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Resumo

0 sequestro pulmonar ¢ definido como uma massa de tecido pulmonar separada da arvore traqueobronquica
e irrigada por uma artéria sistémica andmala. Sua associacdo com neoplasias pulmonares ¢ rara. Relatamos o
caso de uma paciente de 39 anos com o diagnostico de tumor carcinoide localizado no bronquio intermedidrio,
associado a alteracdes caracterizadas como bronquiectasias em lobo inferior direito. A paciente foi submetida a
toracotomia para resseccdo da drea acometida e, durante a cirurgia, apresentou hemorragia importante decorrente
da transec¢do da artéria andmala que nutria o sequestro pulmonar intralobar localizado em lobo inferior direito,
ndo identificado nos exames pré-operatorios.

Descritores: Sequestro broncopulmonar; Hemorragia; Tumor Carcinoide.

Abstract

Pulmonary sequestration is defined as a mass of lung tissue separated from the tracheobronchial tree and
irrigated by an anomalous systemic artery. 1t is rarely seen in conjunction with lung neoplasms. We report the
case of a 39-year-old female patient diagnosed with a carcinoid tumor, located in the intermediate bronchus and
accompanied by bronchiectasis in the right lower lobe. The patient underwent thoracotomy for the resection of
the affected area. During surgery, she presented with significant hemorrhage resulting from the transection of the
anomalous artery that irrigated an intralobar pulmonary sequestration, which was located in right lower lobe and
had not been identified in pre-operative examinations.

Keywords: Bronchopulmonary sequestration; Hemorrhage; Carcinoid tumor.

Introducdo

,

0 sequestro pulmonar (SP) ¢é wuma para veias sistémicas ou para a veia pulmonar.
malformagdo congénita rara, caracterizada por A transeccio acidental da artéria sistémica

uma massa de tecido pulmonar nao funcionante, an6mala pode ocasionar hemorragia macica com
sem conexdo com a arvore traqueobrénquica

normal, e vascularizada por uma artéria anomala
de origem sistémica. E constituido de tecido
embriondrio cistico e contém alvéolos ndo
aerados e desorganizados, além de brénquios,
cartilagem e epitélio respiratorio.

Em 75% dos casos de SP, o suprimento da hemorragia consequente a transeccdo de um
sanguineo é derivado da aorta tordcica ou Vvaso pulmonar anomalo durante a resseccdo de
abdominal, e a drenagem venosa pode ocorrer tumor carcinoide.

consequéncias fatais, sendo de fundamental
importdncia  sua  correta  identificagdo
pré-operatoria.?

0O objetivo do presente trabalho foi relatar um
caso de SP como achado intraoperatorio a partir
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 39 anos, com
historia de pneumonia de repeticdo e episddios
esporadicos de tosse produtiva e febre. Nos
dois anos precedentes, a paciente apresentou
quatro episodios de hemoptise de volume
moderado. Na investigacdo pré-operatoria,
a TC de tdrax evidenciou lesdo no interior do
bronco intermediario (Figura 1), bem como
bronquiectasias cisticas em lobo inferior direito
(Figura 2). A fibrobroncoscopia confirmou o
achado tomografico de uma lesdo endobrénquica
vegetante, de coloracdo vinho, na emergéncia
do brénquio intermediario, cuja bidpsia da lesdo
revelou tumor carcinoide tipico.

O raciocinio clinico diante desses achados
foi de bronquiectasia consequente a obstrucédo
bronquica cronica. A paciente foi submetida
a toracotomia posterolateral direita com
bilobectomia (lobo médio e inferior). Durante
o periodo intraoperatorio, apos a seccdo do
ligamento pulmonar, iniciou-se um processo
hemorrdgico originado de um vaso arterial
anomalo que irrigava o parénquima do SP
(Figura 3). A hemostasia foi alcancada apos
a ligadura do vaso. O exame histopatoldgico
foi compativel com o achado de SP. No
pos-operatorio, houve evolucéo satisfatoria, sem
complicagdes, e a paciente obteve alta no quinto
dia pos-operatério.

