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RESUMO

A patologia € uma malformacao pulmonar rara, acreditando ser uma falha na conexao en-
tre o desenvolvimento do coto bronquico e os espagos aéreos distais. O presente trabalho
relata um caso de malformac¢ao adenomatoide cistica, diagnosticada intra-titero, durante
a realizagao de ultra-sonografia de rotina, em uma gestante de 18 anos, com vinte e duas
semanas de idade gestacional e o acompanhamento pés natal, dando énfase aos exames
complementares antes e ap6s a intervencao cirtrgica ( lobectomia parcial direita ).
Palavras-chave: Pulméao/anormalidades; Anormalidades do Sistema Respiratorio;
Malformagao Adenomatéide Cistica Congénita do Pulmao.

ABSTRACT

The disease is a rare lung malformation, believing to be a failure between the junction of
the development of the terminal bronchus and the terminal airways followed. The present
work describes a case of cystic adenomatoid malformation diagnostic intra-uterus during a
routine ultrasound examination in an 18 years old patient with gestational age of 22 weeks,
and the following birth of the baby. The work emphases the radiologic images of the new-
born baby before and after the surgical treatment (partial lobectomy of the right lung).

Key words: Lung/abnormalities; Respiratory System Abnormalities; Cystic Adenomatoid
Malformation of Lung, Congenital.

INTRODUCAO

A malformacao adenomatoéide cistica € uma anormalidade congénita rara,
com repercussoes respiratoria e circulatoria."* Pode-se observar anasarca ou hi-
dropsia fetal, devido a obstru¢ao mecanica do retorno venoso e a angustia respira-
téria no periodo neonatal é muito freqiiente e pode ser complicada por infec¢oes
pulmonares.!

Inicialmente, a malformagao comporta-se como uma massa toracica cheia
de liquido, que provoca balanco mediastinal contralateral e compressao do
tecido pulmonar remanescente. Como esses cistos geralmente se comunicam
com as vias aéreas, o ar acaba substituindo o liquido e, entao, sao visualizadas
as bolhas.?*

Em geral, a lesao € unilateral e tem sido correlacionado a uma anomalia do
suprimento sanglineo da aorta.’

A malformagao adenomatéide cistica tem sido classificada em trés subtipos, de
acordo com os aspectos clinicos e anatomo-patologicos, a saber: o tipo | contendo
componentes bronquiolares, relativamente bem diferenciados e auséncia de carti-

Revista Médica de Minas Gerais 2008; 18(4): 284-286



lagens, surgindo possivelmente antes da 10* semana
de gravidez; o tipo Il ocorre, provavelmente, antes de
31 dias de vida, devido ao grande nimero de anoma-
lias estruturais associadas; o tipo Il apresenta pouca
diferenciacao dos tecidos epiteliais e mesenquimais,
sugerindo inicio desta anomalia, entre 26 e 28 dias.®”

O diagnostico definitivo é dado pelo estudo histo-
l6gico, mas os métodos de imagem veém contribuindo,
substancialmente, na elucidacao diagnostica.®

Os achados radiologicos sao variaveis e depen-
dem do tamanho da lesao e de seu conteudo: ar ou
liquido.®

Na fase inicial, geralmente, a lesao € sélida, com
cistos cheios de liquido. Neste estagio é dificil diferen-
cia-los do pulmao cheio de liquido do enfisema lobar
ou da atresia bronquica. A medida que o ar substitui
o liquido e formam-se as bolhas, elas podem simular
pneumatoceles de uma pneumonia estafilococica ou
as alcas cheias de ar, como ocorre na presenca de
hérnia diafragmaética congénita. Em alguns casos, os
cistos tornam-se extremamente grandes e de parede
tao delgada que dificulta sua detecc¢ao e faz diagnos-
tico diferencial com um grande pneumatérax.*®

A sobrevivéncia dos fetos portadores da malfor-
macao adenomatoéide cistica depende da presenca
ou nao de hipoplasia pulmonar e das anomalias
associadas. O tipo | apresenta excelente prognos-
tico, caso nao haja hipoplasia pulmonar, devendo,
o recém-nascido, submeter-se a resseccao da area
pulmonar comprometida. O tipo Il apresenta um
prognostico ruim, devido as anomalias associadas.
Enquanto o tipo Ill, freqlientemente, esta associado
ao 6bito perinatal, em decorréncia de hipoplasia pul-
monar e hidropisia fetal.”

