ABORDAGEM SISTEMATIZADA DE MASSAS CERVICAIS EM IDADE PEDIATRICA
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INTRODUCAO OBJETIVOS

A presenca de uma massa cervical em idade pediatria é Sistematizacao da abordagem de massas cervicais em
frequentemente motivo de alarme por parte dos seus idade pediatrica;

progenitores, embora cerca de 90% destas massas

sejam benignas. Uma abordagem sistematizada METODOLOGIA

permitira ao profissional de saude diagnosticar e

encaminhar precocemente 0s casos urgentes, assim Pesquisa em bases de dados de Medicina Baseada na
como tranquilizar os progenitores quando nao houver Evidéncia (MBE) com os termos “Massa cervical”,
motivo de alarme. “Recomendacgoes” e “Pediatria”.

Sintomas Antecedentes Caracterizacao

Lateralidade . .
Associados Pessoais da massa

* inicio, rapidez de e Febre, Tosse, e Exposicdo recente? e Tamanho, dor,
evolucdo, aumento Odinofagia, Tremores Viagens? eritema,
de tamanho, noturnos, Perda temperatura,
agudizagdes ponderal, Fadiga, mobilidade,
Artralgias flutuacao,
consisténcia

Remanescente do canal do tireoglosso, sendo o quisto congénito mais comum do pescoco
Situado na linha média, nao sendo conhecido o estimulo para a sua expansao
QUISTO DO

v Geralmente assintomatico, mas pode ser sintomatico se associado a nasofaringite
TIREOGLOSSO s = P &

Tratamento: terapéutica antibiotica seguida de cirurgia ou de incisao e drenagem

Cerca de 20% de todas as massas cervicais
QUISTO Mais frequentes em adolescentes, nao havendo predominio de género
BRANQUIAL Habitualmente assintomaticos, podendo gerar sintomas se infetados ou fistula

Tratamento: semelhante ao Quisto do Tireoglosso

. Achado muito frequentes no exame objetivo
ADENOPATIA Etiologia benigna: tranquilizar pais!
CERVICAL Ndédulo infracentimetrico, forma alongada, consisténcia mole

Auséncia de dor ou sinais inflamatdrios, nao aderente a planos superficiais ou profundos

‘ ‘ Entidade rara desde a introducdo da vacina no PNV. E devida ao paramixovirus
PAROTIDITE ~' E mais frequente em criancas com idade inferior a 10 anos de idade

EPIDEMICA : : 30%: Febre, mialgias, anorexia, edema de pelo menos uma das parotidas e dor local

CONCLUSAO

Complicacdes: orquite, ooforite, mastite, meningite, paralisia facial, sindrome Guillan-Barré

Massa dura, fixa, arredondada, insidiosa, sem sinais inflamatorios, presenca de disfagia, estridor ou SDR

Existem muitos diagndsticos diferencias de massas cervicais. Embora a maioria seja benigna em idade pediatrica, as causas
malignas necessitam de tratamento urgente. E por isso muito importante sistematizar a abordagem de forma evitar a
incorreta orientacao de um caso com sinais de alarme.
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