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Introducao / Descricao do Caso

A pneumonia adquirida na comunidade complicada com pneumonia necrotizante, & uma das principais causas de
mobilidade em idade pediatrica. Esta acarreta um potencial de complica¢des tardias, como o pneumatocelo, que
habitualmente resolve espontaneamente.

Apresentamos o caso de um rapaz 4 anos, com quadro de pneumonia necrotizante com empiema a Pneumococo
serotipo 3, com necessidade de multiplas intervengdes cirdrgicas (drenagem toracica, 2 VATS, uma dos quais com
conversdo em toracotomia por hemorragia). Desde entdo assintomatico, mas por alteracdo da expansibilidade toracica
realizou TC toracica 18 meses ap6s o episddio descrito, com evidéncia de ar em todo o campo pulmonar esquerdo e com
desvio contralateral das estruturas do mediastino. Neste sentido foi submetido a colocacao de dreno toracico com
drenagem intermitentemente de ar. Em reavaliacdo imagioldgica com "multiplas fistulas broncopleurais no lobo inferior
esquerdo” e cintigrafia pulmonar com "amputacdo funcional quase total do pulméao esquerdo...9%". Posteriormente
realizada pneumectomia esquerda, evidenciando-se parénquima pulmonar atelectasiado na face mediastinica da
cavidade pleural. Pés-operatério sem intercorréncias. Do restante estudo etiol6gico foi excluido sindrome de HiperlgE.
Actualmente sem complicagdes pds-pneumectomia (nomeadamente ar residual) e com retoma das actividades
quotidianas.

Comentarios / Conclusoes

Com o presente caso realca-se a necessidade de follow-up mantido ap6s pneumonia necrotisante. Apesar de a maioria
dos pneumatocelos pos-infecciosos resolverem espontaneamente em 6 meses, ha relatos com persisténcia acima de 12
meses. Sao critérios de necessidade de interven¢do: ocupacdo >50% hemitorax, fistulas bronco-plurais, atelectasia
adjacente ou pneumatocelo sob tenséo.
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