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As massas cervicais na crianga representam um imenso desafio diagnoéstico,
dado ao grande numero de doengas que podem apresenta-las em sua evolugao.
Geralmente essas massas sdo de origem inflamatdria, infecciosa ou congénita e
menos freqilentemente de origem oncoldgica, nessa faixa etaria. Neste capitulo,
na tentativa de facilitar o diagndstico diferencial, inicialmente as massas serdo
classificadas de acordo com a localiza¢do no pescogo. Ira também apresentar a
avaliacdo e conduta nas mesmas.

Peter Bull
Massas Cervicais da Linha Média

e Cisto do Ducto Tireoglosso

Os cistos do ducto tireoglosso surgem a partir de um residuo do ducto tireoglosso,
que ¢ o trato formado quando a glandula tiréide desce a partir do forame cego na
base da lingua até sua posi¢do no pescogo em adultos. O cisto apresenta-se como
um aumento de volume na regido anterior do pescoc¢o, ainda que, ocasionalmente,
também possa se situar mais lateralmente. Tem como caracteristica a movimentagao
superior quando a lingua ¢ direcionada para frente e para fora, uma vez que o trato
esta ligado ao osso hidide.

Investigacio

A ultra-sonografia ird confirmar a natureza cistica da lesdo e pode mostrar sua
ligagdo ao osso hidide. Ao mesmo tempo, uma avaliagdo da glandula tirdide pode
ser feita, porém € muito raro que o cisto substitua a glandula.

Tratamento

A cirurgia pela técnica de Sistrunk ¢ curativa, mas deve ser realizada de forma
correta ¢ cuidadosa. A incisdo € feita sobre a massa, ¢ a dissec¢do devera ser
realizada até a continuidade com o corpo do osso hidide. O trato € seguido, na
linha média superior, até a base da lingua. Se for necessario, uma segunda incisdo
mais superior no pescogo podera ser feita para melhorar o acesso.

* Fistula do ducto tireoglosso

Uma fistula geralmente surge como resultado de uma infec¢do e ruptura de um
cisto do ducto tireoglosso, mas também podem ocorrer apos excisdo inadequada
do cisto ou do trato.

O tratamento requer excisdo adequada e completa de todo o trato tal como
realizada para um cisto tireoglosso simples.
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* Tiredide lingual

As vezes (mas raramente) a descida da glandula tiredide na fase embrionéria pode
ser interrompida e a glandula tire6ide permanece no forame cego. Apresenta-se
como uma tumorag¢do visivel na base da lingua, e, dependendo de seu tamanho,
pode dar origem a disfagia ou obstrucdo das vias aéreas superiores.

Investigaciao

A tomografia computadorizada (TC) ou a ressonancia magnética (RM) irdo mostrar
a extensdo de qualquer massa intralingual, e a ultra-sonografia ird confirmar a
presenca e a posicao de qualquer tecido da tiredide em sua posi¢ao normal. Os testes
de fungdo tireoidiana quase sempre demonstram um certo grau de hipotireoidismo.
Tratamento

Se a tiredide lingual for pequena, pode ndo haver necessidade de tratamento. A
fun¢do tireoidiana devera ser avaliada com a colaboragdo de um endocrinologista
pediatrico, e a terapéutica de reposi¢do, quando indicada, devera ser instituida.
Isto pode resultar em uma redugdo no tamanho e melhoria dos sintomas. Se os
sintomas persistirem, a massa devera entdo ser retirada por uma abordagem intra-
oral. A terapéutica de reposicdo tireoidiana habitualmente serd necessaria.

¢ Teratoma de linha média do pescoco

Um teratoma de linha média, habitualmente, apresenta-se ao nascimento ou pode
ter sido diagnosticado até antes do nascimento.

A massa ¢ anterior e geralmente na linha média e contém tanto elementos cisticos
quanto solidos.

Habitualmente causa dificuldade respiratoria por pressao sobre as vias respiratorias
que pode ser aliviada com a elevacdo da massa. Esta manobra também ira facilitar
a intubagdo endotraqueal.

Investigaciao

Uma ultra-sonografia ird demonstrar a natureza mista da lesdo, sélida e cistica,
que, quando necessario, pode ser confirmada com uma RM. O nivel de alfa-
fetoproteina habitualmente ¢ elevado e, posteriormente, pode ser util para
monitorar a reincidéncia da lesdo.

