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Introducdo: Cisto branquial € uma formagdo cistica embrionaria formada a partir do aparelho
branquial, localizada em pescoco onde geralmente forma saliéncia ou comunica-se com o exterior
através de fistula As anomalias da primeira fenda branquial constituem um segmento de
malformagdo congénita da cabega e pescogo originado do aparato branquial. Existem diferentes
formas de apresentacdo em criangas e adultos sendo que na maioria das vezes ha presenca de edema
ou massa em regido cervico-facial lateral. O objetivo deste trabalho foi descrever uma forma de
apresentacdo clinica desta anomalia e exemplificar os possiveis métodos de diagndsticos.

M etodologia: Foi realizado revisao de prontuario do paciente da UTI neonatal do HUJM que foi
submetido a procedimento cirdrgico.

Resultados: RN de J.F.S., proveniente de Sorriso/M T, sexo masculino, de termo, nascido de parto
cesariana, indicado por hipotonia uterina e iteratividade. Peso de nascimento 3560g, Apgar 8 e 9. A
ultra-sonografia gestacional do terceiro trimestre visualizou imagem liquida, arredondada,
localizada em regi&o justa mediastinal, medindo 3 a 4 cm de diametro, sugestivo de ma formacéo
adenomatdide do pulméo ou cisto bronquico. O ultra-som torécico do servico de origem mostrou
imagem cistica a direita do coragdo, com desvio de traquéia no terco médio do térax sugestivo de
hérnia ou cisto brénquico. No ultra-som torécico realizado em nosso servico aimagem de formagéo
cistica era de locdizacdo cervico-lateral esguerdo. A tomografia cervico-torécica evidenciou
formacdo expansiva, com densidades moles, situada em regido cervica esguerda e mediastino
superior. O RN manteve-se em aleitamento materno, com discreto estridor respiratorio intensificado
ao choro. Com dezoito dias de vida foi realizada a exérese da massa macroscopi camente compativel
com Cisto branquial sem fistula.



Conclusdes: A clinica e o exame fisico sGo imprescindiveis para o diagndstico. A ultra-sonografia
permite andlise de consisténcia e limites da massa cervica. A tomografia complementa a
investigacdo, embora, neste caso, tenha sugerido o diagnéstico diferencial com higroma cistico. A
bidpsiafoi conclusiva para Cisto branquial.



