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IMAGENS EM PEDIATRIA

Malformacoes congénitas pulmonares — um diagndstico a nao esquecer!
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As malformagdes pulmonares sdo raras, podendo manter-se
assintomdticas ou apresentarem sintomas respiratérios pos-
natais imediatos ou tardios'*. As ecografias pré-natais tém
permitido um diagndstico mais precoce. No periodo p6s natal
a tomografia computorizada (TC) torécica é o exame diag-
nostico de elei¢do!?#. Pelo risco de complicacdes, a ressec¢do
¢ aconselhada e, em alguns casos o diagnéstico definitivo, s6
é possivel apds estudo histopatolégico'.

Recém-nascida de 31 semanas de gestacdo com ecografias
pré-natais normais. Cesariana emergente por sofrimento fetal
com indice de Apgar 9/10/10. Por dificuldade respiratdria foi
iniciada ventilacdo ndo invasiva na primeira hora de vida.
Agravamento respiratério com 26 horas de vida em conse-
quéncia de pneumotérax, sendo necessaria drenagem e ven-
tilacdo invasiva. Melhoria progressiva, ficando em respiracao
espontinea ao quarto dia de vida. Passadas 48 horas, efetuou-
-se controlo radiolégico, identificando-se imagem ovaloide e
supra-diafragmadtica, ndo observada nas radiografias anterio-
res (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de térax realizada no sexto dia de vida

Realizou-se TC toracica:“hipétese de bronquio aberrante, ndo sendo
possivel excluir malformag@o adenomatoide quistica”(Figuras 2 e
3). Aguarda lobectomia inferior esquerda e estudo histolégico para
confirmag@o diagndstica.

Figura 2. Tomografia computorizada toracica — corte transversal

Apesar da les@o ser congénita, tornou-se aparente apenas ao
sexto dia, podendo questionar-se o papel da ventilagcdo inva-
siva na sua exacerbac¢do. Nao fosse aquele achado radiolégico,
esta lesdo poder-se-ia manter assintomdtica ou manifestar-se
posteriormente por patologia respiratéria.
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Figura 3. Tomografia computorizada toracica - Reconstrugao no plano sagital
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