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RELATO DE CASO
Malformacdes pulmonares: Relato de dois casos
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INTRODUGCAO:

As malformac¢8es pulmonares congénitas sao um espectro de lesées com origem no periodo embrionario, séo raras e
variam muito na sua forma de apresentacéo. Podem se apresentar como uma disfuncao respiratdria pds-natal imediata ou
até um achado acidental na radiografia de térax em qualquer idade. Os exames de imagem servem para fazer o diagnéstico
dessas malformacdes e as diferenciar de outras afec¢des pulmonares que cursam com o mesmo quadro clinico, pois as
manifestacdes sao inespecificas ou mesmo ausentes. Relatamos dois casos, um de Sequestro Pulmonar e outro de
Malformagdo Adenomatosa Cistica (MAC), ambos cursando com infecgfes respiratérias de repeticdo. A primeira € uma
malformacé@o em que uma porcdo do pulmao é separada do restante normal e recebe suprimento sanguineo de uma artéria
sistémica, podendo ser classificada como extralobar ou intralobar. As MACs sao caracterizadas por uma massa multicistica
de tecido pulmonar com proliferacdo anormal de estruturas brénquicas.



RELATO DO CASO:

Caso |

Mulher, 43 anos procura atendimento com quadro clinico de infec¢gbes pulmonares de repeticdo, que se acentuaram na
idade adulta, apresentava foco de consolidacao persistente aos estudo radiogréficos, apresentou os seguintes achados a
tomografia computadorizada de térax: Atelectasia e consolidacdo no segmento basal posterior do lobo inferior esquerdo.
Suprimento vascular anémalo do segmento basal posterior do lobo inferior esquerdo com vascularizagao arterial a partir da
aorta toracica e venosa a partir das veias toracicas. Ndo se observam areas cisticas no lobo inferior esquerdo. Apesar de
néo se observar alteracdes cisticas no parénquima pulmonar, caracteriza-se como Sequlestro Pulmonar Intralobar.

Caso Il

Lactente com 2 meses de vida apresentando infec¢des pulmonares de repeticdo associadas 4 crises de taquipnéia,
apresentando desvio do mediastino para a esquerda ao estudo radiografico. O estudo tomografico do térax demonstrou
alteracfes compativeis com malformacéo adenomatosa cistica caracterizados por multiplas imagens cisticas
comprometendo o lobo superior do pulméao direito associadas a hiperinsuflacao peristente deste segmento pulmonar que
determina desvio das estruturas mediastinais para a esquerda da linha média (Figura I). Em associacéo se observa
estenose acentuada do brénquio do lobo superior direito.

CONCLUSAO:

Sequestro pulmonar é responsavel por 0,15 a 6% e as MACs, 25 a 30% das malformac¢es pulmonares. Apesar de raras
devem sempre fazer parte do diagnéstico diferencial em pacientes com infec¢des pulmonares de repeticéo.
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