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Resumo: INTRODUÇÃO O HIGROMA CÍSTICO CONSISTE EM MALFORMAÇÕES CÍSTICAS 
MULTILOCULARES DO SISTEMA LINFÁTICO QUE OCORREM EM 
APROXIMADAMENTE 1:12.000 NASCIDOS VIVOS, COM IGUAL PREDOMINÂNCIA EM 
AMBOS OS SEXOS.CERCA DE 50 A 65 ESTÃO PRESENTES AO NASCIMENTO, SENDO 
DIAGNOSTICADAS PELA DEFORMIDADE OU AUMENTO DE VOLUME DO LOCAL 
ACOMETIDO.A DEFORMIDADE ESTÉTICA É O PRINCIPAL SINAL DESTA 
ANOMALIA. O DIAGNÓSTICO É REALIZADO PELO EXAME CLÍNICO E QUANDO, 
NECESSÁRIO, COM O AUXILIO DE ULTRA-SONOGRAFIA OU TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA. O TRATAMENTO PODE SER EXPECTANTE, 
ESCLEROTERAPIA E/OU EXCISÃO CIRÚRGICA. DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 
RECÉM- NASCIDO A TERMO, PIG, SEXO FEMININO, NASCIDO DE PARTO VAGINAL, 
DIA 26/02/2015, APRESENTAÇÃO CEFÁLICA, ROTURA DE MEMBRANAS NO ATO, 
APGAR 8-9, PESO 2.640G, CAPURRO 38 SEMANAS, ESTATURA 48 CM, PC 35CM E PT 
33 CM. AO NASCIMENTO, PERCEBIDO MASSA PALPÁVEL, DE CONSISTÊNCIA 
CÍSTICA , APROXIMADAMENTE 5 CM EM REGIÃO CERVICAL LATERAL ESQUERDA, 
SEM SINAIS FLOGÍSTICOS LOCAIS OU DOR A PALPAÇÃO. REALIZOU USG 
CERVICAL 27/02/2015): IMAGEM CÍSTICA DE LIMITES DEFINIDOS, SEPTADA, EM 
REGIÃO CERVICAL ESQUERDA, MEDINDO 5 X 2,5X 2,9 CM, COM 
APROXIMADAMENTE 23 CM³ DE VOLUME, SEM FLUXO AO DOPPLER E 
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOÇO 02/03/2015): VOLUMOSA LESÃO 
EXPANSIVA CERVICAL ESQUERDA COM EXTENSÃO PARA O MEDIASTINO 
SUPERIOR CUJAS CARACTERÍSTICAS SUGEREM LINFANGIOMA/ HIGROMA 
CÍSTICO. DIA 11/03/2015, RN AVALIADO PELA EQUIPE DE CIRURGIA PEDIÁTRICA E 
SUBMETIDO A PROCEDIMENTO ESCLEROSANTE, QUE APÓS ANESTESIA LOCAL, 
ASPIROU 10 ML DE LÍQUIDO AMARELO TURVO DA LESÃO E REALIZOU 
INFILTRAÇÃO LOCAL COM BLEOMICINA 4,7 UI). PACIENTE RECEBE ALTA APÓS 48 
HORAS DO PROCEDIMENTO, PARA RETORNO AMBULATORIAL EM 15 DIAS. 
DISCUSSÃO TRATA SE UM CASO DE HIGROMA CÍSTICO. O DIAGNÓSTICO É 
BASICAMENTE CLÍNICO, PODENDO SER NECESSÁRIOS EXAMES DE IMAGEM, 
PARA ELUCIDAÇÃO DO CASO. CONCLUSÃO IMPORTÂNCIA DA DETECÇÃO 
PRECOCE E TRATAMENTO, PARA EVITAR SEQUELAS ESTÉTICAS E 
COMPROMETIMENTO DE ESTRUTURAS ADJACENTES.
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