CISTOS BRANQUIAIS

Quando se fala em cistos de origem
branquial é ébvio situd-los na regido
Cervical lateral, preferencialmente na
Parte superior, adiante do mausculo es-
terno-mastoideo em frente ao osso hibide
Ou um pouco acima déste. Estes cistos
branquiais ou branquiégenos ao atingi-
rem grandes dimensoes invadem a regido
Supra-hicidea e nesta, como nas regides
Vizinhas, determinam compressdo sobre
formacdes vasculo-nervosas, a lembrar
entre elas a veia jugular interna, artéria
facial, nervos glossofaringeo e hipoglosso,
Por cuja integridade o cirurgido deve
Zelar no decorrer da exérese. Existe es-
treita relagéo entre cistos, fistulas e tra-
Jetos branquiais, ndo s6 quanto a ori-
gem como ao ulterior desenvolvimento.
Quanto & origem provém do segundo
arco branquial, ainda conhecido por arco
hiide; referentemente ao desenvolvimen-
to recordemos: o embriio humano na
terceira semana de vida intra-uterina
apresenta, de cada lado do pescogo, cinco
arcos branquiais, limitados por quatro
fendas paralelas, dirigidas obliquamente
Para baixo e para a linha média. Cada
Uma destas fendas acompanha-se de uma
Nvaginacdo interna, a chamada bolsa
f'cll"ingea. As fendas branquiais sdo nor-
Malmente separadas das bolsas faringeas
Por uma membrana embrionaria cuja
dGStruiQéo segundo CARROL, provocada
Dpr processos infecciosos embrionais, da-
Na origem as fistulas branquiais. Para
ATRD, entretanto, processa-se da seguin-
€ maneira: o segundo arco branquial
Cresce mais rapidamente que os outros,
stendendo-se para baixo, estando sepa-
'ado déles pelo “trajeto cervical”. Bste
S¢ oblitera pela aproximacdo e conse-
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qliente fusdo da borda descendente do
segundo arco branquial com o quinto,
parecendo-se, entdo, como uma “ilha epi-
telial” que no entanto cédo desaparece.
Se éste “trajeto cervical” permanecer
aberto, por falha na fusdo do segundo
com o quinto arco branquial, resulta a
Fistula Branquial. Se ocorre fusao, po-
rém persiste epitélio incluido na porcéo
descendente do segundo arco, desenvol-
ve-se um Cisto Branquial.

Observacao Clinica: E. B., com 53
anos de idade, sexo masculino, casado,
c¢dr branca, brasileiro, natural e residen-
te no municipio de Santo Anténio da
Patrulha. Procurou-nos em 30 de abril
de 1961, com a seguinte histéria: hé
mais ou menos oito (8) anos da data da
consulta, apareceu-lhe no lado direito do
pescoco um tumor que ndo o importu-
nava nos primeiros anos de seu apareci-
mento, a néo ser pelo efeito antiestético.
Ullimamente, isto &, de quatro meses
para cd, notou que a tumefagdo aumen-
tava de volume, progressivamente, com
sensacao de tensdo, malestar, déres con-
1inuas pouco intensas e pequena dificul-
dade na degluticdo de alimentos sélidos.
Alertado por parentes e amigos e éle
proprio receoso de neoplasia maligna,
ndo teve duvidas em procurar o Servico
de Clinica Cirurgica, para solucdo rapida
2 satisfatéria do seu caso. Na sua vida
passada néo refere doengas importantes,
2 nenhum membro teve tumefagdo cer-
vical idéntica ou parecida.

Exame do doente: & inspecdo con-
forme se vé nos clichés acima, notamos
uma tumefag¢do arredondada na regido

. e e e
c"’“l‘slﬂo do IAPC. Instrutor de Ensino da Cadeira de Clinica Propedéutica Cirurgica.
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lateral direita do pescOco, tomando o
grande eixo uma direcao obliqua de tras
para diante e de cima para baixo, com
cérca de 12 centimetros de largura por
9 centimetros de altura. O tumor ocupa
os dois tércos superiores da regido caro-
tidea direita, invade para cima a regido
parotidea direita e para diante as regioes
supra e infra-hioideas. A pele que reco-
bre o tumor é lisa, distendida, uniforme,
sem sinais de flogose, clara e brilhante,
sem vislumbre de circulacdo colateral
anémala. A palpag¢do: tumor duro, fixo
na sua base, pouco doloroso. A pele e o
tecido celular subcutianeo sdo mobiliza-
veis sbbre a superficie tumoral. Ndo ha-
via génglios linfaticos infartados na zona
do tumor ou vizinhancas. Os restantes
sistemas e aparelhos organicos ndo apre-
sentavam alteracoes dignas de nota. Em
se tratando de um tumor de evolucdo
lenta (8 anos), afastamos a hipotese de
origem maligna e por sua localiza¢gdo na
regidao do esterno-cleido-mastoideo, aven-
tamos a possibilidade de neoformacéo
embrionéria, um cisto branquial, confir-
mado duplamente pelo ato cirurgico e
estudo anatomo-patolégico, mais abaixo
transcrito.

