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Curso de Medicina da ULBRA 2004/01

Disciplina de Pediatria Area — Cirurgia Pediatrica - Prof. Lionel Leitzke

CIRURGIA PEDIATRICA da CABECA e PESCOCO

Afeccdes prevalentes

LINFADENITES CERVICAIS CRONICAS
Definicao — Aumento de volume dos ganglios linfaticos.

Epidemiologia

Aproximadamente 300 ganglios (30% de todos nossos linfonodos) situam-se na
cabega e pescogco. E, praticamente, todas as criangas nalgum momento de sua
infancia terdo uma benigna Hiperplasia Linfoide Inespecifica cervical ou
submandibular, secundaria a infeccdes naso-orofaringeas.

Etlopatogenla muito variada (de virus, bactérias, fungos, parasitas a neoplasias).

Hiperplasia linféide inespecifica (+ comum e > nas viroses repiratdrias)

— Linfadenite aguda supurativa (Streptococus hemoliticus e Staphylococus aureus)

— Linfadenite tuberculosa ou por micobactérias atipicas

— Doenca da arranhadura do gato (“Cat-scracht disease” por bactérias do genero
Rochalimaea) -> inicio 3-5 dias apds arranhadura, involui em até 90 dias, mas
supura e tem febre em 25 %

— Paracoccidiomicose (Blastomicose sul-americana)

— Linfomas de Hodgkin e nao-Hodgkin

— Neuroblastoma

— Metastases

Manifestacoes clinicas
= Aumento progressivo e cronico de 1 ganglio ou de 1 massa ganglionar
= Cadeias ganglionares cranio-cervicais
- Pré-auricular — drena regido dos olhos e 2 anterior do couro cabeludo
- Retroauricular — drena 2 posterior do couro cabeludo e regiao cervical posterior

- Submandibular, cervical anterior e jugular — drenam boca, dentes, gengiva,
faringe, nasofaringe, seios da face e cadeia pré-auricular

- Supraclavicular e cervical posterior — drena cadeia cervical superficial
mediastino, pulmoes e trato digestivo superior

Diagnadstico e diagnosticos diferenciais

» Avaliar caracteristicas do ganglio (localizacdo, tamanho, consisténcia,
mobilidade, confluéncia, flutuacdo, sinais flogisticos, aderencias )

= SUPERCILIO de neonatos e lactentes
» Extremidade lateral = CISTO DERMOIDE => exérese cirdrgica
»  Extremidade medial (junto ao nariz) => Encefalocele (?)
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= Exames complementares
— Exames de laboratério — Hemograma, PPD, PPD-B, Mononucleose,
Toxoplasmose, Rubéola, Intradermoreacao para Arranhadura do gato, ...
— Rx de térax na suspeita de Linfadenite tuberculosa
— Ecografia com Doppler colorido — vascularizagao anormal em 98% dos malignos
— T.C. x R.M. x Bidpsia por agulha fina x Exérese do ganglio

Medidas terapéuticas
= Expectante (normas abaixo)
= Antibiticoterapia + Drenagem nas formas supurativas
= Bidpsia por resseccao 12" do(s) ganglio(s) (Anatomo-patoldgico + “imprinting”)
= Fatores indicadores de malignidade
- Idade do paciente (+) velho
- Localizacao supraclavicular
- Tamanho > 2 — 3 cm. de diametro
- Aderidos a planos profundos
- Ganglios em + de 3 regibes cervicais
- Alteracées no Rx de torax
= Indicacgodes cirdrgicas
- Ganglios > 2 cm. e com + 6 semanas de evolucao
- Ganglios < 2 cm. e que estao crescendo apos 8 semanas de evolucao
- Massas ganglionares, com géanglios duros, indolores, coalescentes
- Ganglios supra-claviculares e cervicais posteriores baixos
- Abscesso grande com flutuacao -> drenagem

Recursos preventivos - para as doencas de base
Complicacoes
- nao involucao da massa ganglionar

- cirurgicas — nao cicatrizacao da drenagem (Tuberculose e micobactérias)

Prognadstico — variavel conforme a etiologia

ANGIODISPLASIAS

Definigoes

ANGIODISPLASIAS — defeitos no desenvolvimento ou organizacao (hamartomas) do
tecido vascular sangtiineo ( = HEMANGIOMAS), linfatico ( = LINFANGIOMAS) ou misto
( = LINFOEMANGIOMA)

HEMANGIOMAS (HM)

Epidemiologia

e 1: 20 nascimentos (5%)

e 15 % - mdltiplos

e 3 femininos : 1 masculino

e 60 % localizam-se na cabega e pescogo



Etiopatogénia - defeitos na embriogénese dos vasos sangiiineos.

