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Resumo: Introdugdo: Os tumores mediastinais sdo raros em criangas. A sintomatologia é inespecifica,
como tosse, dispneia, hemoptise, disfagia, dor toracica, febre, etc. Para um diagndstico, a histéria
clinica, antecedentes familiares, hébitos de vida, patologias pregressas, idade, conhecimento
anatdbmico sdo importantes para o reconhecimento do tumor. Em relacéo ao tratamento a cirurgia
€ fundamental. Relato de caso: T.M.B, 8 anos, chegou na Unidade Béasica de Salde com quadro
de febre e tosse, sendo medicado. Evoluindo para dispneia, progrediu com derrame pleural
volumoso. Foi admitido na Unidade de Tratamento Intensiva (UTI) pedidtrica com pneumonia
(PNM), encontrando-se em regular estado geral, emagrecido, com murmdrios vesiculares (MV)
diminuidos a esguerda, estertores e dreno. Em radiografia de torax, PNM em base esquerda,
alargamento da &rea cardiaca. Em tomografia de térax, apresentou volumosa massa expansiva,
linfonodos e nodulo calcificados no hilo pulmonar e segmento posterior do lobo inferior do
pulmdo esgquerdo, além de derrame pleura bilateral e derrame pericardico com compressdo
vascular. Foi solicitada a transferéncia urgente para hospital oncologico. No décimo quarto dia,
paciente, em espera, foi a ébito. Discussdo: Tumores mediastinais em criangas podem surgir na
regido anterior (teratoma, higroma cistico e neoplasia no timo) e posterior (neuroblastoma,
ganglioneuroma ou ganglioneuroblastoma). Conclusdo: O diagndstico é dificil diante de sinais e
sintomas t&o comuns em outras doengas mais frequentes na infancia. Por isso, a importancia no
atendimento primério de identificar os principais sinais de alerta e referenciar o mais rapidamente
a centros especializados.
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