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DOENGA ADENOMATOSA CISTICA PULMONAR

CLAUDIA HENTGES ;ELIANA FAVERO; JOSé CARLOS SOARES DE FRAGA; CAROLINA SCHLINDWEIN;
GILBERTO KAPPEL JR; EDUARDO COSTA; JOSé ANTONIO MAGALHAES; RENATO SOIBELMANN
PROCIANOY;MAURO SILVA DE ATHAYDE BOHRER;

A doenga adenomatoide cistica pulmonar (DACP) é uma lesdo pulmonar cistica diagnosticada na gestacéo
através da US fetal. Quando diagnosticada intra-Utero, pode ser realizada aspiragdo com agulha, drenagem
amniotica (shunt téraco-amnidtico) ou ressecgao no periodo fetal ou pds-natal. Relatar e discutir o manejo pré-
natal e neonatal da DACP .Revisdo retrospectiva de trés pacientes com DACP diagnosticados no periodo
fetal. Caso 1, feto masculino com DACP tipo | apresentou hidrépsia fetal com 20-21 sem.Realizou 5
toracocenteses e ap0s realizou shunt téraco-amnidtico. Ao nascimento, apresentou disfungao ventilatoria grave,
TC térax mostrou DACP no LSD, realizando-se lobectomia. Permaneceu 6 dias em VM, e recebeu alta hospitalar
sem disfuncdo respiratéria. Caso 2, com 34 semanas, masculino com DACP. Realizado 2 toracocenteses. Ao
nascimento, apresentou disfuncéo respiratéria progressiva e necessidade de VM. TC de térax mostrou lesdo no
LID, tendo-se realizado lobectomia. No pds-operatério, apresentou grave instabilidade, com hipertenséo
pulmonar, acidose e pneumotérax bilateral e ébito. Caso 3, gestante encaminhada com 31 semanas, masculino
apresentando DACP. Realizado 2 toracocenteses. Ao nascimento, ficou em campanula a 100 %, intubagéo para
realizar TC de térax, grande lesdo cistica no pulmao direito. Realizada lobectomia superior direita. Apresentou
boa evolugdo pés-operatéria, com VM prolongada. No momento, ar ambiente e discreta tiragem esternal. O
diagnéstico intra-utero da DACP permite intervengdo precoce para evitar hidropsia e morte fetal, ou grave
hipoplasia pulmonar apds o nascimento, através de toracocentese ou shunt toraco-amindtico. Apdés o
nascimento, mesmo no recém-nascido assintomatico, deve-se realizar remocao cirurgica da DACP.
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