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Seqüestro pulmonar é uma anomalia congênita que envolve parênquima e vascularização pulmonar e
apresenta-se como extralobar ou intralobar. Objetivo: Descrever os casos de seqüestro pulmonar
tratados no InCor e Hospital das Clínicas da FMUSP no período de 1987 a 1996. Método: Análise

retrospectiva dos prontuários. Resultados: Foram tratados nove pacientes, sendo quatro mulheres e
cinco homens; duas crianças e sete adultos. Infecção respiratória de repetição e hemoptise foram

achados clínicos freqüentes nesses pacientes. Todos os casos eram intralobares. A principal localização
foi no lobo inferior esquerdo (66%). Apenas um diagnóstico foi intra-operatório. Nos outros oito

casos, o diagnóstico foi suspeitado pela radiografia de tórax (100%) e confirmado pela arteriografia
(77%) e/ou tomografia computadorizada (66%). Lobectomia (77%) foi o principal tratamento

cirúrgico, com baixa morbidade pós-operatória e sem mortalidade. Exame anatomopatológico foi
realizado em sete casos e confirmou a doença. Conclusões: O seqüestro pulmonar é uma entidade

incomum, em que a tomografia computadorizada e a arteriografia são os exames que mais
informações oferecem para um diagnóstico definitivo e seguro. A ressecção do tecido envolvido leva a

excelentes resultados. (J Pneumol 2002;28(4):175-179)

Pulmonary sequestration: a series of nine cases operated on
Background: Pulmonary sequestration is a congenital anomaly involving the pulmonary

parenchyma and its vascularization, and it presents as extralobar or intralobar. Aim: Describe the
cases treated at the Institute of Heart (InCor) and Clinical Hospital of the Medical School of the

University of São Paulo (FMUSP). Method: Retrospective analyses of the files of the patients
treated over the 10-year period taking demographic, clinical and laboratorial data. Results: The

patients were recurrent pulmonary infection and hemoptysis were frequent clinical findings in
these patients. All cases were intralobar. The main localization was the left lower lobe (66%).

Only one diagnosis was made intra-operatively. In the other eight cases, diagnosis was suggested
on chest radiographs (100%) and confirmed by angiography (77%) and computed tomography

(66%). Lobectomy (77%) was the most common surgical treatment, with low post-operative
morbidity, and no mortality. Anatomic and histologic examination was performed in seven cases
and confirmed the pathology. Conclusion: Pulmonary sequestration is an uncommon entity, in

which the computed tomography and the angiography are the radiological investigations that
provide the most information to a definitive and secure diagnosis. Resection of the involved tissue

leads to excellent results.
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INTRODUÇÃO

Hubber, em 1777, descreveu uma artéria anômala sa-
indo da aorta para suprir um lobo inferior direito normal.
Rokitansky (1861) e também Rektorzik (1861) descreve-
ram casos que pareciam ser seqüestro pulmonar extralo-
bar. Pryce, em 1946, introduziu o termo seqüestro pul-
monar e definiu a anatomia(1).

Seqüestro pulmonar é uma malformação congênita
caracterizada por uma massa de tecido pulmonar não fun-
cionante separada da árvore traqueobrônquica normal e
vascularizada por uma artéria sistêmica anômala, comu-
mente derivada da aorta torácica, do tronco celíaco ou
das artérias intercostais. Essa anomalia representa entre
0,15 e 6,45% de todas as malformações pulmonares.
Nenhuma anormalidade cromossômica foi identificada nos
pacientes que apresentavam seqüestro pulmonar. Dois
tipos de seqüestro pulmonar são reconhecidos, depen-
dendo da presença ou não de envoltório próprio(2).

