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RESUMO

Cisto broncogénico & uma formagao congénita inco-
mum, derivada de um desenvolvimento anormal da arvore tra
queobronquica. Seis casos de cisto broncogenlco tratados
no Hospital Infantil Joana de Gusmao, de janeiro de 1980
a maio de 1992, foram estudados neste trabalho e os seus
achados clinicos, radioldgicos, patoldogicos e tratamento
comparados com a literatura. A media de idade foi de 4
anos, variando entre 07 meses a 9 anos de idade. A distri
buigao do sexo foi 1gua1 (1:1). Todos os cistos foram me-
diastinais e sintomaticos, ao contrario do que é& publica-
do por outros autores. Cinco pac1entes apresentaram sinto
mas resplratorlos, tosse, dispneia e febre foram as mani-
festagoes mais comuns. Em 01 caso ocorreu sintomas gastri
cos (vomitos). Na maioria das vezes o Raio X simples do
torax, fez o diagnostico sugestlvo de cisto broncogenico,
entretanto, outros estudos diagnosticos foram usados, co-
mo: o Raio de torax com es6fago contrastado, Tomografia Li-
near, Ultrassonografia ou a Tomografia Computadorizada.
Dois casos utilizaram a Seriografia Estago Gastro-Duode-
nal por suspelta de Refluxo Gastro—Esofaglco, porem O uso
deste exame nao € comum. O diagndostico pré-operatorio cor
reto foi p551vel em 05 casos. O tratamento foi sempre ci-
rurglco, com exérese do cisto e todos tiveram boa evolu-
cao. A presenca do epitélio resplratorlo no exame histopa
tologico, sempre confirmou o diagnostico. Uma vez diagnos
ticado, o cisto deve ser tratado 01rurglcamente, mesmo nos
casos assintomaticos, evitando assim, disturbios respira-
torios que podem ocorrer.



.ABSTRACT

Bronchogenic cyst is an uncommon congenital mass,
which arise from anomalous budding of the primitive tra-
cheobronchial tree. Six cases of bronchogenic cyst trea-
ted in the Joana de Gusmao Children Hospital, from janua
ry 1980 to may 1922, were studied in this present repor-
ted and their clinics, pathology, radiology and treat-
ment compared with the literature. The average age 4
years; the range being from 7 months to 9 years. The sex
distribuition was equal (1:1). All the cysts were medias
tinal and symptomatic, cotrary to what has been publi-
shed by other authors. Five patients presented respirato
ry sumptoms; cough, dyspnea and fever wery the most mani
festation. In one case vomit ocurred. Generaly the chest
X-ray gave suggestive diagnosis, butother diagnostic stu
dies were used, as barium Esophagogram, Linear Tomogra-
phy, Ultrasound or Computed Tomography. Two cases were
investigated with barium swallow due to Gastroesophageal
Reflux suspect, but it is common the use of this kind of
investigation to bronchogenic cyst. A correct pre opera-
tive diagnosis of bronchogenic cyst was made in 5 pa-
tients. All the patients were submited to total cyst
excision and has a good evolution. The presence of respi
ratory epithelium in the histophatologic examination al-
ways confirmed the diagnosis. It is emphasized that once
the diagnosis of bronchogenic cyst is made, even if the
patients is assymptomatic, surgery must be performed to
avoid respiratory disturbs that may occur.



INTRODUCAQ

O cisto broncogénico é uma anomalia congénita be
nigna, origindria de um segmento ventral do intestino
anterior primitivo. A sua localizacao geralmente é intra

4,15,21

pulmonar ou mediastinal . Embora raro, representan

do 5% de todas as massas mediastinais na infancia, pode

-

produzir severos e recorrentes "ataques de stress" respi
- . 2,5
ratorio™'~.
Os sintomas variam de acordo com a idade; ciano-
13 ,n » - 3 g .
se, dispneia ou mais raramente, disfagia, sao vistos em
infantes, entretanto nas criancas maiores o modo de apre
sentacao mais freqliente é a infeccdo pulmonar. As lesdes
. -y . - . 4,5
assintomaticas sao infreqllentes .

A forma do cisto broncogénico é& reqular, ovalada
ou arredondada, uni ou multilobular (cisto em halteres).
Sua parede é fina, revestida com epitélio do tipo respi-
ratorio, contendo glandulas mucosas, cartilagens, tecido

- . - . 4,21
elastico e masculo liso .

