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Apresentagdo do caso: Recém-nascido de 14 dias, do sexo masculino, foi
encaminhado para avaliagcdo de massa abdominal palpavel no flanco esquerdo.
A tomografia computadorizada evidenciou formacéao cistica medindo 5,8 x 5,4
cm na loja renal esquerda. A ultrassonografia abdominal confirmou cisto
anecoico, de contornos regulares, com dimensdes de 6,03 x 4,91 x 6,34 cm,
localizado superiormente ao rim esquerdo. Diante do efeito compressivo sobre
estruturas adjacentes, optou-se por abordagem cirurgica eletiva por via
subcostal esquerda. No intraoperatério, identificou-se volumosa lesao cistica
em retroperitbnio, compativel com cisto adrenal. A ressecg¢ao foi completa e
sem intercorréncias. O exame anatomopatologico confirmou tratar-se de cisto
de revestimento mesotelial. O paciente evoluiu favoravelmente e recebeu alta
hospitalar no segundo dia pds-operatério. Discusséo: Cistos adrenais
congénitos sdo achados raros no periodo neonatal, geralmente assintomaticos
e diagnosticados incidentalmente. Histologicamente, podem ser classificados



em pseudocistos, cistos endoteliais, epiteliais e parasitarios. A maioria € néo
funcional e benigna. O diagndstico diferencial deve incluir neuroblastoma,
hemorragia adrenal, malformagdes linfaticas, cisto esplénico e duplicidade
intestinal. A ultrassonografia morfologica pré-natal tem papel fundamental na
deteccao precoce, com sensibilidade superior a 85%, possibilitando
acompanhamento e estratificacado de risco. Lesdes pequenas e assintomaticas
podem ser monitoradas, uma vez que ha descrigdes de regressédo espontanea
entre 7 dias e 6 meses de vida. No entanto, lesdes volumosas ou com efeito de
massa, como no caso apresentado, justificam intervengao cirurgica precoce
para prevenir complicagdes e confirmar o diagndstico histologico. A abordagem
aberta permanece indicada em casos volumosos, com relagdo anatdmica
complexa ou limitagdo a via minimamente invasiva. Consideracgdes finais: O
cisto adrenal congénito deve ser incluido no diagndstico diferencial de massas
abdominais neonatais. O manejo deve ser individualizado, considerando o
tamanho da lesdo, sintomatologia e impacto sobre estruturas vizinhas. A
excisdo cirurgica, especialmente nos casos sintomaticos ou de crescimento
progressivo, representa uma abordagem segura e definitiva. O caso descrito
reforgca a importancia da suspeicao clinica, do diagndéstico por imagem de alta
acuracia e da conduta cirurgica oportuna para evitar complicagdes e garantir o
tratamento adequado.
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