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Resumo: INTRODUCAO: As malformagdes pulmonares congénitas s3o raras, podendo ou ndo apresentar
sintomas ao nascimento. Os casos assintométicos por longo periodo sdo descobertos em achados
radiol6gicos apds sintomas de infecgdes de vias aéreas. Nestes casos, a conduta € controversa
guanto a excisdo cirdrgica diante do prognéstico imprevisivel.(1) O cisto broncogénico €
resultante de uma divissto anbmala anterior da é&rvore traqueobrdnquica, podendo ser
intrapuimonar ou mediastinal dependendo da época em que a maformagdo ocorre. (2,3) A
incidéncia das malformagdes pulmonares congénitas varia de 30-42 casos para cada 100.000
habitantes por ano (4). DESCRICAO DO CASO: G.R.R., masculino, 13 anos, com diagndstico
inicial de IVAS apresentando as seguintes caracteristicas clinicas: tosse seca com piora noturna,
febre de 39,5°C, odinofagia, e congestdo nasal. Em Pronto Socorro realizado hemograma sem
ateracbes. Raio X da face velamento maxilar e orofaringe hiperemiada. Raio X térax com
imagem de contornos irregulares na base do pulméo esquerdo, TC Torax apresentando imagem
infra-adrtica arredondada de contornos regulares, de 4,1X4,0X2,6cm. Posteriormente foi
solicitado TC térax com contraste, feito prednisona 20mg 1 comprimido ao dia durante 5 dias e
inalagdo com budesonida 0,5mcg de 12/12h por 7 dias. Em retorno apresentou a tomografia com
contraste com imagem de cisto broncogénico. Foi optada conduta expectante com
acompanhamento clinico. Referéncias Bibliogréficas. 1. ANDRADE, CF;, FERREIRA, HPC;
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