O seqüestro pulmonar extralobar (SPE) está encerrado
dentro de sua própria membrana pleural, em geral, em
íntima proximidade com o parênquima pulmonar. Rece-
be seu suprimento arterial da aorta abdominal ou de um
de seus ramos e a drenagem é feita geralmente para veia
ázigos, hemiázigos ou porta, criando uma derivação da
esquerda para a direita. Não contém espaços aéreos. É
geralmente diagnosticado na infância ou adolescência, sem
evidência de infecção(1-5).

O seqüestro pulmonar intralobar (SPI) é definido como
um segmento do parênquima pulmonar situado dentro
do revestimento pleural normal do pulmão, não conecta-
do à árvore traqueobrônquica e suprido por circulação
arterial sistêmica anômala. Deriva seu suprimento arte-
rial, quase invariavelmente, da aorta ou de um de seus
ramos. Os lobos superiores são raramente afetados; nes-
ses casos o vaso anômalo origina-se comumente da aorta
torácica ascendente ou de um de seus principais ramos,
sendo muito comuns outras anomalias cardíacas. No SPI

a artéria nutriz é geralmente de largo calibre. A drena-
gem venosa é feita por veias pulmonares, produzindo uma
derivação da esquerda para a esquerda, porém há casos
relatados de drenagem para a veia cava inferior ou para o
sistema ázigos. Normalmente, não tem comunicação com
a árvore traqueobrônquica e, quando isso ocorre, está
geralmente associada com infecção no pulmão seqües-
trado, provavelmente causada por erosão e fistulização.
Sessenta a noventa por cento dos seqüestros estão loca-
lizados no tórax póstero-inferior esquerdo e lobo inferior.
O segmento póstero-basal do lobo inferior esquerdo é
local comum para SPI, mas tem sido identificado ainda
em lobos superiores e, raramente, em lobo médio ou bi-
lateralmente(1-4).

Classicamente, o tratamento de seqüestro pulmonar é
cirúrgico. O objetivo deste estudo é a análise da expe-
riência do Serviço de Cirurgia Torácica da FMUSP, no tra-
tamento cirúrgico de nove pacientes.

PACIENTES E MÉTODOS

Foi feita uma análise retrospectiva dos casos de seqües-
tro pulmonar submetidos a tratamento cirúrgico no Insti-
tuto do Coração e Hospital das Clínicas da FMUSP, no
período de 1987 a 1996.

Foram analisados nove pacientes, sendo cinco do sexo
masculino e quatro do feminino. Dois pacientes eram
crianças com idade entre sete e 13 anos, e sete adultos,
com idade variando entre 24 e 37 anos, com média de
31,5 anos (Tabela 1).

Todos os pacientes apresentaram história de sintomas
respiratórios, principalmente hemoptise e infecção respi-
ratória de repetição, além de tosse, dispnéia e broncossu-
puração (Tabela 1).

Infecção respiratória de repetição (quatro casos), bron-
cossupuração (dois), hemoptise (dois) e associação de in-
fecção de repetição e broncossupuração (um) foram as
principais indicações cirúrgicas.

TABELA 1
Idade, sexo e quadro clínico dos pacientes analisados

Paciente Idade Sexo Sintomas

1 7 F Infecção respiratória de repetição
2 13 F Infecção respiratória de repetição, dispnéia
3 37 M Infecção respiratória de repetição, tosse
4 37 M Broncossupuração
5 34 F Diagnóstico durante internação por artrite reumatóide
6 36 F Febre, tosse, broncossupuração, infecção respiratória de repetição, dispnéia
7 27 M Tosse, escarro, dispnéia, pleurite, infecção respiratória de repetição
8 26 M Hemoptise
9 24 M Hemoptise
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A pesquisa de BAAR no escarro foi realizada em cinco
casos, nos quais foi negativa. A cultura de secreção respi-
ratória foi feita em seis pacientes, dos quais duas não
apresentaram crescimento bacteriano. Dentre as que fo-
ram positivas, as bactérias encontradas foram Streptoc-
cocus viridans, Branhamella catarrhalis, Haemophilus
sp., Enterobacter sp., Pseudomonas aeruginosa e Ser-
ratia marcescens.

