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Resumo: Higromas ci769,sticos (HC) sa771,0 espac807,0s ci769,sticos multiloculados, resultado de
malformac807,a771,0 linfa769,tica, na sua maioria envolvem sacos linfa769,ticos jugulares, com
apresentacdo cervical e 50% esta771,0 presentes a0 nascimento. Recém-nascido (RN), sexo
feminino, nascida de parto vagina, idade gestacional de 34 semanas e 5 dias. Mde sem
comorbidades, sorologias ndo reagentes e pré-natal incompleto, realizou apenas uma
ultrassonografia (US) obstétrica com 11 semanas, ndo realizou ecocardiograma e nem US
morfolégico. Bolsa rota de 1h30min, liquido amnidtico claro e sem grumos, sem circular de
corddo umbilical, com clampeamento precoce por hipotonia, escore de Apgar 7/9, néo foi
necessario manobras de reanimag&o. Levado ao ber¢o aquecido, realizado secagem e remocéo de
campos Umidos. Observado abaulamento em regido cervical que apresentava aumento de volume
durante inspiracdo e esforco respiratorio, este com resolucdo espontanea. Admitida em Unidade
de Tratamento Semi Intensiva (UTSI) para acompanhamento de alteracéo cervical. Realizado US
com doppler de regido cervical que demonstrou volumosa lesdo cistica, anecoica, mal delimitada,
sem fluxo ao doppler, aparentemente proveniente do mediastino intratoracico, deslocando-se aos
movimentos respiratérios, para hemitérax e regido cervical direita. Realizado acompanhamento
com equipe de cirurgia pediatrica, com hipétese diagnéstica de Higroma Cistico Cervical.
Paciente apresentou boa evolucdo durante internacdo hospitalar, tendo alta para seguimento
ambulatorial. Os HC esta771,0 presentes no nascimento e apresentam um crescimento lento, sem
involuc807,a771,0 esponta770,nea. A regia771,0 cervica lateral €769, a mais acometida, como
no caso relatado. No peri769,0do po769,s-natal, exames de imagem como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressona770,ncia magne769,tica sa771,0 u769,teis para definir a
extensa771,0 e amorfologia da lesa771,0. Tem-se como tratamento preferencial a escleroterapia,
a fim de evitar leso771,es de estruturas neurovasculares. Quando esta terapia ndo tem boa
resposta, € necessar69,ria a ressecc807,a771,0 ciru769,rgica. Diante do caso apresentado, é
notorio a importancia da realizagdo de um pré-natal completo, de acordo com as recomendagdes
do MInistério da Salde, incluindo, principalmente, o US morfolégica, visto a possibilidade de
diagnostico precoce e, dessa maneira, minimizar as implicagfes clinicas da patologia, orientar
adequadamente os familiares quanto aos achados e programar adequadamente o tratamento pos-
natal.
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