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Destino dos Folhetos Embrionario

Ectoderma

e Epiderme e Anexos

e Encéfalo e Medula Espinhal
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Destino dos Folhetos Embrionario

Mesoderma

* Derme

* Musculatura estriada e Lisa

e Esqueleto Axial e Apendicular
 Aparelho Urogenital

e Sistema Circulatoério

e Peritoneo e Mesenteério
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Destino dos Folhetos Embrionario

Endoderma

e Aparelho Respiratoério

 Tubo Digestivo e glandulas anexas
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1. Alteracoes do Desenvolvimento do Aparelho Branquial
2. Alteracao da Migracao da Tireodide
3. Cistos Epidérmicos, Dermoides e Teratomas

4. Desenvolvimento Anomalo do Sistema Vascular
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1.1 Desenvolvimento do Aparelho Branquial
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1.1. Desenvolvimento do Aparelho Branquial
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1.2. Patologia

e Fistulas Branquiais
e Cistos Branquiais

e Fistula Branquial Interna
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1.3. Diagnéstico

e Em geral notada na Infancia

e Nao ha predilecao de sexo

e Exame fisico: Lesao cistica em regiao lateral
do pescoco, anteriormente ao esternocleido

mastoide, ou lesao fistulosa na mesma posicao

* PAAF: Secrecao amarela citrina com a
presenca de minusculos cristais reluzentes
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1.3. Diagnéstico

e Ultra-som:

e Tomografia Computadorizada:
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1.3. Tratamento

e Cirurgico com remocao completa da lesao
cistica e/ou trajeto fistuloso
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Anomalias da Primeira Fenda Branquial

e Incidéncia de 1 a 25% de todos os defeitos
branquiais

 Retrospectivo: 11 pacientes
e Conclusao: A forma mais comum de
apresentacao é a do seio pré-auricular com

infeccao de repeticao, seguida por cisto pre-
auriculares e fistulas.

Arquivos internacional de Otorrinolaringologia, Ano 2001, Vol. 5, Num. 3 Jul/Set
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2. Alteracao da Migracao da Tireoide

2.1 Trajeto do Ducto Tireoglosso

POMO DE ADAQ

{CORDAS VOCAIS)

TIREOIDE

TRAQUEIA




EMBRIOLOGIA E MALFORMACOES EM CIRURGIA DE CABECA
E PESCOCO

2.1 Patologia

e Cisto do Ducto Tireoglosso

e Cisto do Ducto Tireoglosso Fistulizado
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2.2. Diagnoéstico

e Observacao Clinica
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2.2. Diagnéstico

e PAAF: Revela células epiteliais de descamacao
e cristais de coleterol

e Ultra-Som: Natureza cistica na linha média do
pescoco

* Diagnoéstico diferencial: Cistos dermoides,
teratomas, nédulos de lobo piramidal
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2.3. Tratamento
e Cirargico:

- Operacao de Sistrunk (resseccao da porcao
central do osso hiodide)
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3. Cistos Epidérmicos, Dermoides e Teratomas

3.1. Cistos Epidérmicos:

- Resultam de inclusao de ectoderma
exclusicamente

- Lesao cistica com revestimento epitelial

- Apresenta variavel quantidade de anexos
cutaneos (foliculo piloso, glandulas sebaceas)



EMBRIOLOGIA E MALFORMACOES EM CIRURGIA DE CABECA
E PESCOCO

3. Cistos Epidérmicos, Dermoides e Teratomas

3.2. Cistos Dermoide:

- Ocorrem mais comumente na linha média do
pescoco

- E constituido de tecido derivado de dois
folhetos embrionarios, ectoderma e mesoderma.
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3. Cistos Epidérmicos, Dermoides e Teratomas

3.3. Teratomas:
- A maioria é identificavel ao nascimento
- E constituido de tecido derivado de trés folhetos

embrionarios, ectoderma, mesoderma e
endoderma



EMBRIOLOGIA E MALFORMACOES EM CIRURGIA DE CABECA
E PESCOCO

3. Cistos Epidérmicos, Dermoides e Teratomas

e Tratamento:
- Cirurgico (excisao completa)
- Teratoma encerra taxas expressivas de

mortalidade, devido ao volume das lesoes e baixa
idade ao tempo cirurgico
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4. Desenvolvimento Anomalo do Sistema Vascular

- Hemangiomas

- Linfagiomas
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4.1. Hemangiomas

e Classificacao
- Hemangioma neonatal (mancha da cegonha) -
Situada sobre a glablela

Regride em poucos meses
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4.1. Hemangiomas

e Classificacao

Mais comuns
Aparecem no 1° ano de vida
Crescem rapidamente nos

Primeiros meses de vida e
Depois regridem por volta de

Hemangioma capilar
6 anos Arch Argent Pediatr.
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4.1. Hemangiomas

e Classificacao
L ELIS ERENGED
Coloracao rosa-palida

Distribui-se ao longo do trajeto do nervo trigémio
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4.1. Hemangiomas

e Classificacao

Coloracao azul-escura
Raramente desaparece
Pode crescer junto com

O desenvolvimento da
crianca

An. Bras. Dermatolog
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4.1. Hemangiomas

e Classificacao

Massa esponjosa

Podem assumir dimensoes
gigantesca
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4.1. Hemangiomas

e Classificacao

Congénito ou adquirido

Mais comuns na cabeca e
pescoco
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4.1. Hemangiomas

 Epidemiologia

- E o tumor mais comum da infancia

- A maioria aparece nos 6 primeiros meses de vida
- 80% sao isolados

- Mais comuns no sexo feminino
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4.1. Hemangiomas

 Quadro Clinico
- Depende da extensao e localizacao

- Pode variar de acordo com a predominancia
venosa ou arterial
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4.1. Hemangiomas

e Exames Complementares
- Ultra-som com doppler
- Tomografia computadorizada

- Ressonancia magnética (mais eficaz)
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4.1. Hemangiomas

e Tratamento

- A maioria regride espontaneamente (50% até os
cinco anos e 70% até os sete anos)

- Corticoterapia sistémica com prednisona por 6 a
12 semanas quando a lesao interfere com funcoes
vitais como respiracao, degluticao ou visao

- Interferon-alfa-2a caso nao seja responsivo ao
corticoide

- Laser de argonio lesoes de face em cor de vinho
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4.1. Hemangiomas

e Tratamento

- Cirurgia em casos de excecao e para
hemangiomas arterio-venosos
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4.1. Linfangioma

e Fisiopatologia
- Sao tumores de natureza benigna

- O correm com maior frequencia no pescoco
(Higroma cistico)

- Divididos em: simples , carvenosos e cisticos
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4.1. Linfangioma

e Quadro Clinico

- Se manifesta em crianca quase sempre antes dos
10 anos de idade

- Tumoracao de forma arredondada, geralmente no
triangulo posterior do pescoco, com crescimento
lento

- Pouca tendéncia de regressao
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4.1. Linfangioma

* Diagnostico Diferencial
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4.1. Linfangioma

* Tratamento
- Cirurgico
a) Tipo I: Em um unico procedimento

b) Tipo 1I: Nao existem plano de separacao do
tecido normal

- Escleroterapia
-Eletrocoagulacao e Crioterapia

- Radioterapia (proscrita)
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