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Cisto broncogénico simulando asma
bronquica em crianca

Brochongenic cyst mimicking asthma in an infant
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RESUMO

remissdo completa dos sintomas.

Descritores: Cisto broncogénico, asma bronquica.

ABSTRACT

made possible the complete remission of the symptoms.

Keywords: Bronchogenic cyst, asthma.

O cisto broncogénico é a lesdo cistica mais comum do mediastino. Algumas de suas manifestagdes clinicas ocorrem por compressao
das vias aéreas. Uma forma incomum de apresentacéo € o carater recorrente dos sintomas obstrutivos, assemelhando-se a asma bronquica.
Os autores relatam e discutem caso de cisto broncogénico simulando asma em uma crianga, onde a retirada da lesdo possibilitou a

The bronchogenic cyst is the most commum cystic injury of the mediastin. Some of its clinical manifestations occur due to the
compression of the aerial ways. An uncommum form of presentation is the recurrent character of the obstrutive symptoms, resembling the
asthma. The authors relate and discuss a case of bronchogenic cyst simulating asthma in a child, where the surgical removal of the injury

Introducéo

O cisto broncogénico, embora relativamente raro,
€ a lesdo cistica mais comum do mediastino. Estima-se
sua incidéncia em 6 a 15% das massas mediastinais
primériast. Parte dos casos sdo diagnosticados apds 0s
15 anos de idade. As regiGes subcarinal e paratraqueal
representam os sitios mais acometidos, seguidos pela
localizacéo periesofageana e hilar2. Em recém nascidos

e criangas pequenas causam sintomas compressivos
precocemente, representando ameaga de vida quando
comprometem estruturas vitais®. Nao raramente o
diagnostico ocorre por ocasido da ultra-sonografia pré-
natal, de radiografias de térax de rotina ou de
investigacBes relacionadas ao aparelho digestivo e
coragdo®. ComplicagGes incluem infeccdo, ruptura,
sangramento, compressdo de estruturas adjacentes
e malignizacdo®.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, trés anos e oito meses,
apresentou quadro de crise asmatiforme com dispnéia
intensa acompanhada de tosse seca e sibilancia. Ao
ser internada foi inicialmente tratada com terbutalina
e prednisona, ocorrendo progressiva melhora dos
sintomas. Apos dois dias a paciente evoluiu com
enfisema subcutaneo na regido cérvico-toracica e
febre baixa que cedeu com uso de antipirético.
Segundo relato da familia as crises asmatiformes eram
frequientes e ocorriam ha cerca de dois anos e meio.

Foi realizado raio X de torax. Na ocasido, foi
realizada broncoscopia que mostrou compressdo
extrinseca em terco inferior da traquéia e brénquio
principal esquerdo. Solicitou-se, entdo, tomografia
computadorizada de térax (figura 1) que revelou
presenca de pneumomediastino e volumosa massa
mediastinal sugestiva de cisto broncogénico compressivo,
situado nas adjacéncias do bronquio fonte esquerdo e
carina. A ressonancia nuclear magnética complementou
a propedéutica, refor¢cando a suspeita da tomografia.

A paciente foi tratada cirurgicamente com
resseccao do tumor através de toracotomia posterior
com preservagdo muscular. Os exames macroscopico
e anatomopatoldgico confirmaram a presencga do cisto
broncogénico. Nenhuma medida especifica foi tomada
para o tratamento do pneumomediastino, que se
reverteu espontaneamente no poés-operatorio. A
paciente encontra-se ha dois anos e sete meses
totalmente assintomatica. Depois da remogéo do cisto
nao houve recorréncia da asma brénquica.

Discussao
O cisto broncogénico resulta do desenvolvimento
andémalo do intestino ventral anterior durante o primeiro

Figura 1 - Aspectos tomogréficos do cisto broncogénico.
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trimestre da vida embrionaria. De tamanhos variados,
os cistos podem ser multiplos ou solitarios, uni ou
poliloculados. Histologicamente apresentam-se como
lesBes cisticas revestidas por epitélio respiratorio,
possuindo em suas paredes glandulas mucosas, tecido
eléstico, tecido muscular e cartilagem. Os cistos
mediastinais sdo principalmente subcarinais ou
paratraqueais, gracas a sua proximidade com traquéia e
esdfago freqlientemente se tornam sintomaticos. Por sua
vez, 0s cistos intrapulmonares sdo mais comuns nos lobos
inferiores. Também existem relatos de localizagdes como
septo interatrial, pericardio, cissura interlobar, espaco
subpleural, regido cervical, retroperitdnio e abdome?®. A
ocorréncia simultanea de outras mas-formacdes (v.g.
sequiestracdo pulmonar, dextrocardia, pectus excavatum,
lobulac&o pulmonar incompleta ou supranumeraria) ndo
€ evento raro®.