Apenas um diagnóstico ocorreu no intra-operatório
(criança, sete anos). Os oito casos restantes foram diag-
nosticados no pré-operatório, sendo estes todos de SPI.

Quanto aos métodos diagnósticos: radiografia de tórax
foi realizada em 100% dos pacientes; 77% foram subme-
tidos a arteriografia (Figura 1) e 66% a tomografia com-
putadorizada. Os outros métodos diagnósticos (ressonân-
cia magnética, ultra-sonografia, cintilografia, broncogra-
fia e planigrafia) poucas vezes foram usados (Tabela 2).

Todos os casos foram de seqüestro pulmonar intralo-
bar. Oito estavam localizados em lobos inferiores, sendo
seis à esquerda e dois à direita. Seqüestro no lobo supe-
rior ocorreu somente uma vez e à direita (Tabela 2).

Quanto ao tratamento cirúrgico, foi realizada lobecto-
mia em sete casos (Figura 2) e duas segmentectomias (Ta-
bela 2).

RESULTADOS

O diagnóstico anatomopatológico teve resultados com-
patíveis com seqüestro pulmonar.

Nenhuma malformação associada foi relatada nos ca-
sos estudados.

Dois pacientes apresentaram complicações pós-opera-
tórias, sendo que em um ocorreu discreta tosse com ex-
pectoração hemoptóica e, em outro, empiema.

Figura 1 – Arteriografia mostrando a artéria sistêmica anômala em
direção ao lobo inferior direito

Figura 2 – Foto da operação evidenciando a artéria anômala

TABELA 2
Tipo de seqüestro pulmonar, localizações, exames

diagnósticos e tratamento cirúrgico realizado nos pacientes

Paciente Tipo Local Exames Operação

1 SPI LIE RX Lobectomia
2 SPI LIE RX, TC, ART, RM Lobectomia
3 SPI LID RX, TC, ART Lobectomia
4 SPI LIE RX, TC, BR, PL Lobectomia
5 SPI LIE RX, TC, ART, US, PL Segmentectomia posterior basilar
6 SPI LID RX, ART, BR Segmentectomia basilar
7 SPI LIE RX, TC, ART Lobectomia
8 SPI LSE RX, ART Lobectomia
9 SPI LIE RX, TC, ART, PL Lobectomia

SPI – seqüestro pulmonar intralobar; LIE – lobo inferior esquerdo; LID – lobo inferior direito; LSE – lobo superior esquerdo; RX – radiogra-
fia de tórax; TC – tomografia computadorizada; ART – arteriografia; RM – ressonância magnética; BR – broncografia; PL – planigrafia; US
– ultra-sonografia.
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Não houve óbitos precoces ou tardios.
Quanto à evolução tardia desses pacientes, não houve

relatos de recidivas de problemas respiratórios.

DISCUSSÃO

O seqüestro pulmonar é uma doença pulmonar rara
que pode apresentar-se em duas variedades: extralobar e
intralobar. A distribuição da entidade intralobar é pratica-
mente igual entre o sexo masculino e o feminino, sendo,
geralmente, diagnosticada após os 20 anos como resul-
tado de pneumonia aguda, mais freqüentemente na ter-
ceira década de vida(2-5). Neste estudo não foi verificada
variação significativa entre os sexos e o SPI foi mais inci-
dente em adultos, com idade média de 31,5 anos. Em
estudo semelhante de Louie et al., em 1993, a idade
média dos pacientes analisados foi de 32 anos(6).

