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Relato de Caso

Paciente com Sequestro Pulmonar Intralobar:
Uma Rara Anomalia Congeénita
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RESUMO

ABSTRACT

Paciente do sexo masculino, com 51 anos de idade, com his-
toria de pneumonias de repeticao desde a segunda década de
vida. As radiografias de térax curiosamente demonstravam o
mesmo padrao radiolégico com envolvimento do lobo inferior
esquerdo. Foi realizada tomografia helicoidal de térax, que
revelou vaso arterial anomalo emergindo da aorta toracica
descendente em direcdo ao lobo pulmonar inferior esquerdo,
caracterizando sequestro pulmonar. Os achados foram confir-
mados por aortografia toracica, sendo o paciente encaminhado
para tratamento cirdrgico.

DESCRITORES: Sequestro broncopulmonar. Anormalidades con-
génitas. Angiografia. Diagndstico por imagem.

Patient with Intralobar Pulmonary Sequestration:
A Rare Congenital Anomaly

A 51-year-old male patient had a history of recurrent pneumo-
nia since the second decade of life. Interestingly enough, chest
X-rays showed the same radiological pattern with involvement
of the left lower lobe. A multislice spiral CT scan of the chest
was performed and depicted an anomalous arterial vessel emer-
ging from the descending thoracic aorta towards the left lower
pulmonary lobe, characterizing pulmonary sequestration. The
findings were confirmed by thoracic aortography, and the
patient was referred for surgical treatment.

DESCRIPTORS: Bronchopulmonary sequestration. Congenital
abnormalities. Angiography. Diagnostic imaging.

z

sequestro pulmonar é uma anomalia caracteri-

zada por massa pulmonar ndo-funcionante, sem

comunicagdo com a arvore brénquica normal
e cujo suprimento sanguineo se faz por uma artéria
sisttmica andmala.'? Trata-se de uma anomalia rara,
com incidéncia de 0,15% a 6,45% das malformacoes
pulmonares congénitas.® Existem duas formas descritas:
sequestro extralobar, quando possui revestimento pleural
préprio, e sequestro intralobar, quando se apresenta
revestido pela pleura visceral de um lobo pulmonar
normal.* Relatamos um caso dessa rara anomalia congé-
nita, em sua forma intralobar, destacando os principais
achados dos estudos de imagem.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos de idade,
natural de Goias, morador de zona rural, apresentando
episodios de infeccao pulmonar de repetigao ha aproxi-
madamente 28 anos, geralmente de dificil tratamento.
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Alguns episédios estao associados com hemoptise, por
vezes abundante. Fumou dos 17 aos 22 anos de idade.
Entre os antecedentes pessoais patolégicos destacam-se
bronquite asmatica na infancia, doenca de Chagas (forma
arritmogénica) e diagnostico de tuberculose pulmonar
tratada aos 24 anos.

As diversas radiografias de térax constantemente
mostravam imagem de hipotransparéncia homogénea
no tergo posterior inferior do hemitérax esquerdo. Foi
feita angiotomografia helicoidal de térax, que revelou
os seguintes achados (Figura 1):

1) vaso arterial anébmalo emergindo da aorta des-
cendente em direcdo ao lobo pulmonar inferior a es-
querda, sem evidéncia de irrigacdo da artéria pulmonar
homolateral para esse segmento;

2) proeminéncia da vascularizagdo arterial e ve-
nosa nos campos pulmonares inferiores a esquerda,
decorrente de regime hipertensivo, sem caracterizagao
de comunicacdes arteriovenosas;

3) leve hipoplasia da artéria pulmonar esquerda; e
4) pulmao esquerdo levemente hipoplasico.

Com base nesses achados, foi feito o diagnéstico
de sequestro pulmonar intralobar. Para complementagao
diagnéstica e planejamento cirtrgico, foram realizados
aortografia e cateterismo cardiaco (Figuras 2 e 3). O
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Figura 1 - Angiotomografia computadorizada do térax. Em A e B, presencga de vaso arterial anébmalo que emerge da aorta descendente em diregao

ao lobo pulmonar inferior, a esquerda.

cateterismo revelou artérias corondrias isentas de obs-
trugdes significativas e ventriculografia esquerda sem
alteragdes. Ja a aortografia evidenciou a presenca de
grande ramo arterial com origem na aorta descendente
suprindo o lobo inferior do pulmao esquerdo.

Atualmente, o paciente encontra-se assintomatico
e em programacao cirdrgica.

DISCUSSAO

O termo “sequestro” refere-se a um segmento pul-
monar com suprimento arterial anémalo. A irrigagao
desse segmento é feita, em 80% dos casos, pela aorta
toracica descendente, embora a aorta abdominal, a
artéria subclavia e a artéria renal também possam ser
fontes desse suprimento arterial.> No caso apresentado,
o suprimento andmalo foi originario da aorta toracica
descendente.