Classificacao de Mulliken (1982)

Hemangiomas proliferativos — causados pela proliferacdo anormal do endotélio
vascular. Sao os hemangiomas fragiformes e tuberosos. Caracterizam-se por
crescimento rapido, seguido geralmente de lenta involugao.

Malformacées vasculares - etiologia desconhecidas Sao os Hemangiomas
cavernosos, planos e os linfangiomas.

Manifestacoes clinicas
e PLANOS = capilares ou manchas de “vinho do Porto”

— “manchas” roseas (+ superficiais) a vinhosas (+ profundas), irregulares,
limites precisos, areas variaveis, existentes desde o nascimento e durante a
vida persistem inalterados ou com leve hipertrofia e nddulos.

- Anatomo Patoldgico — sé rede vascular aumentada, com predominio capilar.

e TUMORAIS

FRAGIFORMES ou TUBEROSOS= tipo “framboesa” ou “morango”. Seu estudo

histoldogico mostra hiperplasia endotelial. S3ao a imensa maioria dos casos

(+80%) e sua evolucao é:

- RN - surge o ponto vermelho

- Até 3 meses — crescimento rapido em volume e extensao

- 3 - 6 meses — crescimento lento e s6 em volume

- 6 - 12 meses — estaciona

- 1-2anos - diminui volume e epiteliza até 50 % da superficie

- 2 - 10 anos — epitelizagao final, permanecendo a pele discromica, irregular e
com cicatrizes, tipo “Peau D'Orange”

CAVERNOSOS = violaceos (pele e mucosa), depressiveis, > com calor, postura,

Valsalva, menarca e gravidez. Estao presentes ao nascer, evoluem lentamente e

nao involuem. Seu estudo histoldgico mostra vasos ectasicos, lagos venosos,

endotélio com escasso estroma fibroso
e TODOS podem ter sangramentos, ulceras, infeccoes, invadir orificios corporais

Diagnosticos diferenciais
Ha necessidade de pesquisar sindromes nos seguintes casos :

e Maffuci = HM. cavernosos + discondroplasias de extremidades.

20 % malignizam em Condrosarcomas

e Beckwith-Wiedmann = HM. plano de face + macroglossia + Nesidioblastose +
malformacOes renais e hepaticas + defeito umbilical, e alto risco de desenvolver
neoplasias embrionarias

e Klippel-Trenaunay = HM. plano + veias varicosas (tromboflebites, celulites) com
hipertrofia progressiva do membro

e Parkes-Weber = Klippel-Trenaunay + fistula artériovenosa comprovada

e Sturge-Weber = HM. plano regidgo do nervo trigémio + angiodisplasias
neuroldgicas e oculares

e Kasabach-Merrit = Extenso HM. tuberoso e Purpura Trombocitopénica, + em RN

e "Blue rubber bleb nevus” — multiplos hemangiomas cavernosos, pequenos,
purpureos, que ao serem comprimidos parecem ser de borracha. Sao frequentes
também no sistema digestivo, provocando sangramentos.



Medidas terapéuticas
e Planos = “laser” de luz amarela ou exérese cirurgica
e Fragiformes
- Expectante na maioria dos casos, respeitando a evolugao natural
- Corticoide ou Interferon nos primeiros meses de vida se crescimento
alarmante
- Compressivo
- Cirurgia com exérese da lesdo na fase inicial, ou com corregdo das sequelas
apos a atrofia.
- Laser para as teleangiectasias residuais
e (Cavernosos
- Expectante se assintomatico, estacionado,
- Escleroterapia, se predominancia venosa
- Artériografia com embolizacao, se predominancia arterial
- Meias elasticas, se ectasia acentuada nos membros
- Cirurgia, com remocao total ou em etapas

