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RESUMO

A Sindrome do Lobo Médio é caracterizada por colapsos recorrentes do lobo médio do
pulmao direito que levam a atelectasia cronica e predisposicao a infeccoes de vias
aéreas inferiores. Neste trabalho, apresentamos um caso de Sindrome do Lobo Médio,
no qual o paciente possuia um histérico clinico de pneumonias de repeticao e exames de
imagem que evidenciaram a presenca de atelectasias e bronquiectasias no lobo médio
pulmonar. Durante a broncoscopia foi observada a compressao extrinseca do brénquio por
lifonodomegalias. Diante da confirmacao diagnodstica, optou-se por realizar a lobectomia.
Apesar do tratamento da Sindrome do Lobo Médio em criancas ser preferencialmente
conservador, casos como o que foi relatado, em que ha presenca de atelectasias,
bronquiectasias, infeccdes recorrentes ou obstrucao bronquica, é necessaria a adocao de
condutas mais agressivas, com resseccao cirurgica da regiao acometida, a fim de evitar
disseminacao da infeccdo para outras areas do pulmao.

DESCRITORES: Atelectasia pulmonar, bronquiectasia, pneumonia.

ABSTRACT

The Middle Lobe Syndrome is characterized by recurrent collapse of the middle lobe of the
right lung leading to atelectasis and predisposition to chronic infections of the lower airways.
We present a case of Middle Lobe Syndrome, in which the patient had a clinical history
of recurrent pneumonia and imaging studies demonstrating the presence of atelectasis

and bronchiectasis in the middle lobe lung. During bronchoscopy was observed extrinsic
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compression of the bronchus by lymphonodomegaliy. Given the diagnostic confirmation, it

was decided to perform lobectomy. Despite treatment of Middle Lobe Syndrome in children

preferably be conservative, cases such as that reported, in which there is presence of

atelectasis, bronchiectasis, recurrent infections or bronchial obstruction, it is necessary

to adopt more aggressive behavior, with surgical resection of the region affected, in order

to avoid dissemination of infection to another parts of lung.

KEYDOWRDS: Pulmonary Atelectasis, bronchiectasis, pneumonia.

INTRODUCAO

A Sindrome do Lobo Médio (SLM)
caracteriza-se por colapsos recorrentes do
lobo médio, levando a um quadro clinico
que envolve bronquiectasias, pneumonias
de repeticao e atelectasias desse lobo

pulmonar.’

Em pacientes pediatricos, os
sintomas tém inicio principalmente ao
redor dos trés anos de idade e comumente
esta associado a asma.? O sintoma mais
frequente é a tosse persistente, que pode
estar associada a hemoptise, dor toracica,

dispneia e febre.?

Oobjetivodestetrabalhoédescrever
um caso de Sindrome do Lobo Médio em
um paciente pediatrico que apresentava
infeccoes pulmonares recorrentes, além de

realizar uma revisao da literatura.

RELATO DO CASO

D.G.S., dez anos e oito meses,
foi encaminhado ao Servico de Cirurgia
Toracica do Hospital Sociedade Beneficente
Portuguesa por

apresentar infeccoes

recorrentes de vias aéreas inferiores
desde o primeiro més de vida. Ao exame
fisico, apresentou como Unica alteracao
a presenca de roncos em tercos médio e
inferior do hemitoérax direito. Os exames
complementares apresentaram os seguintes

resultados:

a) Radiografia de torax: sinais de
atelectasia em terco médio do pulmao

direito (Figuras 1A e B);

b) Tomografia computadorizada de
torax: presenca de broncogramas aéreos
envolvendo lobo médio, principalmente em
segmento medial, com reducao volumétrica

dele (Figura 2);
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c) Broncoscopia: compressao extrinseca
do lobo médio por provavel aumento

linfonodal.

O paciente foi submetido a
toracotomia lateral direita, com acesso a
cavidade toracicapelo5.° espacointercostal
direito. Foram observados atelectasia e
hepatizacao do segmento medial do lobo
médio pulmonar. O tratamento instituido
foi a resseccao do lobo médio (Figura 3).
O paciente evoluiu sem complicacoes
recebendo alta hospitalar no 5.° dia de pos-

operatorio.

DISCUSSAO

ASLM, entidadeclinicaeradiologica,
é caracterizada por atelectasia cronica do
lobo médio do pulmao direito com episodios
de pneumonia e sintomas respiratorios
cronicos ou recorrentes, podendo ser apenas
um achado radiolégico com antecedentes

clinicos pouco expressivos'.

