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Introducdo: os linfangiomas sdo proliferacdes benignas do sistema linfatico, mais comumente
encontrado na regido de cabegca e pescoco, também denominados como higroma cistico.
Representam apenas 5% dos tumores benignos e cerca de 50% estdo presentes a0 nascimento.
Descricdo do caso: Recém-nascido termo, filho de pais consanguineos, pré-natal incompleto,
nascido de parto vaginal. Observado volumoso tumor em regido mandibular e cervical a
esguerda, com envolvimento de cavidade oral, ocasionando obstrucdo de vias agreas superiores,
sendo necesséria intubacdo orotragueal. Paciente encaminhado a unidade de terapia intensiva
neonatal, sendo realizada tomografia computadorizada, evidenciando massa hipoatenuante de
aspecto cistico, multilobulada, em regido cervical a esquerda sugestiva de linfangioma/higroma
cistico. Realizada traqueostomia no décimo dia de vida, devido a impossibilidade de extubacéo.
Um dia apés a realizacdo do procedimento, foi possivel manter paciente em ar ambiente com
macronebulizacdo continua em cénula traqueal. Como permaneceu estavel, paciente foi
transferido para unidade de cuidados intermediarios neonatais (UCIN). Solicitada avaliacdo da
radiologia intervencionista que optou por realizar escleroterapia. Aspirado cerca de 38ml de
liquido tumoral com injecdo de 1,5 ui de bleomicina e 1 ml polidocanol 1% guiado por
ultrassonografia. Paciente segue em UCIN, aguardando involuc&o de tumor apds primeira sessao
de escleroterapia, para avaliar necessidade de realizagdo de nova aplicagdo. Discusséo:
Geramente, o diagnéstico de linfangioma € realizado durante o prénatal por exames
ecograficos, entretanto, devido ao pré-natal incompleto, o diagnéstico neste caso foi realizado
apos o nascimento. O tratamento das lesdes é indicado quando estas sdo extensas e sintomaticas.
O paciente descrito apresentou obstrucéo de vias aéreas superiores pelo tumor, sendo realizada
escleroterapia com bleomicina. Concluséo: a abordagem de neonatos com linfangioma deve ser
multidisciplinar, de modo a garantir os cuidados e suportes necessérios até que sgja realizado o
tratamento definitivo dales&o.
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