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Resumo: O cisto broncogénico (CB), ma formagdo congénita derivada do intestino primitivo, é o mais
comum da infancia. Pode se localizar no mediastino ou parénquima pulmonar e regides
extratoracicas. Geralmente € uma lesdo Unica, uniloculada e mais comum a direita. Apresentamos
um relato de um caso com manifestagcbes precoces e exuberantes de CB, justificados pela
comunicacdo com a arvore traqueobronquica. "R.P.S, masculino a termo, 15 dias de vida deu
entrada no servico de emergéncia pediétrica com historia de tosse seca e vémito acastanhado no
terceiro dia de vida, baixo ganho de peso associado a desconforto respiratério com piora
progressiva, evoluindo com um episodio isolado de febre. M&e nega historia de engasgos, porém
refere piora da tosse ap0s mamadas. Relata historia gestacional sem intercorréncias e traz
ultrassonografia morfolégica sem ateracOes. N&o apresentou melhora apds administracdo de
vitamina K no servico de origem e permaneceu sem alteragdes do quadro quando deixado em
dieta zero. Apresentava teste do pezinho norma (IRT 10,1) e foi descartado fistula
traqueoesofagica através de radiografia contrastada do esbfago-estdmago-duodeno. Radiografia
de torax apresentava lesdo cistica em lobo médio/ inferior direito semelhante & pneumatocele. Na
tomografia de torax visto imagem cistica no mediastino, com hipotese de cisto broncogénico ou
cisto de duplicagdo intestinal. Apds iniciar esquema antimicrobiano para tratamento de
pneumonia, tendo obtido controle clinico da infeccdo, a crianca foi submetida a resseccéo da
lesdo por toracotomia, sendo identificado no intraoperatério lesdo cistica, medindo 4,6x3,2x1,9
cm localizada no mediastino na transi¢éo tragqueosofagica, comunicante com a &rvore bronquica e
0 exame anatomopatol 6gico confirmou tratar-se de cisto broncogénico. A crianca recebendo alta
em bom estado geral, em ar ambiente."""Os CBs podem estar aderidos a arvore brénguica, mas é
incomum que tenham uma conexd@o patente com as vias aéreas, como Visto nesse caso Os
sintomas dependerdo da idade do paciente, da localizacdo e tamanho do cisto. Geramente estdo
relacionados a compressao das vias aéreas, porém podem permanecer assintoméaticos ou ainda
apresentar complicagdes como infecgdo, ruptura, sangramento e malignizacdo. O diagnostico é
confirmado pelo exame histopatol 6gico e o tratamento consiste em resseccao dos cistos em todos
sintomaticos. Durante a cirurgia foi visualizado cisto localizado em regido paratraqueal, com
tamanho de 4,6x3,2cm comunicante com a arvore tragqueobrénquica, muco e ar em seu interior
Ressaltamos a importancia de pensar em malformagéo congénita em casos de pneumonia com
cavitacdo, abscesso pulmonar de manifestacéo precoce. Nesse caso, a tomografia de torax auxilia
no diagndstico e a ressecgdo cirdrgica dos casos sintomaticos € o procedimento de escolha
Apesar da gravidade do caso o paciente evoluiu de forma satisfatoria apos o tratamento cirdrgico.
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