O curso clinico desta doenca pode ser rapido,

gerando progressiva deterioracao respiratéria, as vezes

fatal, se a causa nao for reconhecida. O diagnostico de

cisto broncogénico deve ser considerado em qualquer
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crianca com disturbio respiratdério e exame de imagem su-

gestivo. Feito o diagnostico o tratamento sera sempre
. - . 2,5,16,19
cirurgico .

Entre janeiro de 1980 e maio de 1992, seis casos

de cisto broncogénico foram diagnosticados e tratados no

Hospital Infantil Joana de Gusmao (H.I.J.G.), em Floria

nopolis, Santa Catarina. Os casos serao descritos e com-

parados com a revisao da literatura.



RELATO DOS CASOS

Caso n% ]: L.L.; 2 anos; feminino; branca. Foi atendida
na Emergéncia do H.I.J.G., com historia de pneumonia ha
02 meses, sem melhora do quadro e um exame fisico nor-
mal. O Raio X do torax, mostrou uma imagem densa, proje-
tada no mediastino medio, retrocardiaca e o exame radio-
logico com es6fago contrastado, revelou uma massa des-
viando-o para a esquerda e com alargamento da carina. A
possibilidade de um cisto broncogénico foi considerada,
e um estudo tomografico do hemitdérax direito (Tomografia
Linear) revelou uma imagem de aspecto cistico do medias-
tino medio aa posterior, confirmando a impressao ante-
rior, sendo esta a hip6tese diagndéstica pré-operatéria.

Realizada uma Toracotomia postero-lateral direi-
ta com acesso extra pleural, encontrou-se uma tumoracio
cistica na altura da carina, com aderéncia frouxas as
estruturas vizinhas e linfonodos ao redor, que foram res
secados. O cisto foi totalmente excisado, apresentando
liquido esbranquicado no seu interior. No 592 dia pos-
operatorio, teve um quadro de pneumonia a direita, trata
da com antibiotico recebendo alta hospitalar no 69

dia em boas condig¢bes e curada. A conclusio do Anatomo
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Patologico, foi de cisto broncogénico.

Caso nQ 2: A.J.U.; 07 meses; masculino; branco. Interna-

do no H.I.J.G., com quadro de Infecgao de Vias Aéreas
Superiores (IVAS), respiracao ruidosa e dispnéia, apre-
sentando ao exame fisico roncos, sibilos e estertores

disseminados. Desde o nascimento, apresentava a respira-
¢ao ruidosa quando dormia ou ficava em decibito dorsal,
sendo sempre tratada como IVAS. O exame radioldgico com

esofago contrastado revelou um tumor cistico no mediasti

no. Durante a internacao apresentou intensa secrecao
bronquica, coriza, tosse, febre e broncoespasmo, sendo
diagnosticado uma pneumonia de base direita e traqueo-

bronquite asmatica. Retornou apés 01 més, assintomatico,
com hipotese diagndstica pré-operatéria de tumor do me-
diastino médio.

Realizada Toracotomia pdstero-lateral a direita
com acesso extra pleural, encontrou-se um tumor de aspec
to cistico e contetdo liquido, aderido ao es6fago e a
traquéia. Houve rotura da pleura e do tumor, com esvazia
mento do seu conteudo para o mediastino; durante a dis-
secgao e na tentativa de individualizar o tumor, ocorreu
uma lesao posterior da traquéia. No pds-operatdrio, o
controle radiologico, mostrou consolidacdes nos lobos
superiores e inferiores direito e esquerdo e broncopneu
monia, que tiveram boa evolugao, recebendo alta hospita-
lar no 592 dia, curado e em boas condigoes. O Anatomo-

Patologico resultou em um cisto broncogenico.
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Caso N0 5: T.B.; 03 anos; masculino; branco. Apresentava
quadros de bronquite desde o 49 més de vida, suspeitando
se de Refluxo Gastro Esofagico como causa. O exame fisi-
co e o Raio X de torax foram normais. A Seriografia Eso-
fago Gastro Duodenal (SEGD), revelou pequena massa cisti
ca justa esofagica abaixo da carina, com discreto afas-
tamento do esofago. O exame ultrassonografico (USG), pa-
ra elucidar o exame radiologico, exibiu uma massa cisti-
ca no /54 médio do esbéfago, sendo o cisto broncogénico a
hipotese diagnéstica pré-operatédria.