Discussao
embora

As malformacdes pulmonares,

definidas como entidades distintas, formam
um espectro de anomalias com apresentacdo

Westphal FL, Lima LC, Lima Netto JC, Cardoso MSL, Silva MS, Westphal DC

clinica muito semelhante, originadas a partir
de falhas no desenvolvimento do intestino
primitivo e da sua diferenciacdo em sistema
respiratorio durante o periodo embrionario.”
Dentre as malformacdes mais comuns, podemos
citar a malformacdo adenomatoide cistica,
o SP, o enfisema lobar congénito, os cistos
broncogénicos e as malformacdes arteriovenosas
pulmonares. De uma forma geral, a incidéncia
dessas malformacgoes varia de 30 a 42 casos por
100.000 habitantes/ano e, dentre esses, o SP
corresponde a 0,15-6,45% de todos os casos.*?

O SP ¢ classicamente dividido em intra e
extralobar, conforme seu revestimento pleural.
Assim, o SP intralobar (SPIL) compartilha o
mesmo revestimento pleural com o restante
do pulmio, enquanto o SP extralobar (SPEL) é
completamente revestido por sua propria pleura
visceral.”” Embora a forma extralobar seja bem
definida como uma anomalia congénita, a
forma intralobar possui patogénese controversa,
com algumas evidéncias que apontam para uma
doenca adquirida, em muitos casos.®”

O SPIL representa aproximadamente 75%
dos casos de SP, sendo mais comum nos lobos
inferiores e a esquerda, envolvendo o segmento
basal posterior.>® Seu suprimento arterial
deriva, quase sempre, da aorta ou de um de seus
ramos e, geralmente, apresenta grande calibre.
A drenagem venosa ¢ feita para o atrio esquerdo
por meio de veias pulmonares, gerando um
desvio da esquerda para a esquerda. Em apenas
uma minoria dos casos a drenagem ocorre para
a veia cava inferior ou para o sistema dzigos.®
No caso apresentado, o SP estava localizado no
lobo inferior direito e o suprimento sanguineo

()

Figura 1 - Presenca de lesdo no bronquio intermedidrio, com ocluséo quase total de sua luz.
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Figura 2 - Em a, TC de torax revelando dreas cisticas permeadas de tecido fibrotico em lobo inferior direito.
Em b, dreas cisticas em segmento posterior do lobo inferior direito.

era realizado por um ramo andémalo derivado da
aorta tordcica.

Os casos de SPIL geralmente se apresentam
em adolescentes e adultos jovens, com historia
de infeccdes recorrentes do trato respiratdrio,
hemoptise e dispneia. Alguns pacientes podem
apresentar sintomas cardiacos, uma consequéncia
tanto do desvio esquerda-esquerda, quanto
do alto fluxo desviado para o vaso andmalo.
(19 Qs episodios repetidos de infec¢do causam
fibrose e espessamento da pleura visceral.
O parénquima pulmonar apresenta areas de
consolidacdo e fibrose contendo multiplas
formacgoes cisticas, que podem ser confundidas
com bronquiectasias,® tal como aconteceu no
caso relatado.

O SPEL geralmente se localiza no sulco
costodiafragmatico posterior, entre o lobo
inferior e o hemidiafragma esquerdo. Mais
raramente, pode se apresentar no mediastino

ou na regido abdominal. Tipicamente, o SPEL
¢ nutrido por uma artéria originada diretamente
da aorta, e a drenagem venosa ¢ sistémica em
80% dos casos, por meio do sistema azigos-
hemidzigos ou da veia cava superior, criando
uma derivacio da esquerda para a direita.>” Ao
contrario dos casos de SPIL, as manifestacdes
clinicas do SPEL surgem nos primeiros seis
meses de vida. Sdo0 comuns a asfixia neonatal,
dispneia, cianose e dificuldades na alimentacéo.
Mais raramente, podem ocorrer episddios
recorrentes de infeccdo do trato respiratorio
ou sintomas gastrointestinais.>'" O SPEL pode
estar associado a malformagdes pulmonares,
cardiacas, vertebrais, da parede tordcica e do
trato gastrointestinal, sendo associado mais
comumente com a hérnia diafragmatica.'?

