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ENQUADRAMENTO: O diagndstico diferencial de uma massa no pescoco é ampla e extensa e inclui tanto etiologias
graves como benignas. Deve ser considerado o diagnéstico diferencial em trés categorias: congénita, inflamatdria e
neoplésicas. A histéria e o exame fisico do paciente possibilitam a classificagdo da massa cervical em uma dessas trés
categorias. Em pacientes adultos, o potencial de malignidade de qualquer massa deve ser devidamente excluida antes
que o diagndstico benigno seja estabelecido. Os quistos branquiais devem ser lembrados no diagnéstico de qualquer
tumefacgdo na porgdo lateral do pescoco.

DESCRIGCAO DO CASO: Mulher de 38 anos, cozinheira, ex-fumadora, com antecedentes pessoais de sindrome ansioso,
hipotenséo ortostatica, sinusite crénica. Em Julho de 2016 recorre a consulta do dia com uma tumefacgéo na regido
cervical a esquerda, fazendo corpo com a pardtida, com aumento gradual de volume e persistente desde Fevereiro do
mesmo ano. Analiticamente: leucocitose de 105000, PCR 20.7 e VS 19. A ecografia cervical de 05/08/16 relata “imagem
nodular de natureza quistica com conteddo ecogénico no seu interior com aproximadamente 5 cm de maior didametro, no
angulo da mandibula esquerda na loca parotidea.” A 11/08/16 recorre ao Servico de Urgéncia do Hospital Dr. José Maria
Grande, mantendo as queixas e agora com febre (TT 37.7°C). Foi solicitada TAC cranio que relata “imagem nodular de
conteldo hidrico de parede espessadas com aproximadamente 4,3 cm de maior didmetro na dependéncia provavel de
lesdo quistica da parétida esquerda que envolve a veia jugular interna, artéria carétida interna e também o musculo
esternocleidomastoideo homolateral - quisto branquial?”. Foi transferida para o Hospital de Sdo José ao cuidado da
Cirurgia Maxilo-Facial tendo ficada internada para antibioterapia. Por se manter sem melhoria clinica repetiu TAC sem
contraste e efectou-se a puncdo: Exame citoldgico do liquido: “Citologia negativa para células neoplasicas. Compativel
com quisto branquial infectado”; exame microbioldgico: “estéril”. Melhoria clinica progressiva apds puncéo, tendo sido
substituida antiobioterapia com melhoria analitica gradual. Foi programada cirurgia para Novembro tendo sido realizada
a excisdo do quisto branquial, sob anestesia geral.

DISCUSSAO: As anomalias dos arcos branquiais correspondem a 30% de todas as anomalias congénitas cervicais. A sua
apresentacao clinica pode ser varidvel e a sua localizagdo mais comum é na face anterior do musculo
esternecleidomastoideu. Um diagnéstico pré-operatério incorrecto destas lesées ndo é incomum. O estudo imagioldgico
revela-se fulcral nesta patologia, quer para orientacdo diagnostica, quer para determinar a técnica cirtrgica. O
diagnostico definitivo sé é possivel gracas ao exame histolégico.