RELATO DECASO

M.M.F,, 18 anos, casada, dona de casa, hipertensa
em uso de metildopa, com 22,4 semanas de gestacao
sem queixas, € encaminhada ao ambulatério de ges-
tacao de alto risco do nosso servigo, com histéria de
alteracao ultrasonogréafica na regiao toracica do feto,
suspeitando-se de hérnia diafragmatica.

A paciente foi prontamente submetida a um novo
ultra-som, que evidenciou gestacao topica, Unica
com idade gestacional ecografica, estimada em 23
semanas; feto com bons sinais vitais; normoidram-
nio, placenta com grau | de granum e presenca de for-
macao cistica lobulada, no hemitérax direito do feto,

Malformagao adenomatdide cistica

medindo 5,0 x 3,1 cm em seus maiores diametros de
etiologia a esclarecer, como se observa na Figura 1.

Figura 1 - Ultra-sonografia

Durante o periodo de gestacao, foram realiza-
das ultra-sonografias seriadas, com preservagcao
das medidas e das caracteristicas da malformacao
toracica fetal.

Com 39 semanas de idade gestacional, apos
inicio do trabalho de parto, foi optado pela realiza-
cao de cesarea, com o objetivo de diminuir o risco
de rompimento do cisto toracico, durante a passa-
gem do feto através do canal de parto.

O parto foi bem sucedido, no entanto, o recém-
nascido apresentou desconforto respiratério, du-
rante o nascimento, necessitando, assim, de assis-
téncia ventilatoria.

Ao ser realizado radiografia de térax, que evi-
denciou pulmao direito aumentado de volume,
apresentando, em seu interior, algumas peque-
nas formagoes cisticas e uma formacao cistica
maior, medindo 4,5 cm de extensao, condicio-
nando importante desvio contralateral das es-
truturas mediastinais e area cardiaca de dificil
avaliacao.

Aspecto radiografico compativel com malfor-
macao adenomatoide cistica a direita. (Figura 2)

Foi solicitado a realizacao de tomografia com-
putadorizada de térax, apos a infusao de contraste
oral, visualizando estruturas mediastinais anatomi-
cas compativeis com a faixa etaria, desviadas para
a esquerda; presenca de inimeras formagoes bo-
lhosas em pulmao direito, de tamanhos variados,
contornos regulares com infiltrado intersticio alve-
olar do parénquima remanescente, condicionando
aumento volumétrico e desvio do mediastino para
a esquerda; e partes moles e arcaboucgo 6sseo da
parede toracica de aspectos usuais. Aspecto tomo-
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grafico compativel com malformagcao adenomatoi-
de cistica do pulmao direito. (Figura 3)

Figura 3 - Tomografia comutadorizada de térax

Sete dias ap6s o nascimento foi realizado lobec-
tomia parcial em pulmao direito com sucesso e,
apos treze dias de pos-operatorio, o recém-nascido
assumiu respiracao espontanea, mantendo-se ape-
nas taquidispneico.

Paciente com boa evolucao, mantendo saturagcao
de oxigénio desejavel, recebeu alta hospitalar com
orientacoes a mae.

Atualmente, a crianca recebe acompanhamento
pediatrico e radiografico. A tltima radiografia de térax
observou pulmao direito hiperinsulflado e hipertrans-
parente, especialmente na base (cirurgia prévia de mal-
formacao adenomatoide cistica ), seios costofrénicos
livres e area cardiaca normal. (Figura 4)

No momento, a crianga encontra-se bem e, segun-
do a mae, apresenta ruidos inspiratorios e taquipnéia
durante as mamadas.

Revista Médica de Minas Gerais 2008; 18(4): 284-286

Figura 4 - Ultima radiografia de térax

CONCLUSAO _____

Atualmente, com a utilizacao da ultra-sonografia
obstétrica de rotina, a detec¢ao pré-natal da malfor-
macao adenomatoide cistica nao e tao rara e merece
atencao de todos, especialmente, dos profissionais di-
retamente ligados aos métodos de imagem.
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