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INFEQAO CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS: E

QUANDO UM CASO FOGE A REGRA?
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Introdugédo: A infegdo por citomegalovirus (CMV) é a infegcao
congénita mais frequente nos paises desenvolvidos. A maioria
deve-se a primoinfegdo materna durante a gravidez, embora
possa também ocorrer em mulheres previamente imunes por
reativagéo/reinfe¢édo virica. A demonstracdo de seroconversao
IgG para o CMV é o melhor método para o diagnéstico de pri-
moinfe¢cdo materna. Se a gravida apresenta IgG e IgM positivos
nao se pode assegurar que a infegdo seja muito recente, sendo
indispensavel o estudo da avidez da IgG. A presencga de baixa
avidez indica uma primoinfe¢do materna recente, aconselhando-
-se a realizagdo de estudos diagnosticos no feto e no recém-nas-
cido (RN). A maioria é assintomatica ao nascimento, porém ¢ a
principal causa de surdez neurossensorial e atraso psicomotor
de origem infeciosa.

Caso Clinico: RN de termo, parto hospitalar por ventosa e
com rotura de bolsa de aguas prolongada. Nos antecedentes
obstétricos destaca-se positividade de IgG e IgM para CMV, com
baixa avidez no 2° trimestre e infegdo do trato urinario por E. Coli
no 3° trimestre. Ao exame objetivo ndo apresentava particula-
ridades relevantes. Do estudo analitico salienta-se proteina C
reativa elevada, pesquisa de CMV na urina por biologia molecu-
lar positiva e virémia de 822 copias/mL. As ecografias transfon-
tanelares (Eco TF) revelaram sinais sugestivos de vasculopatia
lenticuloestriada e calcificagdes nos ganglios da base. As avalia-
¢Oes auditiva e oftalmoldgica nédo revelaram alteragdes. Iniciou
terapéutica anti-virica com valganciclovir.

Comentarios: A altura da primoinfe¢do materna € o determi-
nante mais importante das sequelas para o RN, uma vez que a
gravidade da clinica é maior quando ocorre no 1° ou 2° trimestre.
A deciséo de tratar um RN com terapéutica antivirica é baseada
na presenga/auséncia de sintomas e no seu estado imunolégico.
O caso clinico descreve um RN assintomatico ao nascimento,
sem alteragdes na avaliagdo auditiva, mas com alteragbes na
Eco TF. De acordo com uma série de 141 doentes assintomati-
cos com vasculopatia isolada de artérias estriadas, demonstrada
na Eco TF, verificou-se que 85% dos que ndo receberam tra-
tamento desenvolveram hipoacusia, comparativamente aos 0%
dos RN que foram tratados. Desta forma, com este caso os auto-
res querem alertar para a importancia do alto grau de suspeigéo,
nomeadamente na seroconversdo com avidez baixa, e para a
nova abordagem terapéutica de doentes assintomaticos com al-
teracdes especificas na Eco TF como a vasculopatia.
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Introducéo: As anomalias dos arcos branquiais correspon-
dem a 30% de todas as anomalias congénitas cervicais, sendo
um importante diagnéstico diferencial a considerar na patologia
do pescogco em idade pediatrica. A sua apresentagdo clinica
pode variar entre quistos, sinus ou fistulas, e a sua localizagéo
mais comum é ao longo da face anterior do musculo esterno-
cleidomastoideu. Apesar de muitos médicos considerarem o seu
diagnéstico facil e aparente, artigos recentes descrevem baixos
indices de acuracia diagnostica. Uma histéria clinica detalhada,
que inclua a idade do doente, o tamanho e a duragéo da leséo,
bem como a presenca ou auséncia de sintomas associados € de
crucial importancia para um correto diagnostico.

Caso Clinico: Apresentamos um caso clinico de uma crian-
¢a do sexo feminino com 10 anos, sem antecedentes pessoais
de relevo, referenciada a consulta externa de Cirurgia Pediatrica
pelo Médico Assistente por uma tumefagéo cervical direita assin-
tomética, com meses de evolugdo, detetada no exame objetivo de
rotina. Na nossa consulta, detetada tumefacao cervical direita no
terco médio do pescogo, anteriormente ao musculo esternocleido-
mastoideu, de consisténcia elastica, com cerca de 30cm x 25cm.
Do estudo complementar realizado apresenta ecografia com des-
cricéo de lesédo compativel com quisto branquial. Doente subme-
tida a exérese cirurgica completa da leséo, sob anestesia geral.
Resultado anatomopatolégico definitivo a confirmar a presencga de
um quisto branquial do tipo amigdaléide.

Comentarios: Os quistos branquiais correspondem a 17%
de todas as massas cervicais encontradas em idade pediatrica. A
grande maioria destes origina-se a partir do segundo arco bran-
quial. Os quistos branquiais devem ser lembrados no diagnéstico
diferencial de qualquer tumefagédo na porgéo lateral do pescogo,
principalmente quando ocorrem nas primeiras décadas de vida.
Um diagnéstico pré-operatério incorreto destas lesées nao € in-
comum, sendo os principais diagnésticos diferenciais o linfan-
gioma, a linfadenite cervical, o quisto do ducto tireoglosso, os
quistos dermdides e neoplasias, entre outros. O estudo imagiolo-
gico é de crucial importancia nesta patologia, quer para orientar
o diagnéstico, quer para facilitar a técnica cirargica, sendo que
apenas a histologia da lesdo nos da o diagnéstico definitivo. O
tratamento de escolha € a excisé&o cirurgica completa.
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