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Visao do cirurgiao pediatrico em relacao ao sequestro pulmonar
Pulmonary sequestration: pediatric surgery point of view
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RESUMO: Objetivo: Apresentar a visdo de um cirurgido pediatrico frentea caso de paciente de dois anos com sequestro
pulmonar extralobar esquerdo que recebeu informag¢des diferentes quanto ao manuseio do mesmo. Métodos: Pesquisa
bibliografica recente nas bases de dados Scielo ¢ Pubmed. Ponto de vista: A remocdo do sequestro pulmonar com
sintomas ¢ mandatoria e deve ser feita por video toracoscopia. O sequestro pulmonar assintomatico apresenta manuseio
ainda controverso, entretanto o equilibrio da informagao cientifica recente é de remogao da massa pulmonar sem fungio e
com displasia. Nesse sentido a remogio deve ser feita por cirurgia video assistida. A embolizagdo ou fulguragdo da artéria
nutridora aberrante vem ganhando espaco. Esse procedimento pode ser realizado intra-titero quando o diagndstico ¢ feito
no pré-natal.

Palavras-chave: Sequestro pulmonar. Tratamento. Cirurgido pediatrico.

ABSTRACT: Purpose : To present the vision of a pediatric surgeon in front of a case of a female 2 year old patient with
left extralobar pulmonary sequestration who received different information regarding the handling of the same.
Methods: Recent bibliographic research in Scielo and Pubmed databases. Point of view: Removal of pulmonary
sequestration with symptoms is mandatory and should be done by videothoracoscopy. Asymptomatic pulmonary
sequestration is still controversial, although the balance of recent scientific information is that of removing the lung mass
without function and with dysplasia. In this sense the removal must be done by assisted video surgery. The embolization or
Sfulguration of the aberrant nourishing artery is gaining space. This procedure can be performed intra-uterus when the

diagnosis is made in prenatal care.
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INTRODUCAO
As malformagdes congénitas da arvore

bronco pulmonar (MCBP), sdao heterogéneas,
de dificil diagnostico e de evolucdo impre-
visivel, o que torna o tratamento das mesmas um
desafio importante, tornando dificil um
algoritimo natural para a abordagem diagnos-
tica e terapéutica dessas anomalias de desen-
volvimento do intestino primitivo'. Por vezes, o
diagndstico da MCBP s6 ¢ feito no anato-

o 7 2
mopatologico apos a morte”.
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Nos pacientes que necessitam interven-
¢do cirurgica, lobectomia formal para os
segmentos pulmonares mal formados é fre-
quentemente indicado. Entretanto, o tempo ¢ a
real necessidade de remocdo cirtrgica da
malfor-macdo em recém-nascidos e lactentes
assintomaticos persistem como matéria de

discussao™.
Estima-se que 10% a 30% dos recém-

nascidos portadores de MCBP assintomaticos

desenvolverdo infeccdo no primeiro ano de
. 5 ~ . y .

vida’. Infecg¢des respiratorias podem recorrer no

desenvolvimento dessas criancas, as quais
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podem se associar a complicacdes per e pds-
operatdrias, além de maior permanéncia
hospitalar quando a remogo cirtirgica ocorrer”’.
Adicionalmente, a remoc¢do precoce da mal-
formagdo bronco pulmonar oferece vantagem
teorica de permitir crescimento compensatorio
dos outros lobos pulmonares™"’. Além do mais, o
risco potencial do desenvolvimento de malig-
nidade nas malformacdes pulmonares com
displasias estimulam os cirurgides a tomada de
decisdo para resseccdo dessas anomalias em
pacientes sem sintomas de forma precoce e
preventiva. Ultimamente, com a evolucdo da
cirurgia video assistida, a remog¢do cirurgica
dessas malformag¢des vem sendo realizada mais
frequentemente por via video toracoscopica.
Essa estratégia como forma profilatica de
intervengdo cirurgica deve envolver o minimo
de morbidade, nenhuma mortalidade e excelente
desfecho em longo prazo' "

Nos pacientes com sequestro pulmonar a
indicagdo de remocgdo cirargica ¢ consenso
quando a malformagao € sintomatica, entretanto
quando ndo apresenta sintomas e quando a
massa ¢ pequena a cirurgia ¢ matéria de
discussdo. Adicionalmente, quando a indicacdo
cirirgica ¢ mandatdria a abordagem, se por
toracotomia ou por toracoscopia video assistida,
ainda ¢ objeto de andlise. Mais recentemente,
existe a evidéncia de que a remog¢ao da anomalia
pode ser realizada por video-toracoscopia
usando apenas um portal. Contudo, existem
efeitos colaterais associados a cirurgia nesses

19-23
casos

. Por outro lado, em alguns casos ha
necessidade de conversdo da cirurgia video
assistida para toracotomia em cerca de 15% dos

casos, sendo a causa mais comum a injuria intra-
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operatéria da artéria sistémica aberrante,
seguido por aderéncia (bridas) apds infecgdes
pulmonares de repeticao.