Realizada Toracotomia postero-lateral direita,

com descolamento da pleural visceral e dissecgao da tra
queia. O cisto foi identificado abaixo da carina, sem
comunicacao com es6fago ou tragquéia e totalmente excisa-
do. Consolidacao nos lobos superior e inferior direitos,
enfisema subcutaneo a direita, roncos bilaterais e sibi-
los em hemitorax direito, foram encontrados no pos-opera
torio, recebendo alta hospitalar no 32 dia, em boas con-
dicoes e curado. O resultado do Anatomo-Patoldgico foi
de cisto broncogénico.
Caso nO 4: c.p.s.; O9Aanos; feminino; branco. Apresentan
do quadro de vomitos, foi investigada através de SEGD,
que revelou uma massa a direita do esdfago, comprimindo-o
na sua porcao inferior. Encaminhada ao Servico de Cirur
gia Pediatrica do H.I.J.G. com hipotese diagndstica de
cisto do mediastino (cisto broncogénico, cisto enteroge-
no), sendo indicada a cirurgia.

Realizada Toracotomia pdstero-lateral direita



11

com acesso extra pleural, identificando-se um tumor cis-
tico de aproximadamente 05 cm de diametro, intimamente
aderido ao Y3 inferior do esofago. O cisto foi dissecado
e totalmente excisado do plano submucoso esofageano. Du-
rante a cirurgia houve lesdo da pleura. Nao ocorreram
complicacdes pos-operatdrias, recebendo alta hospitalar
no 59 dia, curado e em boas condicdes. A conclusao do

Anatomo-Patoldgico foi de cisto broncogénico.

Caso n% 5: B.Cc.P.; 08 meses, feminino; branca. Foi inter
nada no H.I.J.G. com quadro de dificuldade respiratoria,
geméncia, febre, prostracdo e ao exame fisico apresenta-
va taquidispnéia, geméncia e estridor laringeo, sendo
diagnosticado bronquiolite e broncopneumonia. Desde o}
nascimento tinha dificuldade respiratoria quando mamava
ou se agitava. Durante a internacido apresentou obstrucio
de vias aéreas superiores e dificuldade de drenagem de
secregao pulmonar, suspeitando-se de uma laringotraqueo-
malacia ou anel vascular. Investigada através de Rx de
térax com esofago contrastado encontrou-se uma massa
entre o esofago e a traquéia e a hipdtese diagnéstica
foi de cisto broncogénico.

Realizada Cervicotomia a 01 dedo da farcula
esternal com a identificagao da traqueia, onde se achou
uma massa cistica com aproximadamente 02 cm de didmetro
aderida entre a traquéia e o esdofago. O cisto foi aberto
e excisado. A crianga evoluiu bem, recebendo alta hospi-
talar no 19 dia pos-operatdrio, curada e em boas condi-

¢oes. O laudo Anatomo-Patologico foi de cisto broncoge-
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nico.

Caso nQ 6: J.M.V.; 09 anos, masculino, branco. Apresen-
tou quadro de dor toracico e febre com exame fisico nor-
mal. O Rx de toérax exibiu um tumor media;tinal no apice
pulmonar direito com diagnéstico inconclusivo (ganglio-
neuroma, cisto enterogeno). A Tomografia Computadorizada
(CT) do torax foi elucidativa, sendo a hipdtese de cisto
broncogénico o diagndéstico mais aceito.

Realizada Toracotomia péstero—lateral. . direita
com acesso extra pleural, encontrou-se uma massa cistica
de aspecto fusiforme, extendendo-se por todo o mediasti-
no posterior, paralela e aderida ao esofago. A massa
foi dissecada e excisada. O controle radioldégico no pbs-
operatorio mostrava pneumotdorax a direita e consolidacao
pulmonar no lobo superior direito. A crianca evoluiu
bem, recebendo alta hospitalar no 132 dia, curada e em
boas condigoes. O exame Anatomo-Patologico confirmou o

diagnostico de cisto broncogénico.



DISCUSSAQ

BARTHOLINUS descreveu o primeiro caso de "Doenca
Cistica do Pulmio" em 168715, e MAIER em sua classica
monografia em 1948, descreveu pela primeira vez as carac
teristicas clinicas, patolégicas e embrioldgicas do cis-
to broncogénico. A partir desta data, numerosas revisdes
tem aparecido4’5'13.