Tratamento

A excisdo cirurgica geralmente € simples e curativa. A recorréncia da lesdo ¢é
muito pouco provavel. Os teratomas de linha média também podem ocorrer na
nasofaringe e apresentar uma dificuldade maior ao tratamento.

e Cisto Dermoide

Os cistos dermoides podem ocorrer na linha média do pescogo ou no assoalho da
boca e representam uma anormalidade de desenvolvimento de fusdo, com tecido
epidérmico fechado, causando o cisto.

Investigaciao

A ultra-sonografia ira mostrar um aspecto amorfo. A citologia através da
aspiracdo com agulha fina ird demonstrar epitélio escamoso com debris.
Tratamento

Nenhum tratamento além da cirurgia ¢ eficaz. O cisto deve ser completamente
excisado e de preferéncia intacto para reduzir o risco de recorréncia.
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Massas Cervicais Laterais
O que preocupa aqui sdo as seguintes massas cervicais laterais: linfonodos
cervicais - benignos e malignos; anormalidades linfaticas e vasculares;
anomalias dos arcos branquiais; condi¢des das glandulas salivares.
* Aumento dos linfonodos cervicais
O aumento de linfonodos cervicais ¢ comum na infincia como resultado de
infec¢des repetidas do trato respiratorio superior (IVAS) e, uma vez que sofreram
aumento, pode demorar muito tempo para o linfonodo diminuir novamente.
Com efeito, devido a fibrose do linfonodo, uma pequena massa palpavel
pode persistir e ser causa de ansiedade para os pais da crianga. O aumento
de linfonodos cervicais muitas vezes da origem a ansiedade quanto a uma
possivel malignidade, sendo importante determinar o verdadeiro diagnoéstico.
Os linfonodos benignos podem estar aumentados como resultado da reagdo a uma
infecgdo, que, por sua vez, pode ser de etiologia viral, bacteriana, toxoplasmose,
HIV, doenga granulomatosa como tuberculose, ou infec¢do por micobactéria atipica.
Os linfonodos malignos, nesta faixa etaria, provavelmente sdo linfoma, entretanto
o rabdossarcoma e as metastases devem ser considerados.
Avaliacao
Uma historia bem feita e completa é essencial. A presenga de massa de crescimento
rapido e recente ¢ uma situagdo mais indicativa de malignidade que uma massa
que apareceu apo6s uma dor de garganta que agora esta involuindo. Um linfonodo
aumentado que se manteve inalterado durante semanas ou meses ¢ muito pouco
provavel que seja sitio de uma doenca maligna. Um linfonodo com mais de 2 cm
em uma crianga necessita uma avaliacdo muito cuidadosa. Os fatores de risco para
a infecgdo pelo HIV deverdo ser questionados. O exame clinico ira determinar o
tamanho, posi¢do e niimero de linfonodos aumentados. E importante examinar
os dentes para excluir infec¢do dentaria ou gengival como causa do aumento dos
ganglios no pescogo. Uma infec¢do por uma micobactéria atipica muitas vezes
leva a descoloragdo e necrose da pele e tem uma aparéncia muito caracteristica.
Investigacio
Uma varredura do pescogo, com ultra-som, ira determinar o nimero e o tamanho
dos linfonodos e também documenta-los com exatiddo. O ultra-som permitira
uma avaliacdo seriada do possivel aumento dos mesmos, quando necessario. Uma
calcificagdo sugere tuberculose.
A arquitetura interna do linfonodo pode levantar suspeita de malignidade.
Um hemograma ird demonstrar um aumento da série branca em infecgdo recente e
a contagem dos linfocitos sera elevada apos uma IVAS viral. O teste de Mantoux
¢ necessario se houver suspeita de tuberculose (mas sera negativo na infecgéo
por micobactérias atipicas). A sorologia para toxoplasmose ou citomegalovirus
devera estar disponivel. Uma radiografia de torax é necessaria se existir uma
suspeita de tuberculose, e também podera revelar ganglios hilares aumentados em
casos de linfoma.
Aaspirac¢ao com agulha fina em criangas é controversa. O procedimento normalmente
necessita anestesia geral e na interpretacdo da citologia é pouco provavel que se
possa excluir linfoma. Uma bidpsia € necessaria se permanecer a duvida quanto
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ao diagndstico, sobretudo se houver suspeita de malignidade. O linfonodo deve
ser excisado completamente, com o dano tecidual o minimo possivel, para dar ao
patologista a melhor oportunidade de uma interpretagao rigorosa.

