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Dicas do Especialista

Pacientes com displasia acinar e alveolar congénita normalmente vao a ébito precocemente, logo apds o nascimento e
sdo diagnosticados na autdpsia, portanto o principal papel do radiologista é procurar complicacdes como pneumotorax e
pneumomediastino, e procurar outros diagnosticos para explicar os sintomas nas radiografias iniciais

Considere displasia capilar alveolar com desalinhamento das veias pulmonares em bebés e criancas pequenas com doenca
pulmonar difusa que apresentam hipertensao pulmonar persistente e malformagdes extrapulmonares

Pensar em anormalidade de crescimento em bebés e criangas pequenas com lébulos pulmonares secundarios de tamanho,
formato e atenuagdo variaveis e/ou cistos subpleurais, particularmente em pacientes com doenca pulmonar neonatal cronica,
hipoplasia pulmonar, condicdes genéticas como trissomia 21 e mutacdao FLNA e doenga cardiaca congénita, para que a bidpsia
possa ser potencialmente evitada

Considerar glicogenose intersticial pulmonar se houver opacidade em vidro fosco e + espessamento septal em um recém-
-nascido ou crianca pequena com sintomas respiratorios continuos desproporcionais a situacao clinica, especialmente se eles
estiverem em risco ou apresentarem achados de imagem de anormalidade de crescimento

Sugerir NEHI se houver opacidade geografica em vidro fosco no lobo médio, lingula e pulmao paramediastinal para ajudar
a prevenir bidpsia pulmonar e tratamento excessivamente agressivo

Lembrar da mutacdo da disfun¢ao do surfactante se houver extensa opacidade em vidro fosco ou padrao de pavimentacdo
em mosaico * cistos, para que o teste genético possa ser implementado e a bidpsia possa ser potencialmente evitada.



