Quisto branquial em localizagdo atipica
parafaringea - caso clinico

Os quistos branquiais parafaringeos sao lesdes
Sandra Sousa raras, com cerca de 40 casos descritos na literatura,
Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal sendo a excisdo cirdrgica o tratamento de eleicdo.
Apresenta-se o caso de um homem de 34 anos, sem
antecedentes relevantes, avaliado por roncopatia
e apneia do sono. Ao exame objetivo sublinha-se
uma tumefagcao submucosa da parede lateral direita
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Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal da orofaringe, com extensao até a hipofaringe.

A RM evidenciou uma lesao quistica no espago
Alberto Santos parafaringeo sugestiva de quisto do segundo arco
Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal branquial. Foi realizada excisao cirurgica da lesao

por via transcervical, e a histologia confirmou o
diagnodstico. No  pds-operatdrio  identificou-se
paralisia da corda vocal direita, com recuperagcao
funcional apds reabilitacdo. A RM de controlo aos
12 meses foi negativa para persisténcia/recorréncia
da lesdo. Este caso destaca a raridade dos quistos
branquiais em localizacdo parafaringea, o papel da
RM no diagndstico e planeamento cirdrgico, e a
necessidade de reconhecer potenciais complicagdes
associadas ao tratamento destas lesbes em
localizagdes anatémicas complexas.
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Introdugdo

Os quistos branquiais sao malformacgdes
congénitas resultantes de anomalias no
desenvolvimento dos arcos branquiais,
estruturas embrionarias precursoras da
face, pescoco e faringe'?. Cerca de 95% dos
casos derivam do segundo arco branquial'2
Segundo a classificagcao de Bailey, os quistos
do segundo arco branquial distribuem-se
em quatro tipos, consoante a sua localizagao
Correspondéncia: anatomica: tipo | (superficial, junto ao
Sandra Sousa musculo esternocleidomastoideu), tipo I
sandra.sousa.10794@gmail.com (entre a glandula submandibular e os grandes
vasos do pescoco), tipo Il (entre as artérias
Artigo recebido a 8 de Setembro de 2025. carétidas interna e externa) e tipo IV (no
Aceite para publicagcdo a 23 de Outubro de 2025. . . .
espaco mucoso faringeo, abaixo da amigdala
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palatina e medialmente aos grandes vasos
do pescoco, com possivel extensao a base do
cranio)'?4. Clinicamente, os quistos branquiais
apresentam-se como massas  cervicais
laterais, geralmente em criangas ou adultos
jovens, com maior incidéncia entre os 10 e
0s 40 anos'®. A forma mais comum € o tipo
I, localizada junto ao angulo da mandibula®.
A localizacdo no espaco parafaringeo ou
tipo IV é rara, com apenas cerca de 40 casos
documentados na literatura®®'2. O diagnostico
diferencial inclui, principalmente, tumores das
glandulas salivares e tumores neurogénicos,
sendo a ressonancia magnética (RM) funda-
mental para a sua caracterizagdo*®2®,

A excisdao cirdrgica completa, preferen-
cialmente por via transcervical, constitui
o tratamento de primeira linha, sendo
fundamental a adogao de técnicas que
minimizem a morbilidade, dada a estreita
relacdo anatémica do espaco parafaringeo
com estruturas neurovasculares criticas®”10m =,
Com este caso clinico pretende-se destacar a
raridade dos quistos branquiais em localizacao
parafaringea, sublinhar o papel da RM no
diagnodstico e planeamento cirdrgico, bem
como a necessidade de reconhecer potenciais

Figura 1
RM cervical pré-operatdria demonstrando lesao quistica no espaco parafaringeo direito (*). A) Corte
axial em T1 - lesdao de limites bem definidos, com hiposinal homogéneo. B) Corte axial com realce pds-
contraste — evidenciando capsula de contornos regulares e hipersinal central compativel com conteddo
liguido. C) Reconstrucdo coronal — destacando a localizagdo da lesao no espago parafaringeo e o seu
efeito de compressao sobre o [Umen faringeo.

complicagcdes associadas ao tratamento
destas lesdes em localizacbes anatdmicas
complexas.