A classificagdo em sequestro pulmonar extralobar
ou sequestro pulmonar intralobar depende da presenca
ou nao de envoltério pleural préprio. A forma extra-
lobar, que representa 25% dos casos de sequestro
pulmonar, possui um envoltério pleural préprio. Essa
forma tem maior prevaléncia no sexo masculino (4:1)
e em 80% dos casos localiza-se a esquerda. Ja o se-
questro pulmonar intralobar é envolto por parénquima
pulmonar normal e é igualmente distribuido em relagao
ao sexo. Geralmente acomete os lobos inferiores do
pulmao esquerdo.*®

Os sintomas do sequestro pulmonar intralobar cos-
tumam se manifestar mais tardiamente, por volta da
segunda década de vida, na forma de infecgoes respira-
torias de repeticao.>® Esse diagnostico tardio, associado
a achados histopatoldgicos, sugere que algumas formas
de sequestro pulmonar intralobar podem ter origem
adquirida, proveniente de um processo inflamatério
cronico de etiologia infecciosa.' Ja o sequestro pulmonar

extralobar costuma ser diagnosticado na infancia e em
mais de 60% dos casos coexistem outras anomalias
congénitas.*” O sequestro pulmonar extralobar é con-
siderado, por isso, uma doenca congénita.

O diagnéstico de sequestro pulmonar pode ser su-
gerido por métodos de imagem, como ultra-sonografia
com Doppler em cores, angiotomografia helicoidal de
térax, ressonancia magnética e aortografia. No entanto,
o diagnéstico definitivo é feito por meio do estudo
anatomopatolégico.?

A radiografia de térax costuma revelar opacidade
no segmento basal posterior do lobo inferior, geralmente
a esquerda, e em contiguidade com o hemidiafragma,
porém nao descarta outras lesdes de aspecto semelhante
nem distingue as formas extralobar e intralobar.®

A ultra-sonografia tem maior utilidade no periodo
pré-natal e em recém-nascidos quando geralmente
identifica uma massa intratoracica ecogénica, homo-
génea e de limites definidos.>® O Doppler em cores
ajuda na visualizacao da artéria anomala. O achado ao
Doppler de um ramo arterial oriundo da aorta toracica
ou abdominal é patognomonico de sequestro.*'®

A arteriografia é considerada o método padrao de
referéncia para o diagnodstico de sequestro pulmonar.
Permite identificar a artéria anémala bem como sua
origem, ndmero, curso, tamanho e drenagem venosa,
informagdes valiosas no planejamento pré-operatério.'"'?
Entretanto, em decorréncia da boa acuracia e da
menor invasividade, a angiotomografia helicoidal e a
angiorressonancia também representam boas opgdes
diagnésticas.

Os achados tomogréficos podem incluir desde a
presenca de massa homogénea até formagdes cisticas.
A tomografia helicoidal pode demonstrar, de maneira
fidedigna, a origem e o curso dos vasos andmalos
sistémicos.?
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Figura 2 - Cinecoronariografia. Em A e B, artérias descendente anterior e circunflexa sem lesdes obstrutivas significativas. Em C, coronaria direita
sem lesdes obstrutivas significativas. Em D, ventriculografia esquerda evidenciando fungdo ventricular preservada. CD = coronaria direita; CX =

artéria circunflexa; DA = artéria descendente anterior.

Figura 3 - Cateterizagdo e opacificagdo seletiva do vaso andomalo
oriundo da aorta toracica descendente.

A angiorressonancia permite excelente visualizagao
dos vasos anémalos, podendo dispensar a necessidade
de arteriografia. Além disso, permite melhor caracteri-

zagao das lesdes pulmonares, diferenciando com maior
precisao as formas cistica, sélida, fluida e hemorragica.?

O tratamento para o sequestro pulmonar € a ressec-
¢do do parénquima pulmonar acometido. Esse tipo de
cirurgia costuma ser mais facil no sequestro pulmonar
extralobar, pois a massa anémala possui envoltério
pleural préprio. Ja na forma intralobar, que compartilha
a mesma pleura com o restante dos pulmoes e possui
alteragdes infecciosas, o procedimento cirlrgico pode
ser mais dificil. No entanto, ap6s a realizacdo da ci-
rurgia a evolugdo pds-operatéria costuma ser bastante
favoravel."

Alguns autores tém proposto tratamento conservador
para casos sem comorbidades; no entanto, a presenca
de afec¢des como hemoptise, tumores benignos e
pneumonias por agentes etiol6gicos mais agressivos,
entre outras, exige tratamento cirdrgico.

Podemos concluir que, apesar do sequestro pul-
monar ser pouco frequente, essa possibilidade deve ser
investigada em pacientes com histéria de pneumonias de
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repeticdo. Além disso, os exames de imagem demons-
traram grande valor diagnéstico e, por isso, devem ser
utilizados antes de qualquer procedimento cirtrgico.
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