O trato respiratorio e o esofago derivam do intesti
no anterior primitivo que & dividido por um septo late-
ral de cada lado, formando um componente ventral e outro
dorsal, originando posteriormente a arvore traqueobrdn-
quica e o esd6fago, respectivamente.

O cisto broncogenico resulta de um brotamento ou
divisao anormal da arvore traqueobrdnquica entre o 269 e
0 409 dia de vida intra-uterina. Se a continuidade com a
massa € mantida, o cisto & intrapulmonar, caso contrario
a massa de células ficara separada, formando o cisto me-
diastinal. O cisto de localizagdo subpleural, pericardi-
ca, paravertebral, subcutanea ou cervical, pode ocorrer
se houver uma desconexdo embrioldgica da massa com a arvo
re traqueobronquica. Em nossos casos nao houve a presen-

¢a de cisto broncogénico ect6pico3’4’12’15’16'22.
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A classificac8o de lesdo cistica pulmonar congé-

nita e discutida na literatura ha varios anoss’g’ls.

SPENCERZO, classificou o cisto, segundo a sua localiza-
cao, em central, proximo a arvore traqueobrdnquica ou
periférico, situado no pulmao. MAIERIZ, classificou o
cisto broncogenico mediastinal em paratraqueal, carinal,
hilar e paraesofagico.

HUTCHIN7 e ROGERSlS, concordam que 70% dos cis-
tos sao de localizagao intrapulmonar e, preferencialmen-
te, no lobo inferior esquerdo. Em 100% dos nossos casos
os cistos foram de localizacao mediastinal em concordan-
cia com DI‘LORENZ04, em contrario aos achados de outros
autores7’12’13’15’24.

Macroscopicamente, o cisto broncogénico aparece

como uma massa ciética Unica de forma esférica, mas pode
ser lobulada ou ocasionalmente mﬁltiplq. Ao corte, o
cisto forma uma cavidade unica, as vezes multiloculado,
podendo conter ar, muco, sangue ou pus. Sua parede é
fina, embora possa ser espessa, constituida por faixa de
tecido firme, esbranquicado e superficie interna lisa ou
trabeculada. Os cistos excisados em nosso estudo conti-
nham material mucoide e a presenca de cisto multiplo
citado por RAMENOFSKY13, nao foi verificada conforme a
experiéencia também de outros autores.

Todos os cistos foram enviados para estudo Ana-
tomo-Patologico e o resultado foi de cisto broncogénico
nos 06 casos. O revestimento interno do cisto é feito

por um epitélio cilindrico pseudo estratificado ciliado

apoiado em tecido conjuntivo onde existem restos de
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estruturas bronquicas como placas de cartilagem, feixes
musculares lisos e glandulas mucosas. Quando um processo
inflamatério ocorre o epitélio, assim como outras carac
teristicas teciduais podém ser destruidas. Consequente-
mente tornara dificil ou impossivel o diagnostico histo-

4'6'9'10’12’16. Metaplasia e auséncia do epité

patologico
lio podem estar presentes, assim como calcificacoes mi-
croscOpicas ocorrem ocasionalmente na presencga de infec-
¢ao cronica. A malignizacdo do cisto broncogénico é rara,
€ nao ocorreu em nossos casos4’14’15'16’23’24.

Os sintomas do cisto broncogenico dependem prin-
cipalmente do tamanho, localizacao, idade e da presenca
de infeccao. Algumas vezes as lesOes sao assintomaticas,
tornando-se um achado radiologico ou de necrépsiaLLZI'ze
Em geral os pacientes sao enfocados em 04 categorias:
(1) sinais e sintomas de infeccao pulmoﬁar; (2) hemopti-
se inexplicada; (3) dispnéia e cianose; e (4) assintoma-
tico, com exame radiologico anormalls.

A média de idade nos 06 casos foi de 04 anos,
variando de 07 meses a 09 anos, acometendo ambos os se-
xos numa propor¢ao de l:1. O cisto de menor diametro ti-
nha 2,0 cm e o de maior 18,0 cm, ficando a média em 5,2
cm de diametro, situados ﬁo mediastino, com auséncia de
infecgcao. (Fig. I).