Tratamento

O tratamento de linfonodos cervicais aumentados depende da causa
do aumento. Uma doenga maligna serd abordada em conjunto com
um oncologista pediatrico. Do mesmo modo, ganglios cervicais devido a
tuberculose, requerem avaliacdo de um especialista em doencas infecciosas.
A infec¢do por uma micobactéria atipica reage mal aos antibidticos e pode levar
a uma fistula cronica, se o linfonodo for incisado. A excisdo € curativa, mas pode
ser dificil, devido a fibrose e presenga de tecidos fridveis. Esse sera certamente
o0 caso, se nodulos intra-parotideos estiverem envolvidos, uma vez que requerem
dissec¢do e excisdo cuidadosa ao redor do nervo facial.

e Massas linfaticas e vasculares

O higroma cistico ou linfangioma ¢ a lesdo mais comum na cabega e pescogo
e resulta de uma falha no sistema venoso jugular e linfatico no desenvolvimento
embrionario.

Apresentac¢io

O higroma cistico apresenta-se como um inchago suave, geralmente tenso, que
pode ser passivel de transiluminagdo, sendo flutuante na palpacdo bimanual. Pode
ser pequeno e variar de tamanho, e até ser gigante, ocasionando risco de vida.
Exames

A ultra-sonografia ird confirmar a natureza cistica da massa e avaliar se representa
um pequeno numero de grandes cistos (macrocistico) ou ¢ composta por varios
cistos pequenos (microcistico).

A aspiracdo ird ajudar nesta diferenciacdo e ird reduzir sua dimensdo, pelo menos
temporariamente. Um raio-X de térax ¢é 1til para avaliar qualquer extensdo ao
mediastino.

Tratamento

As lesdes pequenas ndo requerem tratamento e, de fato, podem-se resolver
espontaneamente como resultado de infecgdes freqiientes, levando a obliteragéo
dos espacos teciduais.

Os cistos macrocisticos podem ser tratados com escleroterapia usando Picinobil
(OK 432), porém este procedimento devera ser evitado se houver comprometimento
das vias aéreas ou disfagia. Os sintomas podem piorar at¢ de uma forma
perigosa, com um edema dramadtico, que se segue a inje¢do de Picinobil.
As lesoes microcisticas (ou lesdes macrocisticas onde a escleroterapia ndo €
aconselhada) podem ser excisadas de forma segura em maos experientes. O perigo
maior € lesdo dos nervos acessodrio, facial ou laringeo recorrente.

* Massas vasculares

As massas vasculares incluem as malformagdes vasculares e hemangiomas
capilares. As malformagdes vasculares podem ser capilares e de baixo fluxo,
como nas “manchas de vinho do porto”, ou podem ser uma malformagao venosa
de alto fluxo, embora de baixa pressdo. O tratamento de ambas ¢ dificil e perigoso,
particularmente em anomalias venosas, quando o sangramento pode ser grave.
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Os hemangiomas capilares raramente estdo presentes ao nascimento, ao contrario
de malformagdes vasculares congénitas. Eles aumentam rapidamente ao redor de
seis semanas de vida e continuam a aumentar de tamanho lentamente entre seis
e 12 meses. Apds esse tempo eles costumam regredir e desaparecer, ao redor de
trés a oito anos de idade.
O hemangioma nas vias respiratorias representa um problema particular e ndo sera
discutido aqui.
Muito raramente, um aneurisma da artéria cardtida pode apresentar-se como
massa lateral do pescoco. Pode resultar de uma infec¢do no pescogo (aneurisma
micético) ou como resultado de doenga do tecido conjuntivo, como na sindrome
de Ehlers Danloss.
Tratamento
A maioria dos hemangiomas ndo necessita de tratamento, havendo uma expectativa
de regressao plena. Ocasionalmente, ulceracdo e hemorragia podem exigir que a
lesdo seja retirada.