Dificilmente causam sintomas exuberantes e por
vezes sdo identificados como anormalidades
radiogréaficas isoladas’. Existem poucos dados na
literatura relacionando a presenca da lesdo com a asma
brénquica®. A sintomatologia, na maior parte dos casos,
€ causada por infeccao local ou comprometimento de
estruturas adjacentes®. Na casuistica de Ribet e
colaboradores, 70,8% das criancas e 60% dos adultos
eram sintomaticos*. Dor tor4cica e disfagia sdo queixas
importantes em adultos, sendo a primeira mais
freqliente®. Nas criangas a maioria dos sintomas ocorre
por compressdo das vias aéreas ou esdfago, fato mais
comum nos cistos proximos a carina’. A compressao
dos brénquios, geralmente em decorréncia de rapida
distensdo causada por mecanismo valvular, pode
ocasionar estenose brénquica ou pneumonias de
repeticdo em recém natos. Tosse e hemoptise sdo
ocasionais, ocorrendo com maior frequéncia em
criangas mais velhas e adultos’. Aktogu e
colaboradores descrevem sindrome da veia
cava superior, tamponamento cardiaco,
compressdo traqueal, pneumotdrax, pleurisia
e pneumonia em uma série de 30 pacientes®.
Comunicacéo entre o cisto e as vias aéreas,
embora incomum, é mais provavel na
presenca de infec¢do. A evolugdo para
carcinoma ou sarcoma, bem como a
presenca de adenoma brénquico no interior
do cisto néo sao frequentes®.

Johnston e colaboradores® relatam caso
raro, semelhante ao aqui descrito, onde a
compressdo parcial da traquéia e brénquios
resultou em sintomas obstrutivos recorrentes
gue simularam asma brénquica. Segundo 0s
autores também ocorreu remissdo completa



dos sintomas apos ressec¢do da lesdo. Lazar e
colaboradores descrevem estridor em neonato
ocasionado pela presen¢a de volumoso cisto
broncogénico préximo a carina®. Em alguns pacientes
a obstrucdo da via aérea é severa a ponto de provocar
insuficiéncia respiratdria, com necessidade de suporte
ventilatdrio e resseccdo cirdrgica de urgéncial®.

A radiografia do torax nas incidéncias poéstero-
anterior e perfil e a esofagografia sdo recursos suficientes
para estabelecer a hipotese diagnostica*s. Esclare-
cimentos adicionais s&o obtidos atraves da tomografia
computadorizada e de ressondncia magnética. A
imagem tipica é de lesao cistica Unica, bem delimitada,
de tamanho variado, encontradiga no mediastino
médio proximo a carina®. Quando o cisto esta infectado
ou possui alguma secre¢do em seu interior, assume
aspecto de tumor sélido ou apresenta nivel hidroaéreo;
em certos casos hd deslocamento de estruturas
mediastinais, imagem de atelectasia ou hiperinsuflagdo
distal a lesdo. Em pacientes selecionados a puncéo
transbrénquica com agulha fina complementa o estudo
broncoscépico e auxilia no diagnéstico diferencial®.

A resseccao cirargica € o método de escolha para
o tratamento, j& que estabelece diagndstico histolégico
definitivo, alivia 0s sintomas e previne o aparecimento
de complicacdes associadas'®°. O procedimento
tradicional é a toracotomia aberta com retirada total
da lesdo. Ressecgbes parciais eventualmente sdo
necessarias, por exemplo, quando se observam
aderéncias importantes'®. Nos cistos periféricos a
ressec¢ao pulmonar localizada € a mais utilizada, mas
a lobectomia ou até a pneumonectomia séo opcdes
vantajosas em se tratando de cistos muito volumosos
ou associados a intensas altera¢des parenquimatosas®.
Procedimentos paliativos ou temporéarios, como
puncdo e aspiracao transparietal, transbrénquica ou
transmediastinal s@o Uteis para reducdo da pressao
local, proporcionando melhora dos sintomas e
incremento da funcdo pulmonar®®. Alguns autores
utilizam a remocéo por toracoscopia, técnica segura
guando ndo existem complicacBes pré-operatérias ou
aderéncias importantes*S.
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O prognostico a longo prazo de pacientes
assintomaticos é impreciso. A maioria dos autores
defende a ressecgdo cirlrgica precoce devido ao risco
de complicacBes. Nos casos sintomaticos, assim como
no presente relato, a intervencao cirdrgica possibilita a
cura da lesdo e remissdo completa do quadro clinico.
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