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Resumo

O cisto broncogénico apresenta-se como lesdo benigna congénita e representa entre 6% a 15%
das massas mediastinais. As localizacdes e preferéncia sdo paratragueais e carinais. Muitas
vezes, sdo assintomaticos e constituem um achado radiologico, mas podem apresentar
sintomas de compressao ou irritacdo das estruturas adjacentes. Na faixa etaria pediatrica, pode

se localizar no mediastino. A presente pesquisa tem por objetivo estudar os cistos
broncogénicos que simulam uma hipereatividade brénquica na crianca.
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Bronchogenic Cyst — Rare cause of Airway Reactivity?

Abstract

The bronchogenic cyst presents as a benign congenital lesion that represents between 6% to
15% of the mediastinal masses. The locations and preference are paratracheal and canals.
They are often asymptomatic and constitute a radiological finding, but may present symptoms
of compression or irritation of adjacent structures. In the pediatric age group, it can be
licalized in the mediastinum. This paper aims to study bronchogenic cysts that simulate
bronchial hyperactivity in children.
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Introducéo

Cistos broncogénicos originam-se de um defeito na embriogénese da arvore
traqueobrénquica primitiva durante a terceira semana de gestacdo. Embora relativamente
raros, sdo as lesdes cisticas congénitas mais comuns do mediastino [1,2].

Os cistos broncogénicos mediastinais sdo mais comuns e classificados
anatomicamente, de acordo com Maier [3], em: paratraqueal, carinal, hilar e paraesofagico.
Os intrapulmonares sdo menos frequentes e predominam nos lobos inferiores. Em recém-
nascidos e criangas pequenas, podem causar sintomas compressivos precocemente, cursando

com insuficiéncia respiratéria [4].
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N&o raramente, o diagndstico ocorre, em criangas assintomaticas, por ocasido de
ultrassonografia pré-natal, radiografias de térax de rotina ou investigacGes relacionadas ao
aparelho digestivo e coracdo. Dentre as principais complicacdes, infeccdo, ruptura,
sangramento e compressdo de estruturas adjacentes sao as mais importantes. O tratamento de

escolha é cirurgico em todos os pacientes.

Objetivo
A presente pesquisa tem como objetivo estudar os cistos broncogénicos que simulam

hipereatividade brénquica na crianca.

Meétodo

A pesquisa caracteriza-se como bibliografica, com utilizacdo de livros e artigos

cientificos em formato fisico e virtual.

Discusséo

O primeiro caso de cisto broncogénico foi descrito por Meyer em 1859 e, desde essa
época, muitos estudos de cistos sintomaticos e assintomaticos, em criancas e adultos, foram
relatados [2].

Conforme citado anteriormente, os cistos broncogénicos resultam do desenvolvimento
anormal da Aarvore traqueobrénquica no primeiro trimestre da vida embrionéria.
Histologicamente formados de epitélio respiratério com glandulas mucosas e tecido muscular,
elastico e cartilagem, surgem no mediastino e tém relagdo anatbmica com traqueia, brénquio,
principalmente com a carina, localizando-se, na maioria das vezes, no mediastino médio ou
posterior, preferencialmente nas regides paratraqueal e carinal, sendo que 15% ocorrem no
pulméo (lobo inferior).

Podem existir em outras localizagbes, como regido cervical, paravertebral, septo
interatrial, pericardio, cisura interlobar, espaco subpleural, retroperitbnio e abdémen,
associando-se a outras malformacfes pulmonares congénitas, como sequestro pulmonar,
destrocardia, pectus excavatum, lobula¢do pulmonar incompleta ou supranumeréria [4].

Por sua proximidade com a traqueia e o es6fago, podem tornar-se sintomaticos, mas a
apresentacdo clinica dependera da idade do paciente, da localiza¢ao e do tamanho do cisto [5].
Em criangas menores de um ano, é frequente o quadro de insuficiéncia respiratéria, com

sintomas compressivos, podendo desviar e/ou comprimir o es6fago, a traqueia e os brénquios,
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assim como estruturas vizinhas. Em criangas maiores e adultos, com a estabilidade das vias
aereas, predominam as infeccdes respiratorias de repeticdo [6].

Tais sintomas obstrutivos se assemelham a asma bronquica, pois o cisto promove a
compressdo dos brénquios devido a uma rapida distensdo causada por mecanismo valvular,
causando estenose brénquica ou pneumonia de repeticdo. Em alguns casos, tal compressao é
tdo severa que ocasiona insuficiéncia respiratdria com necessidade de suporte ventilatorio.

Existem poucos relatos na literatura relacionando presenca da lesdo a asma brénquica.
Como a sibilancia pode fazer parte do quadro clinico e é comum a diversas patologias que
acometem o sistema respiratorio na infancia, é importante a valorizacdo dos cistos
broncogénicos como diagnostico diferencial, quando houver sibilancia persistente e evolucao
desfavoravel. Johnston et al. e Montessi et al.[4] descrevem casos raros, onde a compressao
parcial da traqueia e dos brénquios resulta em sintomas obstrutivos recorrentes que simulam
asma brbénquica. Segundo os autores, houve remissdo completa dos sintomas de
hiperreatividade brénquica ap6s a remocdo da leséo.

A radiografia de térax nem sempre é suficiente para estabelecer o diagndstico.
Esclarecimentos adicionais sdo obtidos, via de regra, por meio da tomografia de térax, que
determina imagem tipica de lesdo cistica, Unica, bem delimitada, de tamanho variado, no
mediastino.

Se o cisto estiver infectado, a lesdo podera assumir uma forma mais solida ou
apresentar nivel hidroaéreo. O deslocamento de estruturas do mediastino pode ser observado,
assim como atelectasia ou hiperinsuflacédo distal a lesao.

A resseccdo cirtrgica € o método de escolha para o tratamento, determinando o
diagndstico histolégico, aliviando os sintomas e prevenindo as complicacfes associadas.

O procedimento tradicional € a toracotomia aberta com retirada total da lesdo, mas
resseccdo parcial eventualmente é necessaria, devido a areas de aderéncia importante. Com a
evolucdo das técnicas operatdrias, tem-se preconizado o uso da toracoscopia, com bons
resultados [7].

Concluséao
Torna-se evidente tanto a necessidade de investigacdo diagndstica em criangas com
quadros de hiperreatividade brénquica persistente e evolucdo desfavoravel, como a

valorizacdo do cisto broncogénico como diagndstico diferencial nesses casos.
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