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INTRODUCAO O sequestro pulmonar é uma malformacao congénita rara, que corresponde
de 0,15% a 6,4% de todas as malformacBes pulmonares congénitas. E caracterizado pela
presenca de uma massa de tecido pulmonar displasico, ndo funcionante sem comunicagdo
com a arvore tragueobrénquica normal e com suprimento de uma artéria sisttmica anémala,
geralmente do ramo da aorta, tronco celiaco ou artéria intercostal (1). RELATO DE CASO
Relatamos o caso de uma paciente do sexo feminino de 95 anos encaminhada ao
Ambulatério de Pneumologia, pelo Servico de Dermatologia (acompanhada por
onicomicose e Carcinoma basocelular prévio), devido a suspeita de neoplasia pulmonar pela
tomografia computadorizada (TC) do térax. A TC do térax evidenciou opacidade
parenquimatosa irregular com densidade de partes moles com cerca de 46x19mm localizado
no lobo inferior direito. Paciente negava sintomas respiratdrios.Apresentava grande
ansiedade pela possibilidade de neoplasia de pulméo. Foram solicitados exames antigos,
onde se observou que em radiografias e tomografias antigas do térax (> 10 anos), a
opacidade ja estava presente, afastando-se a possibilidade de neoplasia maligna de pulmao.
Devido a suspeita radioldgica de sequestro pulmonar, foi solicitada angiotomografia do
torax (Angio TC). A AngioTC de térax evidenciou um ramo arterial originario da aorta,
destinando-se a opacidade irregular e heterogénea localizada no lobo inferior direito,
caracterizando vascularizacdo sistémica de sequestro pulmonar. O diagnéstico de sequestro
pulmonar foi confirmado, optando-se por segmento conservador. DISCUSSAO O sequestro
pulmonar é classificado com base na sua relagdo com o revestimento pleural, em sequestro
pulmonar intralobar (SP1) e extralobar (SPE). O SPI é a forma mais comum, representando
cerca de 75% de todos os casos. Neste tipo, o tecido pulmonar anémalo estd localizado
dentro de um lobo pulmonar normal e compartilha o0 mesmo revestimento de pleura visceral.
Geralmente, os sintomas, como infeccdes pulmonares recorrentes, dor toracica ou
hemoptise, manifestam-se mais tardiamente, na infancia ou na vida adulta. O SPE
corresponde aos 25% restantes dos casos, caracterizando-se por envoltoério pleural proprio,
estando completamente separado do parénquima pulmonar normal (2). O diagnéstico pode
ser suspeitado ainda no periodo pré-natal através de ultrassonografias, a partir do segundo
trimestre. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo essenciais para
confirmar a condicdo, sendo a identificacdo do vaso sanguineo andmalo um critério
diagnédstico chave (3). As principais afeccBes a serem consideradas como diagndstico
diferencial constituem a malformacdo adenomatoide cistica pulmonar, cistos de duplicacéo
entéricos ou cistos broncogénicos, lesdes da suprarrenal e dos rins, teratoma, neuroblastoma
e linfangioma (1). O tratamento definitivo para o sequestro pulmonar € a resseccao cirurgica
do tecido andmalo, que visa prevenir (4). Neste estudo relatamos o caso de uma paciente
idosa, encaminhada ao servico de especialidade em Pneumologia devido a suspeita de
neoplasia de pulmdo. E importante ressaltar a importancia de se valorizar a analise
comparativa de exames radioldgicos do térax prévios de modo a ajudar no raciocinio dos
diagndsticos diferenciais. A presenca da mesma imagem em exames anteriores, além de sua
localizagdo e suas caracteristicas radiologicas sempre deve levantar possibilidade de
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sequestro pulmonar. Desta forma, este trabalho relata um caso de sequestro pulmonar que
apos investigacao, apresentava presenca de artéria anémala para o seu suprimento. Toda essa
analise é fundamental para se chegar a um diagndstico definitivo, além de minimizar exames
invasivos e desnecessarios, além de procedimentos cirargicos que possibilitasse
complicacdes em paciente assintomatica com idade avancada.
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