O SP pode ser inicialmente identificado
como uma massa de opacidade homogénea na
radiografia de térax. A confirmacdo diagndstica

Figura 3 - Em a, artéria sistémica, ramo da aorta toracica, nutriente do sequestro pulmonar. Em b, brénquio

intermediario com lesdo vegetante em seu interior.
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¢ realizada por TC de torax, ressonancia
nuclear magnética ou arteriografia. A TC ¢
mais util para demonstrar anormalidades no
parénquima pulmonar e, apenas em alguns
casos, pode identificar a irrigac¢do andmala
do SP. A arteriografia ¢ o melhor exame para
confirmacio diagnostica do SP, pois demonstra
com precisdo a artéria andmala que nutre o
SP. Mais recentemente, a reconstrucdo feita
por tomografos multicanais e contraste venoso
tem permitido o diagnostico definitivo pela alta
capacidade de visualizar a artéria andmala em
comunicacio com o SP.0%"

O tratamento do SP ¢ a resseccéo cirurgica do
lobo ou segmento sequestrado por toracotomia
ou mesmo por videotoracoscopia. Em ambos
0s casos, 0 sucesso do procedimento depende
do conhecimento pré-operatorio adequado
da anatomia vascular do SP e da ligadura
precoce da artéria nutriz, pois sua transeccdo
acidental pode levar a hemorragia macica com
consequéncias fatais.*' No caso relatado,
houve uma hemorragia de grande monta, mas
essa foi contida por meio do pincamento em
massa e posterior ligadura com sutura continua.

Existem poucos relatos de SP associado
a cancer de pulmio e, em apenas um caso, 0
subtipo histoldgico era tumor carcinoide.™ No
relato feito em 1985, tanto o SP quanto o tumor
carcinoide estavam localizados no lobo inferior
esquerdo."® No caso aqui apresentado, o SP e o
tumor carcinoide estavam localizados em lobos
diferentes, mas ambos no pulméo direito.

O tumor carcinoide ¢ um tipo raro de
tumor neuroendodcrino, derivado das células
enterocromafins, que surge principalmente
no trato gastrointestinal. Quando surge no
sistema broncopulmonar, o tumor carcinoide
pode se manifestar por episddios recorrentes
de pneumonia, tosse, hemoptise e dor tordcica.
19 No caso relatado, o principal sintoma
apresentado pela paciente era hemoptise,
além da histéria de pneumonias de repeticao.
Essas duas caracteristicas sdo comuns tanto
ao SP, quanto ao tumor carcinoide, fato que
dificultou o diagndstico pré-operatdrio de SP,
pois os sintomas da paciente foram atribuidos a
neoplasia e a obstru¢do cronica.

Apesar de raras, as malformacdes pulmonares
podem se apresentar de forma semelhante a
doencas infecciosas pulmonares mais comuns,
tais como bronquiectasias. Dessa forma,
ressaltamos a importancia da investigacdo
complementar em pacientes com histéria de
infeccbes pulmonares recorrentes e alteracdes
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cisticas em exames de imagem, pois essas nem
sempre podem ser atribuidas a uma causa unica e
mais evidente. Por se tratar de uma malformacéo
pulmonar rara e com manifestagdes clinicas
sutis, o SP necessita de exames mais complexos
e, se nio for suspeitado, poderd se revelar
apenas como achado intraoperatorio por meio
de complicacdes potencialmente fatais.
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