um grande ramo originario da aorta que se
dirigia para alesdo. (Figuras 2 a e b). Estes achados orientaram
a solicitacdo correta da tomografia computadorizada com
contraste e reconstrugcdo do térax no sentido de expor
a paciente ao minimo de radiagdo possivel para correta
avaliacdo. A angiotomografia computadorizada de térax
confirmou o diagndstico de sequestro pulmonar intralobar
(Figura3aehb).
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Durante o acompanhamento, foi confirmado
o diagndstico de asma brénquica mediada por atopia
(espiromentria com DVO grau |, IgE aumentada e testes
cutaneos positivos) e iniciado tratamento com corticoide
inalatério, com controle de sintomas.

Apés seis meses de acompanhamento, paciente foi
submetida a toracotomia, com exérese da lesdo. O aspecto
macroscopico e a analise histopatoldgica confirmaram
diagnédstico de sequestro pulmonar intralobar. Houve 6tima
evolugdo pds-cirdrgica.

Adefinicdo “Por¢do de tecido pulmonar ndo funcionante
que ndo se comunica com a arvore traqueobrénquica adjacente
e recebe suprimento arterial sistémico” corresponde a:

a) Sequestro pulmonar

b) Cisto broncogénico

c) Enfisema lobar congénito
d) Atresia bronquica

e) Aplasia pulmonar

As malformages congénitas pulmonares sdo um grupo
heterogéneo de desordens do desenvolvimento afetando o
parénquima pulmonar, suprimento arterial e/ou drenagem
venosa. O avango nos métodos de imagem permitiu aumento
do numero de diagndsticos, entendimento do inicio, histdria
natural e associac¢Bes etioldgicas?.

A classificacdo atual é baseada nos achados morfo-
radioldgico-patoldgicos que propdem a divisdo em trés grupos:
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Figuras 2 a e b. Ultrassonografia de térax imagem heterogénea predominantemente hipoecoica em base pulmonar esquerda, de localizagdo posterior, com
medidas 7 cm x 4 cm em seus maiores didmetros, bem vascularizada, destacando-se um grande ramo originario da aorta que se dirigia para a lesdo.

Figuras 3 a e b. Angiotomografia computadorizada de térax confirmando sequestro pulmonar.

lesGes de parénquima pulmonar, lesdes vasculares e lesGes arvore traqueobronquica adjacente e recebe
mistas?. suprimento arterial sistémico;

Também devemos considerar que estas lesdes e  (Cisto broncogénico: defeito no brotamento ventral ou
ocorrem no contexto de um continuum do desenvolvimento ramificacdo da arvore entre 26-40 dias de vida fetal;
embrionario, em idades gestacionais distintas, podendo se e Enfisema lobar congénito: Hiperinsuflagdo e
apresentar isoladas ou em associag¢do?. distensdo de um ou mais lobos pulmonares;

e Atresia bronquica: Obliteracdo ou estenose de

Sao definicGes de malformagdes congénitas: brénquio segmentar, subsegmentar ou lobar na

sua origem ou proximo dela;

e Sequestro pulmonar: Porgdo de tecido pulmonar e Aplasia pulmonar: auséncia total de pulmao e

ndo funcionante que ndo se comunica com a artéria pulmonar com brénquio fonte rudimentar?.
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E caracteristica do sequestro pulmonar intralobar:

a)
b)

c)
d)
e)

suprimento arterial intratoracico obrigatério
drenagem venosa ser realizada pelas veias
pulmonares

localizagdo em regido infradiafragmatica
revestimeto pleural préprio isolado

presenca de tecido pulmonar integro em seu
interior

O sequestro pulmonar pode ser classificado em:
intralobar e extralobar.

O sequestro pulmonar intralobar, mais frequente
(75% dos casos), apresenta-se recoberto com a
mesma pleura visceral que do restante do pulmao?.
O sequestro pulmonar intralobar pode receber
suprimento arterial oriundo de artérias toracicas
ou extratoracicas (ramos da aorta descendente),
mas a drenagem venosa ocorre pelas veias
pulmonares3.

O sequestro pulmonar extralobar é revestido por
sua propria pleura visceral, separado do resto
do pulm3o. Possui suprimento arterial sistémico
(aorta descendente ou seus ramos como tronco
celiaco) e, usualmente, drenagem venosa sistémica
(azigos, veia porta, subclavia, mamdria interna).
O tecido pulmonar, nos casos de sequestro
intralobar, apresenta-se sob forma rudimentar,
fibrético, podendo apresentar cistos em seu
interior®.

