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RESUMO

Os tumores do espaco parafaringeo sdo raros correspondendo
apenas a 0.5% dos tumores de cabega e pescogo neste espaco.
Descrevem-se dois casos clinicos.

O primeiro de uma doente de 44 anos, com queixas de
abaulamento da parede lateral da faringe. A TAC cervical
revelou uma volumosa lesdo expansiva, de aspecto
heterogéneo e vascularizada, que desviava a carétidas interna
e externa. O segundo caso, de uma doente de 57 anos,
com queixas de massa cervical a esquerda, de crescimento
indolente e indolor. A TAC cervical mostrou uma lesdo com
epicentro no espago carotideo esquerdo, com realce global
marcado, de contornos regulares.

Em ambos os casos a abordagem cirlrgica via incisdo
transcervial.

O estudo histolégico revelou schwanoma do nervo vago no
primeiro caso e paraganglioma no segundo.

O diagnéstico pode ser dificil, sendo a TC e a RMN exames
cruciais no diagndstico diferencial destes tumores e no seu
planeamento cirurgico.
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ABSTRACT

Tumors of the parapharyngeal space are rare, accounting for
only 0.5% of head and neck tumors in this space.

Two clinical cases are described. The first of a 44-year-old
patient with complaints of bulging of the lateral pharyngeal
wall. Neck CT revealed a large, heterogeneous and
vascularized expansive mass that deviated the internal and
external carotid arteries. The second, of a 57-year-old female
patient with complaints of left cervical mass, of indolent and
painless growth. Neck CT showed a lesion with the epicenter
on the left carotid space, with marked global enhancement
and regular contours.

In both cases the surgical approach was via transcervical
incision.

Pathological examination revealed vagus nerve schwannoma
in the first case and paraganglioma in the second.

Diagnosis can be difficult, with CT and MRI being crucial in
the differential diagnosis of these tumors and their surgical
planning.

Keywords: Parapharyngeal space; Schwannoma, Paraganglioma;
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INTRODUCAO

Os tumores do espacgo parafaringeo sdo raros. Apenas
0.5% dos tumores de cabeca e pesco¢o ocorrem neste
espaco.t®

O espaco parafaringeo é um espaco em de forma de
uma piramide invertida. E limitado pela base do cranio
superiormente e pelo osso hidide inferiormente.
Encontra-se dividido em dois compartimentos, os
compartimentos pré e pds-estiléideus.

O compartimento pos-estiléideu contém a veia jugular
interna, artéria cardtida, os pares cranianos IX, X, XI, Xl
e a cadeia simpatica cervical.

Estes tumores tém diversas origens histoldgicas. Entre
eles incluem-se tumores das glandulas salivares,
schwanomas, neurofibromas e paragangliomas. A
maioria destas lesGes sdo benignas, no entanto, 20%
apresenta transformacdo maligna.®

Podem permanecer indetetaveis por longos periodos
de tempo e normalmente sdo assintomaticos até se
tornarem grandes o suficiente para deslocar e/ou
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comprimir estruturas adjacentes. Devido a complexidade
anatdmica desta drea a excisdao destas lesdes é por
norma desafiante.

Caso Clinico

Descrevem-se dois casos clinicos.

O primeiro de uma doente de 44 anos, com queixas de
abaulamento da parede lateral da faringe condicionando
medializagdo da amigdala. Realizou TAC cervical (Figura
1) que revelou uma volumosa lesdo expansiva, de aspeto
heterogéneo e vascularizada, com cerca de 34x55 mm
de diametros e que desviava, internamente, a cardtica
interna e, externamente a cardtida externa.

FIGURA 1
TAC Cervical com contraste (corte coronal e transversal)

A Ressonancia Magnética do pescogo mostrou uma
lesdo expansiva no espago carotideo a esquerda,
ovalada e de limites bem definidos, isointensa em
T1, de sinal heterogéneo em T2 e com captagdo
heterogénea do produto de contraste, com as
dimensbes de 40x44x60mm de maiores eixos que se
prolongava desde o plano da bifurcacdo carotidea até a
base do crdnio, condicionando afastamento das artérias
carétidas interna e externa (Figura 2). Também realizou
angiografia carotidea que a esquerda revelou uma
lesdo expansiva com expressdo a nivel da bifurcacdo
carotidea é pouco vascularizada e condiciona desvio da
artéria maxilar interna, para tras e para fora (Figura 3).

FIGURA 2

RMN pescogo: A - Corte sagital T2; B - corte transversal T1 com gadolinio SPIR; C - corte transversal T1;
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FIGURA 3 O segundo caso, de uma doente de 57 anos, que recorre
Angiografia Carotidea Esquerda a consulta por queixas de massa cervical a esquerda,
de crescimento indolente e indolor. A TAC cervical
mostrou uma lesdo com epicentro no espaco carotideo
esquerdo, com realce global marcado, de contornos
regulares medindo de maiores eixos cerca de 50x25x30
mm que afastava as carétidas interna e externa apds a
bifurcagdo (Figura 4).

