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INTRODUCAO: A Pneumonia Redonda (PR) € um achado radioldgico raro decorrente de
infeccdo pulmonar benigna, mais frequente em criangas. DESCRICAO DO CASO: Crianca do
sexo masculino de 9 anos foi internada com tosse seca ha 15 dias e febre ha 48h. Apresentou
hemograma — leucocitose por neutrofilia, aumento de bastdes e linfécitos no limite inferior de
normalidade —, proteina C reativa (6mg/L) e raio X toracico — mostrou hipotransparéncia
circunscrita em terco inferior do hemitorax direito. Iniciou cloranfenicol e oxacilina por 14 dias,
com melhora da febre apds 48h de tratamento. Realizou tomografia computadorizada (TC),
indicando massa oval (3,2x2,8x2,3cm) predominantemente solida, com escavacdo excéntrica e
contornos regulares, periférica ao segmento basal posterior do lobo inferior do pulméo direito,
associada a derrame pleural. Houve melhora da tosse no 10° dia, obtendo ata apos
antibioticoterapia. Seguiu assintomatico e realizou TC de controle 3 meses apds internacao,
mostrando pneumatocele. DISCUSSAQ: A lesdo arredondada pode aparecer em assintométicos
ou cursar com febre e tosse de 1 a 2 semanas, como a tosse observada. O paciente encontra-se
dentro do grupo mais afetado (criangas<10anos). Como os poros de Kohn e canais de Lambert
ainda estdo em desenvolvimento, teoriza-se que estes pacientes estejam mais suscetiveis devido a
limitagdo da dispersdo de fluido e microorganismos. A PR é magjoritariamente uma lesdo Unica,
em geral sem cavitacOes, tal qual os presentes exames. A etiologia pode ser bacteriana ou viral,
principalmente por Streptococcus pneumoniae. Contudo, nem sempre hé confirmagdo do agente e
o tratamento é empirico. E esperada melhora clinica em 10 a 14 dias, tal como relatado, havendo
resolucio radioldgica em até 6 meses. CONCLUSAO: O paciente se encaixa no grupo
frequentemente afetado, teve quadro clinico usual e evoluiu como previsto. Mais estudos sao
necessarios para compreender melhor este achado e diferencié-lo de outras condicoes
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