Contrastando com os relatos encontrados na lite-
ratura, todos os nossos pacientes foram sintomaticosbr12,24,
e os sintomas aéresentados eram variados (Tabela I). Quei

xas do aparelho digestivo (vomitos) ocorreu em um unico

caso. O restante apresentavam sintomatologia respirato-



<
2

FIG. 1 - Localizagao dos cistos no mediastino. a) carinal (caso 1);

b) paratraqueal (caso 2); c¢) intracarinal. (caso 3); d) pa-
raesofagico (caso 4); e) paratraqueal (caso 5); f) paraeso
fagico (caso.6).

16
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ria. Os sintomas mais comuns foram a tosse (03 casos) e
a febre (03 casos). Em 02 criancas, a respiracao ruidosa
ocorria desde o nascimento. Outros sintomas encontrados
com maior frequéncia foram a dispnéia, dor toracica,
pneumonia e IVAS. '

Havendn comunicacao do cisto broncogénico pulmo
nar com o br6nqq;o‘ 0 que nao ocorreu em nenhum dos nos-
sos casos, cria-se um reservatorio estagnado de secre-
¢oes no seu interior, sendo excelente meio de cultura
bacteriana. A infecgao e freglilente, acompanhada de tosse
produtiva, dor toracica e febre. A hemorragia & comum,
e se a comunicacao for ampla, pode ocorrer hemoptise re-
corrente.

Existindo mecanismo valvular na comunicagao,ocor
re aprisionamento do ar dentro do cisto e ele se disten-
de, comprimindo o parenquima pulmonar circunjacente e
desviando o mediastino, o que nao se verificou na nossa
série. Isto & mais freqliente no periodo neonatal e na
infancia, provocando dispnéia e cianose. Nao ha explica-
cao porque isso nao ocorre nos anos seguin-
tes de vida2’4’12'13'15’16'21.

Na auséncia de comunica¢ao bronquica, como costu
ma acontecer com os cistos do mediastino, pode nao haver
sintomas, sendo descoberta ocasional. FenOmenos compres-
sivos, sobre a luz da traquéia ou bronquios principais,
ocasionalmente provocam dispnéia ou respiracao ruidosa.
A insuficiéncia respiratdria pode ocorrer nos cistos de
localizagao carinal. Igualmente, a disfagia pode aconte-

cer por compressao esofageana.
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Além dos sintomas que podem surgir, o exame ra-
diologico destaca-se como o mais importante método prope-
deutico. Radiologicamente os cistos caracterizam-se por
serem geralmente solitarios, esféricos ou ovais, com 1li-
mites precisos, sem calcificacOes e de tamanho variavel.
Quando ha comunicacao com arvore traqueobronquica - ou
infecgao, encontra-se conteldo gasoso com ou sem liquido
(nivel hidroaéreo). Ao contrario, a auséncia de comunica
¢cao, apresenta uma imagem com aspecto "s6lido", dificul-
tando o diagnostico.

A validade dos varios estudos diagnosticos €& indi-
cada na Tabela II. Em todos os 6 casos relatados, foram
realizados exames de Raio X de torax. Destes, apenas 04
tiveram diagnostico correto (Fig.II), em 01 o diagndstico
foi sugetsivo e no outro a lesdo nao foi detectada. A To-
mografia Linear realizada em 01 caso (Fig. IIi), apos o
Raio de torax, também foi conclusiva. O estudo radioldégi-
co com o esofago contrastado foi Util em 2 dos 3 casos
submetidos ao exame (Fig. IV). Ocasionalmente a Broncos-
copia e Broncografia sao necessarias, o que n3ao ocorreu
em nosso casos, sendo o exame contrastado do esdofago mais
frequentemente informativo.

A SEGD foi realizada em 02 casos e os resul-
tados foram sugestivos de cisto bfoncogénico. Em 01 caso
a indicacao foi por sintomas gastricos (vomitos) (Fig.V).
No outro caso a indicacao ocorreu por suspeita de Reflu-
X0 Gastro Esofagico (RGE) como causa de processos infla-
matorios bronquicos de repeticao (bronquite). A USG

confirmou posteriormente o diagnostico em ambos os
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TABELA I - MODO DE APRESENTACAO DOS PACIENTES COM CISTO

BRONCOGENICO
SINTOMAS NQ DE CASOS (%)
Assintomatico 0 (0%)
Sintomatico - 6 (100%)
Dispnéeia 2 (33,3%)
Dor toracica 1 (16,6%)