Apols a realizagdo dos exames pré-
operatdrios de rotina, com resultados
dentro dos niveis normais, realizou-se a
intervencao, usando-se para isto uma in-
cisdo transversal sobre o grande eixo do
tumor. Apé6s seccdo dos planos superfi-
ciais (pele, tec. celular subcutaneo, pla-
tisma), apareceu de imediato a capsula
do tumor de aparéncia fibrosa, parecen-
do conter liquido sob grande tensdo. Feita
a punc¢do com agulha calibrosa, extraiu-
se liquido purulento que, provando a na-
tureza cistica do tumor, revelou-nos seu
conteudo infectado. A retirada do cisto
foi facilitada por bom plano de clivagem
e o espago morto deixado foi preenchido
com hemostéatico local (Gelfoam). Dre-
nagem com dreno de Penrose e banda-
gem compressiva. A peca operatéria foi
enviada ao andtomo-patologista e cujo
translado é o seguinte: material: Capsu-
la de cisto de pescoco. Exame macroscé-
pico: recebida uma parede de cisto, j&
aberto, pesando 8,0 g. e medindo cérca
de 4,0 cm. de diametro. A parede tem
uma espessura variavel de 0,35 cm. a
1,2 cm., e apresenta-se de aspecto fibro-
so. A superficie interna é vermelha par-

dacenta escura e irregular. A externad
apresenta-se em 4reas mais ou menos
lisa. Exame microscépico: o cisto tem
parede fibrosa e é revestido por epitélio
malpighiano em cujo corio observa-se te-
cido linféide, por vézes com a formaca0
de foliculos. Em uma extensdo o epitélio
acha-se substituido por ulcera recoberta
por exsudato fibrinoso com neutréfilos.
Notam-se areas de hemorragias e vaso-
congestdo. Diagnéstico: Pescoco, ressec
cao — Cisto branquial infectado.

Comentario — Os cistos branquiais
ou branquiégenos sempre estdo localiza-
dos na regiao lateral do pescogco e por
isto muitos autores os denominam ainda
de cistes cervicais laterais. Ndo é demais
lembrar quando pequenos surgem diante
do bordo anterior do musculo esterno-
cieido-mastoideo, no seu térco superior
¢ ao atingirem grandes dimensoes como
no nosso caso, ocupam sua face anterior,
invadem regides vizinhas como a supra,
infra-hioidea a parotidea e profundas
como a faringea lateral com a qual nao
poucas vézes mantém conexdo mais in-
tima através de pequeno orificio, cons
tante como sabemos nas fistulas bran-
quiais.

O cisto do nosso doente estava loca-
lizado no lado direito, mas néo ha prefe-
réncia quanto ao lado; € igual & direit®
como & esquerda e somente em 2% a 10-
calizacdo é bilateral. Ambos os sexos sao0
comprometidos em propor¢do idéntica-
A incidéncia etaria mais freqiiente é &
lerceira década da vida.

O nosso paciente tinha 45 anos
quando lhe apareceu o cisto, que evoluil
durante 8 anos, tendo se submetido !
cirurgia aos 53, época, portanto, de incl-
déncia pouco comum. Pelo exposto S€
depreende também que os cistos bran-
guiais tem evolugdo lenta, cresciment0
vagarcso ¢ seus portadores vdao cédo ou
tarde & cirurgia mais por razdes estéti-
cas (mulheres), pelo temor ao cancels
do que propriamente pelas possiveis com-
plicacdes, na maioria das vézes sem gran-
de expressao sobre o resto da economid
no sentido de alteragdes organicas impor”
tantes. Entretanto sob o ponto de vist?
regional uma das complicagGes, a infec
cdo piogena, poderd determinar modifi-
cacOes patologicas varias na conforma”
cao lateral do pescogo. Assim a supurd”
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¢do do contetudo cistico produz aumento
de tensdo, volume e dor, e que faz o
doente precavido procurar alivio na in-
cisdo eficiente do cirurgido, e ao pouco
sensivel, ao conformado, a esperar acio
benéfica da natureza, que néo tarda em
romper a capsula, propiciando ou a ex-
teriorizacdo na superficie externa ou para
dentro, na faringe, do pus coletado na
cavidade do cisto. Em ambos os casos O
resultado é Unico: a formacao de FISTU-
LA BRANQUIAL, sujeita a um tratamen-
to cirtrgico radical ulterior. Muitas vé-
zes o cisto mesmo infectado, nédo rompe
€ permanece assim, até seu afastamento
definitivo. BAILEY menciona infeccéo
tuberculosa num cisto branquial devida
& presenca de tecido linféide na parede.
O tecido linfatico bastante desenvolvido
na regido lateral do pescogo € sede fre-
qiiente de tuberculose e cré que esta
Possa propagar-se pelos mesmos motivos
aos cistos branquiais. Quando os cistos
forem flacidos ou apresentarem flutua-
¢do, podem ser puncionados com aspira-
¢do do conteudo e ser injetado contraste
para melhor estudo do seu tamanho e
forma e também reconhecer a existéncia
de prolongamentos profundos. As pare-
des dos cistos sdo constituidas em eleva-
da proporgdo por tecido fibroso, entre-
Meado com quantidades consideraveis de
tecido linféide, em forma de foliculos
dispersos. Sdo revestidas por dentro por
€pitélio pavimentoso estratificado, que
Pode ser das variedades cilindrico ou ci-
liar, O cisto de nosso paciente apresen-
ava em extensdo apreciavel no epitélio
Uma, tlcera recoberta por exsudato fi-