Anomalias branquiais
O aparelho branquial no embrido consiste no arco, na bolsa interna e na fenda
externa. O primeiro e o segundo arco, em particular, podem dar origem a anomalias
congénitas que irdo se apresentar como “inchagos” no pescogo. O reconhecimento
¢ vital para que a condi¢do seja tratada corretamente.
* Anomalias do primeiro arco
Habitualmente se apresentam como um aumento de volume na parte superior do
pescoco numa linha dntero-superior a partir do conduto auditivo externo em diregdo
aopescogo ou paraaregido mandibular, e ainda hd uma abertura que podera fistulizar
e drenar pus ou material sebaceo. Pode haver um aumento de volume no conduto
auditivo externo. O trato ¢ substancial, sendo revestido por pele, e quase sempre
se aprofunda em dire¢do ao nervo facial para dentro da glandula parétida e termina
superiormente em uma relagdo estreita e varidvel com o conduto auditivo externo.
O tratamento requer excisdo completa, o que, por sua vez, quase sempre necessita
de dissec¢@o do nervo facial.
* Anomalias do segundo arco
A persisténcia de uma fistula do segundo arco resulta em uma abertura
anterior no pesco¢o, numa linha a partir do angulo da mandibula até a
articulacdo esterno-clavicular. O trato ¢ revestido com epitélio mucoso e a
drenagem de muco pode ser profusa. As vezes, existe um aumento sacular na
extremidade inferior. Apesar da extremidade superior abrir-se na porgao inferior
do polo tonsilar ou amigdaliano, ndo existe nenhuma lesdo intra-oral visivel.
O tratamento novamente ¢ a excisdo até o nivel dos musculos da faringe. Se o
pescogo for do tipo longilineo, uma segunda incisdo superior no pescogo podera
ser necessaria para o acesso adequado.
* Anomalias do quarto arco
As lesdes do quarto arco sdo extremamente raras e se apresentam como abscessos
recorrentes no pescogo ou como tireoidites recorrentes. O trato do quarto arco
abre-se no apice da fossa piriforme e se estende até a tiredide. E identificado
através da endoscopia da fossa piriforme e necessita de abordagem cirurgica.
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Alteracoes das glandulas salivares
As doencas das glandulas salivares sdo raras em criangas e, como resultado,
podem ser diagnosticadas e tratadas incorretamente.
e Infecc¢ao
A caxumba ¢ uma adenite salivar viral contagiosa, habitualmente das glandulas
parétidas, que se tornou rara nos paises desenvolvidos, devido a imunizagio. E
importante lembrar que a caxumba também pode afetar as glandulas salivares
submandibulares.
A parotidite recorrente na infancia ¢ uma condigdo das criangas pequenas que tem
episodios recorrentes de inchago e dor na glandula parétida. O primeiro episodio é
muitas vezes diagnosticado como caxumba, mas os episodios seqiienciais tornam
o diagnostico claro. A saliva da glandula afetada pode ser turva. Esta condigdo
quase sempre tem resolugdo na puberdade e s6 raramente € necessaria uma
intervencdo ativa.
* Infeccao por micobactérias atipicas (ver acima)
Emborapossainicialmente afetar os ganglios linfaticos, ainfec¢dao por micobactérias
atipicas pode se propagar do linfonodo ao tecido salivar circundante e produzir um
inchago com descamag@o e ruptura da pele. Enquanto a les@o geralmente cicatriza,
0 que pode levar varios meses, ocorre drenagem cronica de pus e a presenca de
uma ferida com grande extensdo. A excisdo cirurgica sera muitas vezes necessaria,
porem ¢ dificil, devido a localiza¢do ao redor do nervo facial.
Tumores de glandulas salivares
Os tumores das glandulas salivares, em uma populagdo pediatrica, refletem os
encontrados em adultos, porém a freqiiéncia relativa difere acentuadamente.
Os adenomas salivares pleomoérficos sdo os tumores benignos mais comuns e
podem ocorrer tanto nas glandulas parodtidas quanto nas submandibulares. O
tratamento consiste na excisdo sem biopsia prévia, o que pode levar a recorréncia.
O tumor maligno das glandulas salivares mais comum no grupo pediatrico € o
carcinoma muco-epidermoide, que representa 50% de todas as neoplasias malignas
salivares nesta faixa etaria. Na seqiiéncia, teremos os tumores acinares, que
representam 20% dos casos. O tratamento ¢ novamente a cirurgia, com a preservagao
do nervo facial, sempre que possivel, com revisdo cuidadosa e prolongada.
E vital termos consciéncia de que 60% das massas solidas das glandulas salivares
em criangas com idade inferior a 16 anos, serdo malignas, e deverdo ser tratadas
em conformidade com o diagnostico.
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