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Introducéo A displasia linfatica € uma anomalia rara, congénita ou adquirida, caracterizada
pelo desenvolvimento anormal dos vasos linfaticos, podendo afetar pulmdes, mediastino e
outros 6rgdos. Pode se manifestar com quilotérax, linfangiomatose ou linfedema, e sua
gravidade varia amplamente. Sua prevaléncia é desconhecida, devido a raridade e
subnotificacdo dos casos. Relato do Caso Paciente masculino, 49 anos, ex-tabagista (carga
tabagica de 30 macos-ano, cessou em 2022), sem outras comorbidades. Apresenta quadro de
tosse seca, febre ndo aferida e dispneia aos moderados esforgos iniciado em dezembro de
2022. Coletou dois escarros espontaneos, negativos para pesquisa de tuberculose e fungos.
Prova de funcdo respiratoria com distarbio obstrutivo puro de grau leve. Tomografia (TC) de
torax de evidenciava vidro fosco difuso e espessamento septal, além de conglomerado
linfonodal mediastinal. Foi realizado estudo do mediastino com EBUS-TBNA (cadeias 4R e
7) em junho de 2023, negativo para malignidade e infeccdo. Em maio de 2024, devido a
manutencdo dos sintomas, optou-se por complementacdo com bidpsias cirargicas da lingula
(histiocitos xantomatosos e leve infiltrado linfoplasmocitario) e do mediastino (tecido
adiposo com traves conjuntivas), ambas inconclusivas. Cinco dia apds a realizacdo do
procedimento, 0 paciente apresentou piora subita da dispneia e quiloptise, sendo
diagnosticado com quilotérax a esquerda e necessitando de toracocenteses de alivio
frequentes. Duas hipoteses diagndsticas aventadas na ocasido foram lesdo iatrogénica do
ducto toracico e displasia linfatica, sendo o quilotorax justificado, neste Gltimo caso, por
uma ruptura do equilibrio fragil das pressGes nos vasos linfaticos apds a manipulacdo
cirdrgica. Foi entdo submetido a linfangiografia diagndstica e terapéutica com lipiodol. No
exame, observou-se auséncia de ducto toracico, de cisterna do quilo e de extravasamento do
lipiodol, além de dilatacbes serpinginosas de ductos linfaticos na regido cervical direita, sem
identificacdo de interrupcdo da continuidade dos vasos, o que afastou a possibilidade de
leséo iatrogénica e confirmou a presenca de displasia. Apos a embolizacdo realizada com o
objetivo de ocluir os vasos linfaticos toracicos, o paciente ndo apresentou mais episodios de
quilotérax. Discussdo A displasia linfatica € uma condicao rara e de dificil diagnostico. No
caso descrito, o quadro clinico inespecifico dificultou o reconhecimento precoce, porém a
evolucdo com quilotérax foi o ponto chave para a suspeita de displasia linfatica,
posteriormente confirmada pela linfangiografia. A abordagem terapéutica com embolizagéo
linfatica demonstrou-se eficaz, destacando a importancia do reconhecimento e manejo
especializado.
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