Complicacoes

> Estéticas — tumor, mancha avermelhada, cicatriz, ...
> Infecgoes

» Sangramentos

» Seromas, Hematomas

LINFANGIOMAS (LF) ou Higromas cisticos

Epidemiologia

= 1:12.000 nascimentos e + 50% ¢é evidente no periodo neonatal

» 75 % localizam-se na cabeca e pescoco e 20% sao axilares

= 30 a 70 % dos pacientes tem alteragdes cromossOmicas. Ex.: Turner, Down

Etiopatogénia - defeitos na embriogénese dos vasos linfaticos

Classificacao de Mulliken (1982)

Hemangiomas proliferativos — causados pela proliferacdo anormal do endotélio
vascular. Sao os hemangiomas fragiformes e tuberosos. Caracterizam-se por
crescimento rapido, seguido geralmente de lenta involugao.

Malformacoes vasculares - etiologia desconhecidas Sao os Hemangiomas
cavernosos, planos e os linfangiomas

Manifestacoes clinicas

= Capilar = pequenas vesiculas superficiais na mucosa/pele

= Cavernoso = canais linfaticos dilatados, mais profundos, com musculatura lisa na
parede

» (Cistico ou Higroma cistico = multiplos cistos coalescentes, limites imprecisos,
invasao de planos profundos (lingua, térax, vias aéreas,...)
= TODOS podem ter sangramentos, infeccoes, drenagem, acumulo liquido e dor

Diagnosticos diferenciais
= Pré-natal — ecografia no 3° trimestre da gestacdo



= Pods-natal — Rx térax & Ecografia & Ressonancia Magnética

Medidas terapéuticas

= Resseccado cirlrgica completa em todos os casos, em varios tempos cirdrgicos, s/n.
Se envolver o nervo facial ou nervos cranianos, deve ser feito apds os 6 meses de
idade, e com o uso de estimulador de nervo.

» Traqueostomias & Gastrostomias nos casos inoperaveis.

= Experimental -> injegOes esclerosantes do imunoestimulante OK-432

Complicacoes
> Estéticas — tumor, mancha avermelhada, cicatriz, ...
> Infeccoes
» Sangramentos
» LF -> Seromas, Hematomas em + 50%
-> Recidiva = 12 a 50 %
-> Lesdo de nervos importantes = 17 %
-> Obito =3,4a5,7%

CISTOS E FISTULAS CERVICAIS

Definicoes

e FISTULA s3ao comunicacGes andémalas entre ectoderma e endoderma.
CISTOS sao tecidos isolados sem comunicacao externa

SINUS (Seio) s6 ha comunicagao para um lado ( ectoderma ou endoderma)
APENDICES - sao restos cartilaginosos recobertos por plicoma cutaneo

Epidemiologia

e Anomalias do ducto tireoglosso ocorrem em 7% da populacao, e sao 2 — 3 vezes +
frequentes que as anomalias branquiais

 Entre as branquiais, as do 2° arco branquial s3o 6 x mais frequentes, e em 10 a
30 % sao bilaterais.

Etiopatogénia
« REMANESCENTES BRANQUIAIS -> Entre 4° e 6° semanas de vida do
embridao surgem de 4 — 5 evaginagdes (Branquiais = guelras dos peixes)

- 1% arco -> O trajeto da fistula vai da regido submandibular ao conduto auditivo
externo.

- 2% arco -> O trajeto da fistula vai da borda anterior do esternocleidomastdideo
até a fossa tonsilar, passando pela bifurcacdo da carétida comum e anterior aos
nervos hipoglosso e glossofaringeo.

- 3% arco -> O trajeto da fistula vai da porcdo clavicular do musculo
esternocleidomastoideo , passando posterior a cardtida até o seio piriforme.
(Proximo aos nervos vago, hipoglosso e laringeo superior)
4°. arco -> semelhante ao terceiro, sé acaba na porgao caudal do seio piriforme.

. REMANESCENTES do TIREOGLOSSO -> Na 4° semana de vida embriondria,
no assoalho da faringe primitiva surge um broto endodérmico que migra no sentido
caudal, passando posterior ou através do futuro osso hidide, e dando origem ao
ducto tireoglosso, o qual bifurca para formar a glandula tiredide. Apos a 7°
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semana o ducto tireoglosso deve obliterar e atrofiar, restando somente o lobo
piramidal da tiredide.