Infecgoes de Vias Aéreas Superiores (IVAS) 1 (16,6%)

Febre 3 (50%)
Pneumonia 1 (16,6%)
Respiracao ruidosa 2 (33,3%)
Vvomitos 1 (16,6%)
Tosse 3 (50%)

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HIJG - Jan./80 a.Maio/92

TABELA II - VALIDADE DE DIFERENTES ESTUDOS DIAGNOSTICOS

DE IMAGEM
ESTUDOS DIAGNOSTICO . N2 POSITIVO/NQ CASOS
Raio X de torax 4 / 6
Raio X de torax com esofago contrastado 2 / 3
Tomografia Linear 1 / 1
SEGD 1 / 2
USsG 2 / 1
CT 1 / 1

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HIJG - "Jan./80 a Maio/92

SEGD -~ Seriografia Esofago-Gastro-Duodenal
USG -~ Ultrassonografia
CI - Tomografia Computadorizada
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casos (Fig. VI). A SEGD, geralmente nao é utilizada na
investigacao de cisto broncogénicos’lg.

Atualmente, outros exames de imagem, como a CT e
a Ressonancia Magnetica (RM), sao utilizados na investi-
gacao diagndstica do cisto broncogénico. A CT é& indicada
naqueles pacientes com duvida diagnostica e deveria ser
o proximo estudo realziado apds o Rx de Torax, Esofago
Contrastado e USG, quando houver: (1) sintomas recorren-
tes sem diagnostico; (2) Sintomas agudos, mas com exame
radioldgico inconclusivo; (3) duvida de massa tumoral
s6lida (tumor neurogénico) e (4) planejamento de cirur-
gia malis agressiva. Apenas em 01 dos nossos casos, foi
realizada a CT, apOs o exame radioldogico com suspeita de
ganglioneuroma e foi elucidativa no diagnostico de cisto
broncogéncio (Fig. VII). A utilizacao precoce da CT e da
USG em casos selecionados, pode minimizar o retardo do
diagnésticoz’12’15’16'19’21.

A RM nao foi utilizada em nosso estudo. DI
LORENZO4, em sua analise de 26 casos, concluiu que a RM
nao & util na avaliacao de massas mediastinais e pulmona
res, referindo o Raio X de torax e a CT como Os dois
mais valiosos estudos diagnosticos do cisto broncogéni-
co.

Outras entidades podem produzir a mesma sintoma-
tologia e fazem diagndostico diferencial com cisto bron-
cogénico (Quadro I).

O diagnostico de certeza & dado pela Histopatolo
gia, quando se demonstra o epitélio respiratdorio, como o

ocorrido nos nossos casoss‘12’14.



FIG.IT - Raio X de torax em PA - imagem densa
em mediastino medio logo atras do co

ragao. (Caso 1)

FIG. III - Tomografia Linear do hemitorax D em PA -
revela a imagem tumoral de aspecto cistico

localizado no mediastino médio ao posterior.
(Caso 1)
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FIG. IV - Rx de torax em PA com esofago contrastado -
mostra a presenca de massa do mediastino me-
dio desviando a traqueia para direita e o
bronquio fonte esquerdo para baixo. (Caso 2)

FIG. V - Seriografia Esofago Gastro-Duodenal (SEGD) -
presenca de defeito de enchimento, por com-
pressao extrinseca, no bordo direito da meta
de distal do esofago. (Caso 4)
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FIG. VI - Ultfassonografia (UsG) - presenca de
massa hipoecogenica, medindo aproxima-
damente 2,3 cmx2,6 cm proxima ao 1/3
medio do esofago. (Caso 3)

FIG. VII - Tomografia Computadorizada (CT) - mostra uma
massa paralela e aderida ao esofago no medias
tino posterior. (Caso 6)
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QUADRO I - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CISTO BRONCOGENICO

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Aspiracao de Corpo Estranho

Pneumatocele POs Pneumonia

Agenesia Pulmonar

Cisto Enterogeno e Diverticulo do Esofago
Asma Bronquial

Cisto Pulmonar Congenito

Brongquiolite

Teratoma Mediastinal

Fistula Traqueoesofagica

Anomalias Cardiovasculares comprimindo a Traquéia
ou Bronguios

Pneumotorax Hipertensivo

Bronquiectasias Cisticas

Enfisema Bolhoso

Enfisema Lobar Congénito

Abcesso Pulmonar

Cisto Adquirido
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O tratamento ideal do cisto broncogénico € a Ci-'
rurgia com a sua total excisdo. Isto nem sempre é possi-
vel e a retirada parcial ou sua aspiracao, pode resultar