Tipicamente, o SPI é revelado por sintomas secundá-
rios de infecção respiratória ou problemas cardíacos(7).
Hemoptise, dispnéia, cianose e outros sinais de insufi-
ciência respiratória são freqüentemente encontrados nes-
ses pacientes(1). A hemoptise é comum e geralmente des-
crita como sangramento vivo e abundante, podendo ser
superior a 800ml(5). O paciente com SPI geralmente tem
história de pneumonia de repetição na infância, porém
isso não é obrigatório para confirmação diagnóstica(6). Os
sintomas cardíacos causados pela derivação da esquerda
para a direita estão diretamente relacionados com o volu-
me do fluxo e são, portanto, dependentes do calibre do
vaso anômalo que irriga o seqüestro. Assim como nos
estudos de outros autores(2,6,7), os principais sintomas ob-
servados em nossa análise e que foram causas de indica-
ção cirúrgica foram infecção respiratória de repetição,
broncossupuração e hemoptise.

Apesar de incomum, o alto fluxo sanguíneo provenien-
te de um vaso da aorta pode levar a diagnóstico errôneo
de doença valvular cardíaca primária(8). O diagnóstico di-
ferencial inclui cisto pulmonar congênito ou adquirido,
tumores de mediastino posterior, hérnia hiatal de Bosh-
dalek e cisto diafragmático congênito(7).

Raramente, são encontrados dados bacteriológicos em
relatos de casos; no entanto, é freqüente encontrarmos
pesquisa de bacilo álcool-acidorresistente(4,5). Nesse estu-
do seis pacientes realizaram cultura de secreção respira-
tória e quatro apresentaram resultado positivo; pesquisa
de BAAR foi realizada em cinco casos, todos negativos.
Em estudo semelhante de Halkic et al.(2), os microrganis-
mos relatados foram Mycobacterium tuberculosis, As-
pergillus umigatus e Nocardiose asteroides, portanto,
diferentes dos encontrados em nossos resultados.

A radiografia de tórax é um dos principais exames para
diagnóstico de seqüestro pulmonar, sendo necessária a
confirmação pela arteriografia e tomografia computado-

rizada(2,5), como observado em nosso estudo. Na radio-
grafia simples de tórax a aparência do SPI é geralmente
de massa radiopaca ou densidade de parênquima difusa.
Cistos contendo ar com ou sem nível líquido podem estar
presentes. A arteriografia é o método mais seguro para
diagnóstico pré-operatório de seqüestro pulmonar por-
que pode demonstrar a artéria sistêmica anômala que
supre a lesão(7). Mais recentemente, o ultra-som Doppler
demonstrou os ramos aórticos anômalos sem a morbida-
de (anestesia geral e risco de injúria arterial ou trombose)
da arteriografia(1). A tomografia tem sido usada para de-
monstrar características anormais do parênquima e pode
identificar o suprimento sanguíneo aberrante do pulmão
seqüestrado(6), mas para confirmação definitiva do diag-
nóstico prefere-se a arteriografia(2). A angiografia pré-
operatória não só confirma o diagnóstico, mas demons-
tra com precisão a origem do suprimento vascular, infor-
mação esta importante para o sucesso da operação. A
transecção acidental da artéria sistêmica anômala pode
levar a conseqüências fatais; portanto, é necessário iden-
tificar e ligar a artéria para iniciar a ressecção(1,5,7). Nesta
série, o único caso em que o diagnóstico foi intra-opera-
tório, o paciente (criança, sete anos) havia feito apenas
radiografia de tórax. Dois casos em que foi realizada arte-
riografia após a radiografia não houve necessidade de
submeter o paciente a tomografia computadorizada, pois
o diagnóstico foi definitivo, permitindo inclusive o reco-
nhecimento seguro da artéria anômala. Halkic et al.(2)

estudaram 26 casos de seqüestro pulmonar, sendo que
20 pacientes foram diagnosticados pela radiografia de
tórax e confirmados pela arteriografia.