brinoso, com neutréfilos. O conteudo dos
cistos varia desde um liquido claro vis-
coso a opaco leitoso de acérdo com o
epitélio da cavidade e transforma-se em
puriforme quando infectado. No liquido
do cisto encontram-se em suspensdo res-
tos de epitélio e cristais de colesterol, és-
tes dltimos de real valor na diferencia-
cdo com os exsudatos tuberculosos de
grande semelhanca com os derrames cis-
ticos, pois os tuberculosos se diagnosti-
cam pela auséncia de colesterol.

Diagnéstico Diferencial: em referén-
cia ao diagnoéstico diferencial enumera-
remos as seguintes afeccoes cirurgicas de
maneira decrescente em relacdo & sua
semelhanca com os cistos branquiais:
1) — O TUMOR DO CORPUSCULO CA-
ROTIDEO. Encontra-se éste tumor no
mesmo nivel e quase igual freqiiéncia
com os cistos branquiais, porém apresen-
tam caracteristicas peculiares suficientes
para distingui-los: é um tumor cuja for-
ma, lobulacdo, cor cinzenta, lembram a
mais apreciada solanécea, a batata in-
glésa (POTATO TUMOUR). E originario,
como ja diz o nome, do corpusculo caro-
tideo, situado na parede posterior da ca-
rétida primitiva, na sua bifurcacdo em
carétidas externa e interna e cujos vasos
transmitem, sempre, pulsacoes ao tumor,
raramente pulsacdo expansivel e excep-
cionalmente frémito. Cresce mais para
dentro do que para fora, é mobilizavel
no sentido transversal, nunca no verti-
cal. As vézes o crescimento interior de-
termina abaulamento da faringe, visivel
ou palpével, Ocasionalmente em pessoas
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de idade induz ataques de isquemia ce-
rebral e condiciona hipertensao arterial.
Notificaram-se a sindrome de Claude
Be:nard-Horner e paralisias dos nervos
nipoglosso e vago. 2) — CANCER SE-
CUNDARIO — As neoplasias malignas
priraarias, afora os carcinomas tegumen-
tares e linfossarcemas, sdo raros na re-
gido lateral do pescdce. O grande nime-
ro de vasos e ganglios linfaticos desta
regido, entrc éles, pela importéncia, os
Ga cadeia carotidea (15-30), constitui
uma encrurilhada linfatica e para ai
con luem cs da cabeca, face, nuca, boca,
lingua, farin~e, laringe, tiredide, medias-
tino, vias respiratorias e aparelho diges-
tivo. Por isso compreende-se qudo fre-
quente é ai a localizacdo do cincer me-
tastético e mais ainda quando por difi-
culdade diagnostica ou exame superfi-
cial, ndo foi possivel o carcinoma prima-
rio nas supra mencionadas regides (can-
ceres latentes). No inicio a adenite can-
cercsa toma a forma de um ndédulo duro,
comprometendo um ou mais ganglios lin-
faticos da regido cervical lateral. E movel,
aumenta lentamente de tamanho, e €
indolor. Com o tempo fixa-se por inva-
gdo de tecidos vizinhos e as vézes sofre
erupcac, principalmente se houve trauma
cirurgico de biépsia. No nosso doente o
fator tempo (cvolucdo de oito anos) e o
fato de estar o estado geral pouco com-
prometido, afastavam qualquer possibili-
dade de céncer, quer primario ou secun-
dario. De qualquer maneira, reconhecido
ou ndo o cancer primario em uma das
regioes acima citadas, {6da neoformacéo
lateral do pescoco é passivel de bidpsia,
cujo resultado anatomo patologico daria
a ultima palavra. A medida que o tumor
evolui o dcente ressente-se de seu estado
georal, acusa fadiga facil, é irritadico, ina-
petente ,emagrece, em geral anemiado e
o tempo de sobrevida desde o apareci-
mento do tumor, nestes pacientes em
média, ndo passa de dois (2) anos. 3) —
ADENITE TUBERCULOSA — A tuber-
culose dos ganglies linfaticos cervicais é
mais comum nas criancas, ataca também
adultos em numero menor, sendo a in-
feccao em 90 de crigem vacum. O nos-
so paciente vivia e trabalhava em zona
pastoril, cujas condicoes de higiene sdo
habitualmente precarias, com facilidade
ao beber leite cru, de contaminar-se. Ora,
a infeccao tuberculosa se faz, costumei-

