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Resumo: Introdugdo: As malformagbes congénitas do pulm&o sdo raras e variam em sua forma de
apresentacdo clinica e gravidade, dependendo do grau de acometimento do 6rgéo e de sua
localizagdo no térax. O primeiro relato sobre cisto congénito pulmonar foi feito por Bartholinus e
Marcellus Malpighius em 1687. Atualmente sua incidéncia é de 0,03% a 1,3% com média de 2,6
casos a cada 1000 individuos. Estudos apontam ainda que a mortalidade dos cistos pulmonares
em criancas € de cerca de 60%. Descricao do caso: Recém-nascido termo, sexo masculino, peso
ao nascimento 3010g, parto cesarea, APGAR 9,10, m&e multipara, sem intercorréncias no pré-
natal. Aos 4 meses de idade iniciou quadro de chiado e dispneia sendo diagnosticado
Bronquiolite. Durante o acompanhamento ambulatorial evidenciou-se quadro de tosse noturna
com piora apos exercicios fisicos associado a chiado e congestdo nasal e foi diagnosticado com
asma néo controlada, recebendo beclometasona 200 mcg em spray para controle. Aos 3 anos
retornou ao servico de salide com quadro de febre associada a tosse e dispneia. Observou-se na
radiografia de torax consolidagdo parenquimatosa e imagem cistica no pulmao direito. Tratou-se
a pneumonia com amoxicilina e solicitou-se tomografia computadorizada, que revelou imagens
compativeis com cisto pulmonar. Discussdo: As maformacfes congénitas do pulmédo sdo
relativamente raras. No entanto, frequentemente manifestam sintomas graves que requerem
tratamento imediato. O cisto pulmonar congénito costuma associar-se a outras pneumopatias no
mesmo paciente e apresentar quadros clinicos similares a estas ou ser mascarado por elas. O
reconhecimento de tal malformagdo pode ser detectada no periodo gestacional através da
ultrassonografia, sendo essencial para 0 melhor manejo terapéutico desses pacientes. Concluséo:
O cisto pulmonar congénito destaca-se por ser um achado radioldgico eventual. Manifestactes
respiratérias insidiosas devem ser investigadas para qualificar a existéncia de anomalias
congénitas do trato respiratorio.
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