Outra abordagem para tratamento de
sequestro pulmonar pode ser a embolizacdo
endovascular, entretanto a experiéncia ainda ¢

limitada™*

. Mais recentemente, com o avango
da medicina fetal e de técnicas operatorias intra-
utero seguras, a terapéutica cirurgica pré-natal
tem ganhado espac¢o no arsenal do cirurgido
pediatrico do século XXI*.

Em face do manuseio do sequestro
pulmonar em crianga, particularmente nos casos
assintomaticos, ser ainda controverso ¢ com
informa¢do baseada em evidéncia cientifica
escassa, além da via de acesso mais adequada”’,
resultou na justificativa e objetivo desse ponto
de vista.

METODOS

Foi realizada estratégia de pesquisa nas
bases de dados Scielo e Pubmed usando os
seguintes descritores: ‘“sequestro pulmonar”,
“pulmonary sequestration”, “lung
sequestration”, “tratamento cirurgico”,
“abordagem cirurgica”, “surgical approach”,
“outcome”, nos ultimos trés anos.

O ponto de vista apresentou como base o
relato de um caso de sequestro pulmonar
extralobar esquerdo cuja decisdo de tratamento
permanece objeto de investigacdo: ALLV, dois
anos, feminino. Com quatro meses apresentou
episodio de bronquiolite, sendo tratada com
medicacdo sintomadtica e orientagdo dietética.
Recebeu esquema vacinal de rotina, incluindo
BCG. No seguimento apresentou alteragdes

respiratorias e foi tratada como pneumonia,



recebendo varios esquemas antibioticos. Com
nove meses apresentou novo quadro de
pneumonia, ficando na UTI por quatro dias,
recebendo esquema antibidtico com van-
comicina e apos oito dias de internamento. Aos
18 meses desenvolveu novo quadro de infecgdo
respiratoria, que agravou e requereu inter-
namento hospitalar. Iniciou antibiotico-terapia
intravenosa para pneumonia inespecifica com
ceftriaxona e oxacilina e em fun¢ao de resposta
inadequada foi trocada a classe medicamentosa
para vancomicina e, posteriormente, pipe-
racilina. Embora a paciente tenha evoluido com

melhora do estado geral e espacamentos dos

A paciente encontra-se em tratamento

para tuberculose pulmonar por recorréncia da
complica¢do da imunizagdo com BCG e em
observagdo para possivel remogao cirurgica do
sequestro pulmonar extralobar esquerdo. A
eventual intervengdo cirdrgica persiste como

assunto de debate.

COMENTARIOS
A frequéncia de sequestro pulmonar ¢
estimada entre 0,15% a 6,4% das malformacdes

pulmonares, sua génese ainda ndo é comple-
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episodios febris, os exames complementares,
incluindo hemograma e radiografia de térax, ndo
revelaram melhora significativa dos achados.
Adicionalmente, em face da suposi¢do diagnds-
tica clinica de sequestro pulmonar ou corpo
estranho intrabrénquico, submeteu-se a
ultrassonografia com Doppler colorido do térax
que revelou: massa hipoecoica, predominante
solida, adjacente a borda esquerda do coragao,
medindo aproximadamente 3,4 x 3,3 cm em seus
maiores didmetros, sendo que, no estudo com
Doppler colorido revelou irrigagdo por ramo da
aorta abdominal, com impressdo diagnostica de

sequestro pulmonar extralobar esquerdo (Fig.1).

Figura 1. A e B: Ultrassonografia de possivel
sequestro pulmonar com Doppler colorido.
Massa hipoecoica, predominantemente
solida, adjacente a borda esquerda do coragéo.
No estudo revelou-se irrigacdo por ramo da
aorta abdominal, com impressdo diagndstica
de sequestro pulmonar extralobar esquerdo.

tamente esclarecida e a apresentag@o clinica é
pouco especifica e mal interpretada, o que
frequentemente resulta em diagnostico tardio™.
E mais frequente no sexo masculino na
propor¢ao de 4:1, e, na grande maioria das
vezes, ¢ unilateral, predominando a esquerda. A
forma extralobar compreende 25,0% dos casos e
80% dessas anomalias se localizam no pulmao
esquerdo. A presenca de outras malformagdes
congénitas ocorre em 50,0% dos casos,

sobretudo quando o sequestro é extralobar’. A

ultrassonografia com Doppler é a ferramenta
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diagnostica mais adequada, podendo, em alguns
casos, requerer estudos angiograficos.