Em ambos os casos a via de abordagem cirurgica da
lesdo foi a via transcervial (Figura 5). O diagnodstico
das lesGes foi confirmado posteriormente pelo estudo
anatomo-patoldgico. No primeiro caso tratava-se de
um schwanoma do nervo vago, e no segundo de um
paraganglioma (Figura 6). A doente do primeiro caso
ficou com paralisia da corda vocal esquerda como
sequela da excisdo cirurgica da massa.

CASE REPORT

FIGURA 4
TAC pescogo com contraste

FIGURA 5
Abordagem via incisdo transcervical
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FIGURA 6
Schwanoma (esquerda); Paraganglioma (direita)

DISCUSSAO

Paraganglioma

Paragangliomas sdo aglomerados de células com
histologia e citoquimica caracteristicas das células
neuroenddcrinas que se originam na crista neural.®
Representam menos de 0,5% de todos os tumores de
cabeca e pescoco, na sua forma esporadica aparecem
mais frequentemente nas mulheres que nos homens,
com idades compreendidas entre os 40 a 50 anos
de idade.® Os paragangliomas do corpo carotideo
normalmente apresentam-se como uma massa indolor,
de crescimento indolente, de consisténcia elastica,
aderente a fascia carotidea com mobilidade vertical
limitada, mas sem limita¢cdo da mobilidade horizontal.®
O tumor pode ser pulsatil, apresentar um sopro e pode
também expressar uma constelacdo de sinais e sintomas
(Sinal de Kocher I e I, Sinal de Fontaine).”’ Os exames
imagioldgicos pré-operatérios mais importantes sdo
a Angio-TAC e a Angio-RMN, sendo a Angiografia com
Subtracdo Digital o pilar do diagndstico.® Um dos sinais
patognomanicos é o “Sinal da Lira”, consiste num reforgo
de contraste numa massa vascular oval que aumenta o
angulo de bifurcacdo da cardtida.® Histologicamente
apresentam 2 tipos de células. Células principais (tipo
| ou epitelioides) e células de sustentacdo (tipo Il). As
células principais tém forma poligonal e citoplasma
granular, constituem 95% da populagdo celular. Os
restantes 5% sdo formados pelas células de sustentacao
(fusiformes). Ambos os tipos celulares adotam um padrao
histolégico alveolar muito caracteristico, no qual as células
principais agrupam-se formando ninhos (zellballen)
separados por septos conjuntivo-vasculares.®

Schwannoma
Schwannomas podem originar-se em qualquer nervo
gue possua células de schwan a exceg¢do do nervo otico

e olfativo visto que os mesmos ndo possuem estas
células.® Estes tumores geralmente sdo encapsulados
com excecdo dos da nasofaringe e do trato sinonasal.®
Cabeca e pescogo sdo as regiGes mais comumente
afetadas (25-45%), sendo a parte lateral do pescogo a
zona mais frequentemente envolvida.®

Ndo existe predilecdo pelo sexo e tendem a ocorrer
em idades compreendidas entre os 30 e os 60 anos de
idade.) Apresentam-se como massas assintomaticas
de crescimento lento, os sintomas dependem da
localizagdo anatdmica do tumor e do nervo de origem.
Dor e parestesia sdo sintomas descritos em 50%
dos casos. Outros sintomas podem incluir: Disfagia,
dispneia e disfonia.! Os schwanomas do vago crescem
entre a artéria cardtida comum e a veia jugular interna.
Este padrdo de crescimento leva com frequéncia a uma
divergéncia de ambas as estruturas, sendo esta visivel
por TC ou por RMN.©®

Histologicamente, os schwannomas contém ambos os
padrdes teciduais Antoni A e B. As regifes do tipo A
mostram nucleos intimamente compactados com uma
porgdo central espessa e extremidades afiladas. PadrGes
tipo B mostram um arranjo mais laxo de células finas e
espigadas. Além disso também apresentam areas com
Corpos de Verocay.

CONCLUSAO

O diagndstico pode ser dificil, sendoa TCe a RMN exames
cruciais no diagndstico diferencial destes tumores e no
seu planeamento cirdrgico. O tratamento de elei¢cdo é
a excisdo cirurgica completa que pode ser realizada na
maioria dos casos através da incisdo transcervical. Em
geral as lesGes benignas tém bom progndstico.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram que seguiram os protocolos do seu
trabalho na publicacdo dos dados de pacientes.
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