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Resumo: Introducéo: o higroma cistico € uma malformacdo congénita rara do sistema linfatico, presente ao
nascimento em 50% dos casos. A terapia cirlrgica € a mais aceita, apresentando mortalidade
entre 2 a 6%, e recorréncia da lesdo em até 27% dos casos. Objetivo: relatar o caso de um recém
nascido (RN) com diagnéstico de higroma cistico, bem como as condutas para o tratamento e
prevencdo das comorbidades associadas. Método: estudo descritivo, tipo relato de caso, realizado
através do acompanhamento de um neonato, em uma instituicéo hospitalar publica do interior da
Bahia. Para coleta de dados, utilizaram-se a observacdo ativa, além de evolucbes e prescricoes,
resultados de exames clinicos e laboratoriais, presentes no prontuario do paciente. Resultados:
feto 29 semanas, sexo feminino, apresentando achado ultrassonografico compativel com massa
gigante em regido cervical sem expressividade ao Doppler. M& multipara, sem antecedentes
morbidos. Nascida com 39 semanas em uma unidade publica de assisténcia secundéaria, por meio
de parto vaginal, bolsa rota no ato, liquido amnidtico claro, APGAR 7-9 no primeiro e quinto
minuto. Foi encaminhada para unidade de referéncia para atencdo especializada. Admitida nesta
ingtituicdo no primeiro dia de vida extra-uterina, pesando 3.435g, perimetro cefdlico 36cm,
estatura 48cm. Solicitado exames de imagem de regido cervical que evidenciou formagéo
multicistica em planos totais das regides submentonianas e submandibulares, mensurado em
7,6x6,7x6,4 nos maiores eixos, mal formacao do tecido linfatico local, com diagndstico associado
a linfangioma/higroma cistico. Seguiu em internamento na unidade de terapia intensiva neonatal,
devido risco de obstrucdo de vias aéreas, mantendo em todo curso sinais vitais estaveis e sem
intercorréncias. No décimo segundo dia de internagéo hospitalar, foi transferida para um hospital
especializado para tratamento com pisibanil-OK 432 que ndo demonstrou resposta efetiva.
Realizou-se resseccdo parcia da massa. Atuamente segue traqueostomizada, gastrostomizada e
com bom prognostico geral. Conclusdo: a realizagdo do pré-natal é fundamental para o
diagnostico precoce de morbidades fetais. De outra forma, quando da auséncia desses, a
realizacdo dos procedimentos de averiguacdo das condi¢des de salde do recém nascido, bem
como o conhecimento e dominio da técnica de assisténcia neonatal, fazem total diferenca no
prognostico de enfermidades graves como sao os linfangiomas.
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