Manifestacoes clinicas

= Fistulas = saida de material mucoso ou purulento (comum na 1° década de vida)

= Cistos = tumores cisticos (+ comum na 2° década de vida)

» LATERAIS = BRANQUIAIS -> Fistulas, cistos (infectados ou nao), sinus surgem
desde anteriores ao pavilhao auricular, passando pela borda da mandibula até a
borda medial do musculo esternocleidomastdide na sua insercao clavicular.

OBS.: Apéndices e sinus pré-auriculares sao considerados anomalias do broto

mesenquimal responsavel pela formagdo do pavilhdo auricular (nunca tem

comunicagao com conduto auditivo). A maioria tem antecedentes familiares e sao

bilaterais. i

» LINHA MEDIA = TIREOGLOSSO -> Fistulas, cistos (infectados ou ndao) mdveis a
degluticdao ou a protusao da lingua

Diagnosticos diferenciais
» Linfoadenomegalia, Cisto dermdide, Higroma cistico, Linfoma, Tiredide ectdpica, ....
= Exames complementares
— BRANQUIAIS - > 15% casos (Ecografia, TC, RNM) x Biopsia com agulha fina
-> 3% arco - Esofagograma
— TIREOGLOSSO -> Ecografia e/ou Cintilografia da tiredide

Medidas terapéuticas
= Infectados -> Drenagem local + antibidticoterapia V.O.
= Nao infectados -> Resseccao cirurgica completa (+ breve possivel)
— Apéndices pré-auriculares — por motivos estéticos
— Sinus pré-auriculares — pelo risco de infecces
— Branquiais - ¢/ estimulador de nervo
— Tireoglosso — com retirada obrigatéria do tergo médio do osso hidide.

Complicacoes
e Abscessos ( diagndstico tardio)
e Les3o do nervo facial nas anomalias do 1° arco branquial
e Recidivas
Ex.: Cisto tireoglosso — ocorre em 3 a 5 % se retirar o osso hidide, e em 50 % se
deixar o 0sso hidide.
e Malignizacao do tireoglosso

Prevencgao — desconhecida

TORCICOLO CONGENITO

Conceito - E a fibrose, o encurtamento do musculo esternocleiodomastéide, podendo
causar assimetria craniofacial com hipoplasia hemifacial. (Plagiocefalia).



Epidemiologia - em * 20 % dos partos pélvicos

Etiopatogénia - desconhecida
» Ruptura do musculo durante o trabalho de parto
= Seqiela de uma isquemia muscular no periodo fetal

Manifestacgdes clinicas

= COM NODULO muscular duro, indolor, e cabega virada para o mesmo lado (rotagao
homolateral). E a forma mais comum, tipica em RN e lactentes.

= SEM NODULO - anomalia de postura, com rotacao da cabeca para o lado afetado,
¢/ ou s/ assimetria facial provocada por fibrose muscular e retragao cervical. Ocorre
em criangas maiores.

Exames complementares
= Rx de cranio e coluna cervical -> pesquisar fratura de claviculas / subluxagao C;/C;
» Ecografia cervical -> avaliar fibrose e tamanho da area comprometida

Diagndsticos diferenciais
» (Cisto branquial

= Linfadenopatia cervical

= Linfangioma cistico

Medidas terapéuticas
CLINICAS

= Fisioterapia precoce, com alongamento passivo do mdusculo afetado (15 a 20
movimentos 3 x ao dia por no minimo 3 meses)

= Incentivo a rotagdo cervical ativa contralateral (aleitamento, luz, sons, cores,...)
CIRURGICAS

= Apds os 6 — 9 meses de idade, em caso de insucesso no tratamento clinico, realiza-
se a seccao transversal do musculo e de todo tecido fibroso (nddulo), ou na unidao
dos feixes esternal e clavicular do musculo.

Prevencao - evitar estiramento cervical excessivo nas manobras obstétricas
Complicacoes_
> Estéticas — hipoplasia hemifacial / assimetria facial de lenta recuperacao

» Recidiva por tratamento inadequado

Prognadstico - + 80 % tem excelente resposta ao tratamento clinico