O sequestro pulmonar intralobar na infancia costuma
estar mais frequentemente associado a:

a)
b)
c)
d)
e)

infecgdo recorrente em um mesmo sitio pulmonar
sangramento pulmonar localizado

anomalias congénitas do sistema digestorio
pneumotdrax

desconforto respiratério grave ao nascimento

Criangas com sequestro pulmonar intralobar,
em geral, apresentam-se assintomaticas ou
com infecgBes recorrentes em um mesmo sitio
pulmonar, sendo raros sintomas ao nascimento.
Em revisdo dos casos de malfomag&es pulmonares
congénitas, Hylas et al. observaram histéria de
pneumonia prévia em 48,57%:".

Episddios de hemoptise sdo raros na infancia.
Nos adultos, em algumas séries de casos, ocorreu
como a segunda manifestagdo mais comum (51%
dos casos), seguida de dor toracica e infec¢Oes
recorrentes®.

Residéncia Pediatrica 2016;6(3):121-126.

A associacdo com outras malfomagdes congénitas
é descrita nos dois tipos de sequestro, podendo
incluir cisto broncogénico, atresia bronquica,
malformacdo de vias aéreas congénita (CPAM),
sindrome da Cimitarra, e comunicagdes com o
sistema gastrointestinal. Nos casos de sequestro
intralobar a associagdo pode variar entre 6 a
12%, sendo mais frequentes a atresia bronquica
e CAPMS®,

Cerca de 50% dos sequestros extralobares estdo
associados com CPAM tipo 2 ou de pequenos
cistos. Este tipo de sequestro também esta mais
comumente associado a cardiopatias congénitas,
hérnia diafragmatica e hipoplasia pulmonar®’.

O sequestro pulmonar tem como localizagdo mais

comum:

Lobos superiores.
Lobos inferiores.
Lobo médio.
Lingula.

Abdome.

Sequestro intrapulmonar é a forma mais comume
desses 60% ocorrem no segmento basal posterior
do lobo inferior esquerdo. 98% dos casos ocorrem
em lobos inferiores.

Pacientes com sequestro extralobar apresentam-
se com massas pulmonares focais no periodo
neonatal, tipicamente na regido inferior do
hemitérax esquerdo (95% dos casos). Outras
localizagbes menos comuns sdo o mediastino, o
pericardio e infradiafragmatica?.

Envolvimento bilateral é incomum.

Com relagdo ao género, a forma extralobar afeta
quatro vezes mais o sexo masculino, enquanto a
incidéncia é a mesma em ambos os sexos na forma
intralobar®.

Os sequestros extralobares podem se localizar fora
da caixa toracica. No abdome chama a atencao
a localizagdo acima da suprarrenal esquerda,
devendo-se fazer o diagndstico diferencial com
o neuroblastoma durante a ultrassonografia
gestacional”°,

O exame complementar recomendado para a
confirmacdo do diagndstico neste caso é:

a)
b)
c)

Ultrassonografia de torax
Angiotomografia de tdrax
Arteriografia



d)

Ecocardiograma transtoracico
Radiografia de térax com es6fago contrastado

Na investigacdo de um caso com suspeita de
sequestro pulmonar, os exames de imagem tém
dois objetivos principais: descartar a presenca
de outras patologias e caracterizar a presenca do
suprimento arterial anémalo®.

A ultrassonografia é excelente para avaliagao inicial
da lesdo, principalmente no neonato e lactentes.
Trata-se de técnica ndo invasiva, disponivel
inclusive a beira do leito, sem exposi¢ao a radiagao
e que pode mostrar desde lesGes homogéneas
até massa heterogénea com cistos. O suprimento
arterial e, possivelmente, a drenagem venosa
podem ser demonstrados com Doppler colorido?.
Nos ultimos anos, a tomografia com multidetectores
associada com o protocolo de angiotomografia
tem sido o exame de escolha para avaliagao
das malformagdes congénitas em Pediatria.
A reconstrucdo permite uma avaliagdo global
do sequestro e é o exame recomendado para
confirmagdo diagndstica, e andlise anatomica
detalhada®?.