A irrigagdo do sequestro pulmonar &
suprida, em 80% dos casos, pela aorta
descendente. As artérias gastrica, esplénica e
subclavia sdo citadas como outras fontes de
suprimento arterial. O calibre do vaso nutridor ¢
geralmente maior no sequestro pulmonar
intralobar, contrastando com o aspecto delgado
no extralobar. A drenagem ¢ feita pelas veias
pulmonares na forma intralobar e por tributéria
das veias cava superior, azigos e porta na forma
extralobar’.

O manuseio mais frequente de sequestro
pulmonar ¢ a resseccdo cirurgica. Com o
advento de novas ferramentas de investigacdo o
diagnostico tem tido maior sensibilidade e
especificidade. Igualmente, a diversidade
terapéutica tem se ampliado e a tradicional
remog¢ao cirurgica por toracotomia tem sido
substituida por via menos invasiva como a
toracoscopia video assistida, a embolizagdo da
artéria nutridora de origem anomala e a
fulguragdo intra-utero da mesma. O tratamento
cirurgico do sequestro pulmonar em lactentes ¢
pouco frequente e pode se associar a com-
plicagdes importantes'*""*",

O tratamento cirurgico depende
intimamente da forma de apresentacdo dos
casos, das malformag¢des associadas e ou
doencas associadas, sendo formalmente
indicado nos pacientes sintomaticos. Nos
pacientes que evoluem sem sintomas, a remocao
cirurgica preventiva do sequestro pulmonar vem
ganhando apoio crescente entre os cirurgides

pediatricos, com o objetivo de prevenir
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infeccdes pulmonares recorrentes, em funcao da
erradicagdo da fonte de processo inflamatério e
diminui¢do da frequéncia de complicagdes da
via respiratoria®”. Nesse aspecto, a video-
toracoscopia vem apresentando papel cada vez
mais importante, com alguns resultados
sugerindo menor agressdo € recuperacio mais
rapida do paciente. Assim, essa abordagem ¢
segura e acessivel para resseccdo de sequestro
pulmonar, todavia esse procedimento deve ser
realizado por cirurgido pediatrico ou cirurgiao
de térax experiente com a preocupacao do risco

potencial de injuria vascular’™”

PONTO DE VISTA

Quando o sequestro pulmonar ¢ dia-
gnosticado no pré-natal, o que vem ocorrendo
com frequéncia crescente (cerca de 80% dos
casos) nos servicos de medicina fetal de boa
qualidade a melhor conduta ¢ a ligadura ou
fulguragdo da artéria nutridora aberrante para a
massa sem fun¢do de troca gasosa e com
displasia de pulmao. No caso de sequestro
pulmonar diagnosticado, apds o nascimento,
com ultrassonografia e Doppler colorido ou
tomografia computadorizada com contraste, e
apresentando sintomatologia, particularmente
pneumonia de repeti¢do (cerca de 10%), deve
ser removido de forma eletiva usando video-
toracoscopia.

Nos casos em que o sequestro pulmonar
¢ assintomatico, a decisdo de cirurgia ainda ¢
matéria de debate ou controvérsia. Quando a
expertise do cirurgido pediatrico esta associada
ao trabalho em hospital terciario e a dispo-

nibilidade de unidade de terapia intensiva, a



remogao do sequestro pulmonar € aconselhavel,
visto que essa abordagem pode diminuir o risco
da atitude conservadora que envolve: pneu-
monia de repeti¢do, abscesso, derrame pleural,
fistula bronco pleural, pneumotorax e, rara-
mente, doenca maligna™. Nos casos de sequestro
pulmonar pequeno e de achado incidental em
exame de imagem, o acompanhamento multi-
profissional (pediatra, pneumologista, cirurgido
pediatrico e cirurgido de torax) conservador
pode ser a conduta temporaria. E dificil
comparar os riscos € o custo/ beneficio com essa
abordagem conservadora requerendo equilibrio
entre a argumentagdo baseada em evidéncia do
médico e o principio da autonomia dos pais.
Nessa circunstancia, o termo de consentimento
livre e esclarecido é essencial™.

Nas situagdes em que os portadores de
sequestro pulmonar tenham indicagdo de
remo¢do, ela deverd ser feita por video-
toracoscopia. O uso de embolizacdo vem

ganhando espaco.
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