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INTRODUCAO: Massas cervicais em criancas geramente sio de origem inflamatérias ou
infecciosas, 0 tipo oncolégico possui menor incidéncia. Dentre as massas cervicais de linha
média encontrase 0 Teratoma, podendo ou ndo estar associado a dismorfismo facid,
normalmente se localizam na regido do pescoco, com diagndstico clinico no periodo gestacional.
De localizagdo anterior e em linha média, pode conter substancias cisticas ou solidas. Podendo
ocasionar ateracdo ventilatoria, sendo necessario intubacdo endotraqueal (COT)/traqueostomia
(TQT) para manter a via aérea pérvia. DESCRICAO DO CASO:Recém-nascido a termo com
tumoracdo em face, intubado ao nascer e colocado em ventilagdo mecéanica(VPM). Tomografia
computadorizada de pescoco com diagnostico de Teratoma de linha média (Encefalocele de base
de cranio, associada a hipertelorismo, com grande massa que sai pela regido ora, pele néo
recobrindo lesdo), com dimorfismo facial. Indicagdo cirdrgica por equipe multidisciplinar
(neurocirurgia, cirurgia pléstica, servico multidisciplinar fissurados) para exérese de tumor
craniofacial e correcdo de encefalocele fronto-nasal e atendimento em unidade de terapia
intensiva por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas. Permaneceu sedado, sob VPM por 87 dias
(21 dias/COT e 66 dia/TQT) sem pneumonia associada a  ventilagdo
mecanica COMENTARIOS:A resseccdo do Teratoma normalmente é simples e curativa. O pds-
operatério associado a um atendimento multidisciplinar em UTI neo/pediétrica € de fundamental
importancia evitando infecgbes/pneumonias associadas VPM, mesmo o0 paciente sendo
submetido a um periodo prolongado de intubacdo endotraqueal ou traqueostomia. Tal evidéncia
se da devido a importancia de um protocolo de conduta quanto aos cuidados de aspiracéo e
mudanca de decubito (equipe multidisciplinar), higiene brénguica (conduta fisioterapéutica) e
prescri¢bes médicas.
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