’

na sua recidiva . No cisto broncogénico intrapulmonar,
recomenda-se o tratamento clinico pré-operatdrio, se es-
tiver infectada através da comunicaciao bronquica, com o
intuito de esvazia-lo e assim, prevenir empiemas ou in-
fecgcoes pulmonares no periodo pds-operatdério. Quanto ao
cisto mediastinal, o tratamento deve ser cirurgico e con-

siste na excisao do cist02’4’26.

ADAMS e THORNTONOI, num relato de 03 casos de
cisto broncogénico mediastinal, recomendaram a excisao
parcial e a escarificacdo da sua mucosa. Argumentos em
favor de uma cirurgia mais agressiva, com total excisao
da lesao, inclui os casos de degeneracido e sintomas re-
correntesl’2’4’5’13.

Os cistos broncogénicos foram totalmente excisa-
dos em nossos casos. A les3o da traquéia ocorreu em 01
caso, na tentativa de isolar o tumor da mesma. A maioria
dos cistos (5)  estavam aderidos entre a traquéia e o
esofago, sendo 1 deles intimamente aderido ao plano sub-
mucoso esofageano. Nenhum caso apresentou comunicagao
bronquica.

A via de acesso utilizada para a excisdo dos cis

tos foi a Toracotomia pdstero-lateral a direita com aces

so extra pleural.

MAIER12, entretanto, recomenda a Toracotomia p6§
tero-lateral com acesso transpleural porque permite (o}

acesso a todas as partes do espaco pleural e mediastinal.
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Em 01 caso apenas, foi realizada uma Cervicotomia a 01
cm da farcula esternal. Entretanto, todas permitiram um
facil acesso e resseccdo do cisto broncogénico.

Outras anomalias congénitas nao foram encontrados
durante o ato operatorio, embora a sua possibilidade de-
va ser questionada devido a origem congénita do cisto
broncogénic02’16’23.

Nas operagoes por tumores mediastinais é de gran
de valia expandir precocemente o pulm3o. Por esta razio
todo ar residual é aspirado do espaco pleural através de
cateter com drenagem toracica fechada (com selo d'agua),
como ocorreu em 05 dos 06 casos apresentadosz’G’zg.

A maioria das complicagdes da cirurgia, relacio-
nam-se com tecnica cirurgica do que com o cisto propria
mente dito. Em nosso pos-operatorio, tivemos 01 caso com
consolidacgoes nos lobos inferiores e superiores esquer-
dos e direitos e broncopneumonia; em outro caso houve
pneumonia a direita e num terceiro caso ocorreu consoli-
dacao de lobos inferior e superior direitos com enfise-
ma subcutaneo direito. Todos tiveram boa evolucdo e o
restante dos casos nao teve complicacOes pds-operatorias.

Em todos, a cirurgia com excisao do cisto . broncogénico

foi curativa.



CONCLUSAQ

A incidencia de 06 casos num periodo de 12 anos, nos
permite afirmar, que trata-se de uma anomalia congéni-
ta rara e o seu reconhecimento foi importante para dis

tinglli-la de outras afeccoes toracicas comuns.

A media de idade foi de 4 anos e quanto ao sexo, nao

houve prevalencia.

Todos os pacientes apresentaram sintomas, que foram di
versos. Em 0l caso houve sintomas do aparelho digesti-
vo (vomitos) e no restante do aparelho respiratdorio. A

tosse e a febre foram as queixas mais comuns.

Nao houve comunicacdoc bronquica com o cisto assim como

a sua infeccao.
O Raio X de torax, a USG e a CT foram os melhores exa-
mes de imagem para o diagndstico do cisto broncogéni-

co.

Os cistos foram tratados cirurgicamente com a excisao
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total dos mesmos.

A localizacao dos cistos foi mediastinal, e os seus

diamteros variaram de 2 cm a 18 cm, ficando a média em

5,2 cm.

O Resultado do exame anatomo-patoldogico, mostrou a
presenca de epitélio respiratdério em todos os casos,
permitindo concluirque, trata-se de uma anomalia do

desenvolvimento pulmonar.

9. O tratamento cirurgico foi curativo em todos os casos.
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