O seqüestro intralobar é três vezes mais freqüente do
que a variedade extralobar(4). Halkic et al.(2), estudando
26 casos de seqüestro pulmonar, relataram 73% do tipo
intralobar. Louie et al.(6), em uma análise de 10 casos,
constataram 50% do tipo intralobar; 90% do total de ca-
sos estavam localizados em lobo inferior. Tsolakis et al.(7),
analisando oito casos, descreveram 75% do tipo intralo-
bar; 100% dos casos estavam localizados em lobo infe-
rior. Em nossa análise de nove pacientes, relatamos 100%
do tipo intralobar e em 89% (oito pacientes) dos casos
estavam localizados em lobo inferior, sendo que destes,
seis eram do lado esquerdo, característica freqüentemen-
te observada(1,2,4).

O tratamento para seqüestro pulmonar é a ressecção
do parênquima pulmonar seqüestrado, com o específico
acesso, dependendo da localização da lesão. Esse tipo de
operação usualmente não é difícil nos casos de seqüestro
extralobar, já que a malformação está bem separada do
pulmão normal pelo seu próprio envelope pleural(9). No
seqüestro intralobar, entretanto, alterações inflamatórias
resultantes de infecções prévias podem complicar a ope-
ração devido à destruição do plano intersegmental. A lo-
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bectomia, e não apenas a ressecção isolada do segmento
seqüestrado, é geralmente o tratamento de escolha(1,9).
Nesta série, a lobectomia foi realizada em 77,8% dos ca-
sos. A mesma predominância foi observada nos estudos
de Halkic et al.(2) e Tsolakis et al.(7). Segmentectomia tem
sido sugerida se o tecido ao redor estiver intacto; no en-
tanto, pode resultar em infecções recorrentes e necessi-
tar lobectomia(7). Nos casos em que realizamos a segmen-
tectomia o resultado também foi satisfatório. Em nenhum
desses estudos(2,6) houve secção inadvertida da artéria,
demonstrando novamente a importância de diagnóstico
pré-operatório seguro. O tratamento cirúrgico é desacon-
selhado por alguns autores no caso de seqüestro pulmo-
nar intralobar, sendo indicado apenas em caso de infec-
ção. A simples ligadura do vaso anômalo previne a he-
moptise, mas não a infecção.

Há poucos relatos na literatura de realização de cirur-
gia torácica videoassistida(10,11) para tratamento do seqües-
tro pulmonar. Entretanto, deve-se enfatizar a importân-
cia de análise pré-operatória detalhada das artérias anô-
malas pela arteriografia seletiva, para que haja manipula-
ção segura durante a toracoscopia.

A ressecção cirúrgica do seqüestro pulmonar é um pro-
cedimento que acarreta poucas complicações no pós-ope-

ratório, como observado em nossa análise. As complica-
ções observadas pelo estudo de Halkic et al.(2) ocorreram
após operação de seqüestro extralobar, incluindo, princi-
palmente, hemotórax e empiema.

Ao exame anatomopatológico o seqüestro pulmonar
apresenta-se como massa cística ou sólida que contém
constituintes normais do pulmão, como músculo liso,
epitélio brônquico e cartilagem, mas ausência da estrutu-
ra brônquica e, na maioria dos casos, não existe comuni-
cação com o tecido pulmonar vizinho(5).

Assim como no estudo de Halkic et al.(2) e Louie et
al.(6), a evolução tardia dos pacientes operados foi exce-
lente, confirmando um resultado altamente favorável para
tratamento cirúrgico de seqüestro pulmonar intralobar.

Como considerações finais, o seqüestro pulmonar é uma
anomalia congênita de difícil diagnóstico devido a sua ra-
ridade e, muitas vezes, reconhecida somente na vida adul-
ta. O diagnóstico precoce é de extrema importância para
prevenção de infecções respiratórias de repetição, mui-
tas vezes, refratárias ao tratamento com antibióticos. A
tomografia computadorizada e a arteriografia são os exa-
mes que mais se aplicam a um diagnóstico definitivo e
seguro. O tratamento clássico pela ressecção cirúrgica
propicia bons resultados.
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