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INTRODUGAD

Os tumores mediastinais na crianga compreendem um grupo hete-

rogéneo de lesdes com origem embriondria distinta. Podem apresentar-se
como cistos benignos ou lesées malignas. Relatamos o caso de uma
crianga que foi submetida & tomografia computadorizada sob anestesia
geral em ambiente extra-hospitalar, para o esclarecimento diagndstico

de massa mediastinal.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 23 meses de idade, branca, 14 kg, foi atendida

em consulta pré-anestésica. Apresentava-se higida, sem histéria de
pneumopatia. O exame fisico mostrou deformidade tordcica a esquerda
(abaulamento), além de diversas manchas cor café com leite espalhadas
pelo corpo. O restante do exame fisico era normal. O raio X de térax
evidenciou presenga de lesao cistica localizada no dpice do hemitérax
esquerdo (mediastino posterior), com 5 cm x 5 cm x 4 cm de didmetro,
além de espessamento peribronquico nas bases pulmonares. A anestesia
para a realizagdo da tomografia computadorizada para elucidagio diag-
néstica aconteceu em servigo de imagem extra-hospitalar. A crianca foi
admitida em jejum, realizou-se monitorizagao convencional ¢ iniciou-se
a indugdo inalatéria com sevoflurano em oxigénio 100%. Seguiu-se a
vendclise de MSE com cateter de teflon 24 g e a intubagdo orotraqueal
foi realizada com tubo 5 sem cuff- A anestesia foi mantida com anestésico
inalatério. Foram necessdrios alguns periodos de apnéia com duragio

de 20 segundos para a boa qualidade do exame tomogrifico. O proce-
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dimento durou 40 minutos e nio tivemos nenhuma intercorréncia no

decorrer da anestesia.

DISCUSSAD

Pacientes com massas mediastinais a esclarecer merecem atengao es-

pecial devido as alteragdes significativas que podem ocorrer rapidamente
no momento em que s3o submetidos a anestesia geral. Dificuldade de
intubag¢do orotraqueal, aspiragio do conteddo da massa mediastina e
compressdo de estruturas nobres do mediastino sao alguns exemplos de
situagdes adversas passiveis de acontecer. O conhecimento da natureza
e da localizacao anatémica da massa mediastinal permite adequado
planejamento pré-anestésico, porém nio garante a auséncia de com-
plicagoes. Essas situagoes sao dificultadas por ocorrerem em ambiente

extra-hospitalar.
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