A fisiopatogenia da SLM envolve
principalmente fatores anatomicos. O
ramo brénquico que se dirige ao lobo médio
forma um angulo agudo com o bronquio
fonte que o origina e geralmente é menos
calibroso e mais longo que os demais.
Esses trés fatores contribuem para a
retencao cronica de secrecoes brénquicas

e episodios recorrentes de infeccao. A

presenca de ganglios linfaticos ao redor
desse ramo bronquico também contribui
para a fisiopatogenia da sindrome, pois,
na vigéncia de processos infecciosos, os
ganglios podem aumentar de tamanho e
comprimir o brénquio, aumentando ainda
mais o acumulo de secrecoes. Episodios
repetidos de inflamacao induzem a fibrose
e o estreitamento do brénquio, fator
determinante para completar o ciclo vicioso
de infeccao e inflamacao que determinam
a formacao de atelectasia e bronquiectasia

cronicas, com colapso total ou parcial do

lobo médio.*

As causas da SLM se dividem em
obstrutivas e nao-obstrutivas. As principais
causas obstrutivas sao a compressao
extrinseca por linfonodos ou tumores e
anormalidades no diametro, estrutura ou
comprimento bronquico, secundarias a
aspiracao de corpo estranho, edema de
mucosas ou presenca de tumores. Ja as causas
nao-obstrutivas envolvem basicamente os
disturbios de ventilacao colateral e processos

inflamatorios primarios.> °

A sindrome ocorre em individuos de
qualquer idade; no entanto, o diagnostico
em pacientes pediatricos tende a ser mais
dificil por causa da apresentacao clinica
inespecifica.> 7 A maioria dos casos de SLM
em criancas ocorre de forma secundaria

a asma e o paciente pode se recuperar
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espontaneamente. No entanto, a resolugéo

dos sintomas agudos nem sempre é
acompanhada de reexpansao do parénquima
pulmonar atelectasiado e esse acaba nao
sendo prontamente identificado.> 8 Neste
trabalho, o paciente nao tinha histéria de
asma e apresentava como unico dado clinico
relevante o historico de pneumonias de
repeticao, associado ao achado radiologico

de colapso do lobo médio pulmonar.

A presenca de atelectasia do lobo
médio na radiografia de torax em criancas
com sintomas respiratorios recorrentes
€ suficiente para a suspeita diagnostica
de SLM. A tomografia computadorizada
de torax também auxilia no diagnostico,
pois, além de evidenciar atelectasias e
bronquiectasias no lobo médio, identifica
possiveis obstrucbes e estreitamentos
bronquicos. Quando a SLM for de origem
obstrutiva, a broncoscopia é suficiente
para confirmar o diagnodstico.>° No caso
relatado, a atelectasia do lobo médio foi
observada tanto na radiografia de torax
quanto na tomografia computadorizada
e o diagnodstico foi confirmado apods a
visualizacao da obstrucdao bronquica por

meio da broncoscopia.

O tratamento da SLM em pacientes
pediatricos é preferencialmente conservador
por intermédio de antibioticoterapia, drenagem

postural e broncodilatadores.® 7 Nos casos em

que houver atelectasia cronica ou recorrente,
evidéncias de bronquiectasia ou obstrucao
bronquica, o tratamento preconizado é a
resseccao precoce do lobo médio a fim de evitar
o envolvimento dos outros lobos pulmonares.®
10 Neste trabalho, a presenca de obstrucao
bronquica foi fator determinante para a

abordagem cirlrgica do paciente.

Em conclusdao, ressaltamos a
importancia do diagnostico precoce da
SLM em pacientes pediatricos. Apesar de
a apresentacao clinica ser inespecifica, a
realizacao de uma simples radiografia de
toraxemcriancascomsintomas respiratorios
recorrentes e inespecificos € suficiente para
guiar o diagndstico de SLM, antes que o
processo evolua para complicacdes cronicas
que necessitem de um tratamento cirdrgico

mais amplo que a lobectomia média.
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Figura 1 - Radiografia de torax nas incidéncias PA (A) e perfil (B) mostrando atelectasia

do terco médio do pulmao direito.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax mostrando
bronquiectasias e reducao volumétrica do lobo médio.

R

Figura 3: Lobo médio com sinais de hepatizacdo consequente ao processo inflamatoério
cronico.
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