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RESUMO

7

O cisto broncogénico do mediastino é uma lesdo benigna congénita
mediastinal, sendo 50 a 60% dos cistos do mediastino. Sao originados a
partir de uma formacao anormal da arvore traqueobrdnquica. Sao cistos
gue possuem tamanhos variados e podem ser mdltiplos ou solitarios.
Geralmente sdo assintomaticos e o diagnéstico é feito por meio de um
achado incidental de radiografia ou pela clinica (dor toracica, tosse,
dispnéia, febre, hemoptise, disfagia) devido a compressao e/ou irritacdo
de estruturas préximas e/ou por causa de infeccao, podendo ser
confundidos com sinais e sintomas obstrutivos da asma brénquica. Para
esses casos sintomaticos, o tratamento cirdrgico incluindo resseccao
completa do cisto por toracotomia ou por videolaparoscopia estd
indicado; porém, a cirurgia pode ser uma alternativa para os
assintomaticos, uma vez que, grande parte das lesées podem tornar-se
sintomaticas com o tempo. AVLS, masculino, nascido em 10/08/2010,
atendido em consulta ambulatorial em maio/17 com histéria de tosse seca
recorrente, desde 2 anos, com piora no Ultimo ano. Havia chiado no peito,
dispnéia, tosse noturna, pela manha e aos esforcos. Histéria pessoal de
rinite alérgica com espirros, prurido, congestao nasal, além de roncos e
respiracao bucal. Relatava episédios de disfagia eventual com dieta
sélida, foi investigado com seriografia esofdgica que revelou lesdo
expansiva mediastinal com compressao ovalar na face lateral do tergo
distal do es6fago com hipétese diagndstica de cisto broncogénico ou cisto
de duplicacao esofdgica. Pré natal e parto sem intercorréncias, vacinas
em dia pelo SUS, sem alteracdes do crescimento de desenvolvimento
neuropsicomotor. Radiografia de térax sem alteracdes, e radiografia de
cavum com hipertrofia de adendide. Tomografia computadorizada de
térax mostrou imagem nodular de contornos regulares com liquido no
interior, medindo 15,1x13,5mm no mediastino posterior a direita do
esOfago e posterior ao atrio esquerdo em intimo contato, com compressao
da parede do esféfago, com caracteristica de cisto sem comunicacdo com
a luz do eso6fago. Nao conseguiu realizar prova de funcdo pulmonar.
Ecocardiograma sem alteracdes. Prick test negativo. Rast negativo, IgE
17,1 e dosagem de imunoglobulinas normais. Paciente iniciou tratamento
de controle da asma com formoterol + budesonida 6/200 mcg 2x dia e
controle da rinite alérgica com nasonex. Evoluiu com melhora dos
sintomas de asma e das crises apds iniciar tratamento com corticéide
inalatério e broncodilatador de longa duracdo, associado ao tratamento da
rinite. Realizada avaliacao do cisto broncogénico com cirurgiao toréacico, e
encontrando-se assintomatico, sem infeccdes de repeticdo, sem disfagia e
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controle dos sintomas respiratérios, optou-se por conduta expectante,
com reavaliacdo peridédica anual dessa patologia. Paciente segue em
acompanhamento ambulatorial para controle da asma e do cisto
broncogénico. O diagnéstico do cisto broncogénico pode ser clinico,
avaliando os sinais e sintomas obstrutivos, fato que pode confundi-lo a
asma brdénquica, ou, o que geralmente acontece, é ser diagnosticado por
achados radiogréficos.O tratamento inclui procedimento cirlrgico, seja em
pacientes sintomdaticos ou assintomaticos. O relato descreveu um
diagndstico de cisto broncogénico descoberto por meio de radiografia
para investigacdo de um sintoma inespecifico como a tosse, no qual
apresentou conduta expectante em vez de cirlrgico como acontece na
maioria dos casos.
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