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Resumo: INTRODUCAOQ: Os cistos mesentéricos s30 massas intra-abdominais raras na faixa etéria
neonatal e pediatrica com apresentacdo variada, desde massa assintomética ao abdome agudo.
Consiste em uma malformagdo linfatica cistica decorrente da proliferacdo de estruturas linféticas
gue ndo se comunicam com o sistema linfatico. Sua localizagd mais comum € no mesentério
ileal. O diagndstico é feito por exames de imagem, como ultrassom (USG) e tomografia. O
tratamento é a realizacZ0 de excisdo cirlrgica DESCRICAO DO CASO: Recém-nascido (RN) a
termo (38s6d), sexo feminino, nascido de parto cesareo, com apgar 9/9, pesando 3.356(,
apresentava historia pregressa de USG obstétrico evidenciando imagem cistica com septos em
regido anexia direita. RN esteve assintomatico e apresentava exame fisico sem alteracOes.
Realizou USG pélvico que evidenciou imagem cistica multiseptada, medindo 5,0 x 4,0cm em
flanco direito. No 12° dia de vida, paciente foi submetido a cirurgia, que teve como achado cisto
mesentérico de 8,0 x 6,0cm de coloragdo marrom sem comunicacdo com alcga intestinal,
localizado a 20cm da valvula ileocecal. Paciente recebeu alta no 4° dia de pos-operatério, o qual
ocorreu sem intercorréncias. DISCUSSAO: Devido ao achado de imagem cistica em USG
obstétrico e pos-natal, levanta-se o diagnéstico diferencia de massa cistica abdominal em RN,
gue tem como principais hipoteses diagnodsticas, excluindo massas renais e retroperitoniais: cisto
ovariano (mais comum), duplicidade intestinal, cistos de colédoco e cisto mesentérico (a mais
rard). As lesdes cisticas intra-abdominais neonatais, embora incomuns, sdo cada vez mais
encontradas desde o advento do USG pré-natal de rotina. CONCLUSAO: Esse caso nos mostra a
importancia de um pré-natal e USG obstétrico, ja que a paciente possuia um cisto mesentérico
assintomatico ao nascimento que poderia resultar em varias complicacBes, como tor¢ao,
rompimento ou mesmo obstrucdo intestinal se ndo fosse diagnosticado e tratado precocemente.
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