A avaliagdo tomografica com acuracia
de malformac¢des pulmonares depende de
parametros basicos (como miliamperagem, pico
de kilovoltagem, velocidade da mesa, detector de
colimacdo e espessura da reconstruc¢ao) ajustados
para a suspeita diagnodstica a fim de obter a
melhor defini¢do de imagem possivel para aquela
possibilidade, preservando o paciente de altas
doses de radiagdo’*%.

Aressonancia nuclear magnética (RNM) é método
util para avaliacdo de lesGes sdlidas e vasculares
oferecendo imagens sem exposi¢ao a radiagao.
Tem sua limitacdo no estudo do parénquima
pulmonar e quanto ao tempo de exame, o que na
populagdo pediatrica significa sedagdo?.

O ecocardiograma transtoracico nao faz o
diagnodstico de sequestro pulmonar, entretanto,
deve ser solicitado a fim de que cardiopatias
estruturais sejam afastadas, bem como a avalia¢do
de possiveis repercussées hemodindmicas®.

A radiografia de térax com es6fago contrastado
estd indicada na suspeita de malformacgdes
concomitantes do tubo digestério®.

Nesse cenario, destacou-se o uso da
ultrassonografia com Doppler colorido como
exame inicial na abordagem diagndstica de
imagem pulmonar persistente em lobo inferior
esquerdo, pois trata-se de exame amplamente
disponivel, ndo invasivo e sem radiagdo ionizante
qgue pode demonstrar o sequestro pulmonar e a
artéria andmala associada?.
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Em relacdo ao tratamento do sequestro pulmonar
intralobar, é correto:

a)

b)

<)

A ressecgdo cirurgica deve ser realizada
independentemente dos sintomas.

A pneumectomia é o procedimento cirurgico de
escolha e visa prevenir a evolugdo para neoplasia
futura.

A embolizacdo dos vasos andmalos através de
cateterismo seguido de implantagdo de coil é
possivel de ser realizada.

O tratamento conservador pode ser escolhido,
mesmo em lesdes hibridas.

O suprimento arterial andbmalo extranumerario é
contraindicagdo para cirurgia.

A ressecgdo cirurgica é invariavelmente a escolha
para o tratamento destas lesOes intratoracicas.
No caso do sequestro intralobar normalmente é
realizada a lobectomia ou segmentectomia, ao
mesmo tempo que nos casos extralobares pode
ser possivel a retirada somente da lesdo!**,

Os casos de sequestro podem complicar com
infeccdes recorrentes, sangramentos macicos
e pneumotdrax. Alguns trabalhos relatam a
possibilidade de associagdo ou até mesmo evolugao
para neoplasias, principalmente nos casos de
lesGes que radiologicamente se apresentam como
hibridas®.

Nos casos de lesGes pequenas, com anatomia
bem estudada, a embolizagdo dos vasos anémalos
através de cateterismo seguido de implantagao
de coil vem sendo descrita desde 1983 como
alternativa ao procedimento cirdrgico. As primeiras
descri¢des foram nos casos de sequestro extralobar,
mas trabalhos recentes obtiveram sucesso nos
casos intralobares em adultos e criangas®.

Nos casos em que se optou por embolizagdo a
involucdo da lesdo deve ser acompanhada®®?®,

InfeccBes respiratdorias sdo a maior causa de

adoecimento na populacgdo infantil. Aidade menor que 5 anos,

prematuridade e desnutri¢do estdo dentre os fatores de risco
para pneumonia. Segundo a literatura, a ocorréncia de dois ou
mais episddios em 12 meses indica necessidade de avaliagdo.

Diante de uma paciente em investigacdo diagndstica,

sem evidéncia clinica de infec¢do respiratdria, sem histdria de
aspiracdo de corpo estranho ou tuberculose e apresentando

imagem de condensa¢do no segmento posterior do lobo
inferior esquerdo na radiografia de térax, uma das hipdteses

diagnosticas que deve ser aventada é a malformacdo pulmonar.

Ressalta-se a relevancia de solicitar os exames de
imagem apropriados para diagndstico etioldgico correto, sem

Residéncia Pediatrica 2016;6(3):121-126.



expor o paciente pediatrico a radiagdo excessiva. A localizagdo
da imagem persistente em lobos inferiores, principalmente
o esquerdo, indica o sequestro pulmonar como importante
hipétese diagnodstica.

O caso relatado mostra que a ultrassonografia realizada
por profissional experiente pode ser usada como exame inicial
na investigacdo diagndstica de malformagGes pulmonares, ndo
apenas no periodo pré-natal como também pds-natal.
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