Descrigéo do Caso

Paciente do sexo masculino, 34 anos, sem
comorbilidades conhecidas, referenciado
a consulta de Otorrinolaringologia por
roncopatia e episédios de apneia do sono
com dois anos de evolucao. Ao exame da
orofaringe identificou-se uma tumefacao
submucosa da parede lateral direita dafaringe,
com protusao da amigdala palatina e do
palato mole. A nasofibroscopia demonstrou
extensdao submucosa até a hipofaringe, sem
envolvimento da laringe. O exame cervical
nao revelou adenomegalias ou outras massas
palpaveis. O paciente ndo apresentava défices
neurolégicos nem sintomas constitucionais. A
RM identificou uma lesao quistica capsulada,
localizada no espaco parafaringeo pré-
estiloideu direito, insinuando-se medialmente,
com extensao submucosa da orofaringe até
a hipofaringe, provocando desvio podstero-
lateral da artéria cardtida interna, com cerca
de 44 x 29 x 11 mm (figura1).
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Pelas caracteristicas imagioldgicas, foi
sugerido como principal diagndstico um
quisto do segundo arco branquial, tipo IV. Foi
proposta excisao cirdrgica por via transcervical
sob anestesia geral. A abordagem cirurgica
consistiu em cervicotomia lateral direita
ao nivel do osso hidide, com laqueacao da
veia jugular externa, retracdao do musculo
esternocleidomastoideu e identificacao
dos grandes vasos do pescoco. A massa foi
localizada profundamente aos grandes vasos,
adjacente a faringe, com limite inferior no
grande corno do o0sso hidide e limite superior
ao nivel da base do cranio (figura 2a). Foi
realizada dissecdo cuidadosa dos tecidos
moles, com identificacdo do nervo vago,
frénico e espinhal, com progressao cranial
até atingir o polo superior da massa, que se
estendia cerca de 4-5 cm acima do nivel do
ventre posterior do musculo digastrico. A
massa foi excisada na totalidade (figura 2B).

A andlise histopatolégica confirmou o
diagnéstico de quisto branquial. No pds-
operatério, o doente apresentou paralisia da
corda vocal direita, apesar da identificacdo e
preservacao intraoperatéria do nervo vago,
com compensacao glética contralateral obtida

Figura 2
Imagens intraoperatdrias da excisao da lesdao parafaringea direita por via transcervical. A) Exposicdo
cirdrgica evidenciando a lesao quistica (*) localizada profundamente aos grandes vasos do pescoco,
afastados pelos afastadores. B) Peca cirlrgica apds excisdo completa, medindo 48 mm no maior eixo.

apods terapia da fala, permitindo recuperacao
funcional satisfatéria da voz. Nos primeiros
meses apos a cirurgia, o doente apresentou
dor facial aguda ipsilateral desencadeada pelo
inicio da mastigagao (first byte syndrome),
de dificil controlo sintoméatico. Foi necessaria
avaliacao pela Neurologia para otimizacao da
terapéutica com carbamazepina e pregabalina.
Observou-se resolucdo do sintoma cerca de um
ano apos a cirurgia. A RM de reavaliacao, ao
final de 12 meses, demonstrou auséncia de
recorréncia ou lesdes residuais.

Discussao

Oespaco parafaringeoéumaregidoanatdmica
complexa, localizada na regidao suprahioideia
do pescogo, com configuracao de piramide
invertida, delimitada superiormente pela base
do cranio e inferiormente pelo grande corno
do osso hidide. Anatomicamente, situa-
se lateralmente a faringe e medialmente
a mandibula, sendo subdividido em
dois compartimentos - pré-estiloideu e
retroestiloideu —, consoante a sua relagcdao com
0 processo estildide™. O compartimento pré-
estiloideu contém tecido adiposo, ganglios
linfaticos e o lobo profundo da glandula
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parotida, enquanto o compartimento
retroestiloideu aloja a artéria cardétida interna,
a veia jugular interna, os nervos cranianos IX-
Xl e a cadeia simpatica cervical®?™,

As massas do espaco parafaringeo sao raras,
representando aproximadamente 0,5% de
todos os tumores da cabeca e pescog¢o, sendo
maioritariamente benignas (80%)>1°2 Cerca
de metade destas lesbes desenvolve-se no
compartimento pré-estiloideu, com origem
predominante nas glandulas salivares, sendo
o adenoma pleomodrfico o tipo histolégico
mais frequente. As massas retroestiloideias,
por sua vez, sao frequentemente de origem
neurogénica, como  schwannomas e
paragangliomas, contabilizando cerca de 40%
dos casos. LesGes de outra natureza, como
guistos congénitos e tumores vasculares,
representam aproximadamente 10% das
massas do espaco parafaringeo >,

