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Resumo: INTRODUCAO: O cisto pulmonar congénito é originado por um defeito na embriogénese da
arvore broénquica, podendo manifestar sintomas respiratorios a0 nascimento ou permanecer
assintoméatico por longos periodos. E possivel ser detectado por ultrassom gestacional ou
identificado apenas na vida adulta. O diagnostico e tratamento precoce oferecem a possibilidade
de uma perspectiva de desenvolvimento absolutamente normal. RELATO DE CASO: Pré
escolar, masculino, 2 anos e 7 meses, previamente higido, iniciou quadro de tosse seca, febre e
rinorreia, em uso de sintomaticos, evoluiu com piora dos sintomas e dispneia. Realizado raio-x de
térax que demonstrou lesdo cistica volumosa em hemitdrax direito, com efeito de massa,
deslocamento de mediastino e traqueia. TC de térax evidenciou volumosa cavitagdo com nivel
hidroaéreo, sugerindo pneumatocele. Mé&e refere presenca de cisto pulmonar em ultrassonografia
obstétrica, porém ndo realizou seguimento clinico apds nascimento. Encaminhado para
investigacdo, diagnosticado Cisto Pulmonar Congénito infectado e iniciado antibioticoterapia
endovenosa. Apos estabilizac8o clinica e remissdo do processo infeccioso, realizado toracotomia
e resseccdo do cisto pulmonar, com saida de secrecdo espessa. Manteve-se eutréfico durante toda
internacdo e recebeu alta hospitalar com melhora clinica e radioldgica, agendado seguimento
ambulatorial. DISCUSSAO: Com o avanco da medicina fetal, o diagnéstico pré-natal das
malformag6es broncopulmonares vem facilitando a atencdo no periodo neonatal. A apresentacdo
clinica depende daidade do paciente e do tamanho do cisto, variando de sintomas compressivos a
infecgdes respiratorias de repeticdo. O diagndstico pré-natal é ultrassonogréfico, enquanto a
tomografia € o padréo ouro no periodo pos natal. Demonstramos um caso onde o paciente
recebeu diagnostico intradtero e permaneceu assintomético até infeccdo secundéria do cisto. O
tratamento definitivo é cirargico, preferencialmente por técnicas minimamente invasivas e com
indicacdo precoce. CONCLUSAO: Ressaltamos a importancia do diagndstico pré-natal das
malformagdes broncopulmonares, assim como Seu seguimento clinico e abordagem terapéutica
oportuna, garantindo reducéo na morbimortalidade e adequado crescimento e desenvolvimento
nainfancia.
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