Os quistos do segundo arco branquial do
tipo IV, localizados no espago parafaringeo,
sdo particularmente raros. Apesar da sua
origem congénita, a maioria manifesta-se
clinicamente em adultos jovens, geralmente
entre a segunda e terceira décadas de vida.
Frequentemente, o crescimento do quisto
branquial € desencadeado ou acelerado apods
infecbes respiratdrias superiores, podendo
mimetizar um abcesso periamigdalino,
embora a sua apresentacdo clinica possa
também incluir disfagia, odinofagia, sensacao
de corpo estranho, ou mais raramente
roncopatia®’“ O caso descrito destacou-se
pela presenca deste Ultimo sintoma como
gueixa principal, uma apresentacdo pouco
habitual, descrita em apenas um caso clinico.
A semelhanca de outras massas do espaco
parafaringeo, os quistos branquiais tendem
a crescer de forma lenta, promovendo
deslocamento das estruturas adjacentes,
geralmente em sentido medial e inferior, o
que se traduz clinicamente numa tumefacao
submucosa intraoral ou numa massa cervical
na regido do angulo da mandibula™.

A RM constitui o exame imagioldégico de
eleicao para a avaliacdo de massas do espago
parafaringeo, permitindo uma caracterizacao

detalhada da sua origem, limites anatomicos
e relacdo com as estruturas neurovasculares
vizinhas. Os quistos branquiais apresentam,
na maioria dos casos, uma morfologia quistica,
de contornos bem definidos, parede fina e
sinal variavel nas imagens ponderadas em T1,
geralmente com hipersinal em T2

O diagndstico definitivo é histoldgico, sendo
essencial a excisao cirdrgica completa, ndo
apenascomintencaoterapéutica,mastambém
para confirmacao anatomopatolégica®.

A abordagem cirdrgica classica das lesdes
do espaco parafaringeo é a via transcervical,
gue permite uma exposicao ampla da porgao
inferior da regido, com adequado controlo
nervoso e vascular*®“ No entanto, a sua
limitagcao prende-se com o acesso restrito as
lesbes de localizagcdo superior junto a base do
cranio, o que pode condicionar maior risco de
lesdao nervosa®. Em lesdes pequenas (<2cm),
localizadas no compartimento pré-estiloideu,
a abordagem transoral pode ser considerada,
embora se associe a maior dificuldade no
controlo de potenciais hemorragias e ao risco
de excisao incompleta® >k,

A principal complicagao da excisao cirdrgica
de massas do espaco parafaringeo é a lesdo
de nervos cranianos, sobretudo o nervo vago,
com consequente paralisia da corda vocal
homolateral™. No presente caso, apesar da
identificacdo e preservagcao intraoperatdria
dos principais nervos, o paciente desenvolveu
paralisia da corda vocal direita, possivelmente
relacionada com estiramento intraoperatodrio.
Adicionalmente, o paciente apresentou
sintomatologia compativel com a first
bite syndrome, uma complicacdo descrita
apds cirurgia cervical superior, atribuida a
desenervacao simpatica da glandula pardétida,
que origina hiperatividade parassimpatica
reflexa durante os primeiros movimentos
mastigatoérios. Este quadro é habitualmente
autolimitado, com resolugao espontanea ao
longo de semanas a meses'+®,

Este caso reforca a necessidade de incluir os
quistos branquiais no diagndstico diferencial
de massas quisticas parafaringeas, sobretudo
em adultos jovens, mesmo na auséncia de
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antecedentes infeciosos”. Embora sejam
lesGes benignas, o seu crescimento pode
condicionar sintomas compressivos, como
obstrucao da via aérea superior, justificando
a excisao cirdrgica. A RM assume um papel
central na caracterizacao pré-operatdria
destas lesdes e no planeamento cirdrgico,
sendo fundamental para a diferenciacao
com outros tumores mais comuns do espago
parafaringeo. Por fim, é essencial reconhecer
que, dada a complexidade anatdmica da
regido, a excisdo completa destas lesdes
pode associar-se a morbilidade, pelo que o
conhecimento da anatomia e das potenciais
complicacbes é determinante para otimizar
os resultados cirdrgicos.

Conclusdo

Os quistos branquiais em localizagcdo
parafaringea  sdo lesbes raras, cuja
apresentacao clinica varia de assintomatica
até sintomas de obstrucdo da via aérea, e a
excisao cirurgica é o tratamento de eleicdo. A
RM desempenha um papel fundamental no
diagnostico e no planeamento pré-operatorio,
sendo essencial que o cirurgiao esteja atento
as possiveis complicagbes decorrentes
da manipulacao de uma area anatdmica
complexa.
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