ramente, através de duas portas de en-
trada — as tonsilas e os dentes — € as-
sim o primeiro ganglio atacado é o ju-
gulo-gastrico. Forma-se uma tumefacdo
na mesma regido ocupada pelos cistos
branquiais, porém o ganglio ou os gan-
glios, usualmente ao alcancarem o ta-
manho de uma castanha sofrem caseifi-
cacdo e em presenca déste processo, des-
cobre-se, aos Raios X, depositos de cal-
cio, sinal seguro de Tuberculose ganglio-
nar. 4) — CARCINOMA BRANQUIAL —
O térmo carcinoma branquial ou bran-
quidgeno foi usado pela primeira vez por
VOLKMANN, em 1882, para designar um
tumor epiteliomatoso com inclusdo as
vézes de elementos linfoides, situado pro-
fundamente na parle superior da regiao
do esterno-cleido-mastoideo em pacientes
nos quais nao foi possivel encontrar a
fonte cancerosa primdaria. A maioria das
escolas ndo accitam mais éste tipo de
carcinoma, pcio fato de que éstes supos-
tos blastomas branquidégenos seriam neo-
plasmas metastaticos de primarios situa-
dos em regioes vizinhas e ndo reconheci-
do por sua criptogenia. A escola ameri-
cana observa o seguinte critério para 0
diagnoéstico de carcinomas branquiais:
a) O tumor devera localizar-se ao longo
do bordo anterior do musculo esterno-
cleido-mastoideo; b) sob o ponto de vista
histolégico, indicar sua origem em vesti-
zlus epidérmicos branquiais; ¢) demons-
:rar alguma relacao com cistos, fistulas
cu irajetos, considerados de origem bran-
quial; d) scbrevida de cinco anos sem
iceidiva apos erradicacao cirurgica. 5)
-- LINFOSARCOMA — Os ganglios lin-
fiicos da regiao cervical lateral sdo fre-
guenties veézes a sede de linfosarcomas que
co caracterizam pelo crescimento rapido,
atacande um ganglio ou varios ganglios
Hudfaliecns de vez, constituindo-se em tu-
nicres macicos, fixos, de superficie lobu-
la0a, indolores, ocupando de preferéncia
¢ tercos médio e inferior da regido caro-
tidea, invadem e comprimem orgaos vi-
zinhes, ccmon laringe, traquéia, nervo re-
currente, dai rouquidao, voz bitonal, tos-
s As mictastases a distancia sdo preco-
ces, particularmente nos ganglios linfa-
ticos do mediastino e ai sao descobertos
com facilidade pelos Raios X. Sao radios-
consiveds, diminuem rapidamente com a$
aplicacoes de radiotcrapia, entretanto
Cste efcito é passageiro. A moléstia de
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Hedgkin também se apresenta sob forma
tumoral na rezifio lateral do pescoco, em-
bora isso aconteca poucas vézes. Tem
Uma cintcmatologia parecida com o lin-
fessarcoma, porém convém destacar en-
tre cutros: ccmprometimento de um gru-
P2 ou véarios grupos de génglios linfati-
Cos, éstes conseguem-se individualizar
mMelher que no linfossarcoma, estdo au-
mentados, porém nao fundidos. Enfra-
Quccimente, palidez, prurido, anemia,
febre do tipo PEL-EBSTEIN, etc. £ des-
Necescario ressaliar novamente a feitura
de biopsia imprescindivel para esclarecer
a naturcza dos tumores linfaticos. 6) —
TUMORES RAROS — Entre éles lembra-
mgs ¢s LIPOMAS de facil reconhecimen-
to, superficiais, méveis, consegue-se se-
Para-los ccm facilidade dos planos pro-
fundes, renitentes, indolores. O ADENO-
MA SOLITARIO DO LOBO LATERAL
DA TIREOIDE, tem por caracteristica
Patogndstica de ascender e baixar duran-
te a degluticio. Os TUMORES NEURO-
GENICCS sdo na maioria das vézes iden-
tificados apos ablacdo cirrgica através
do exame anatomo-patologico.

SUMARIO

O Autor apresenta um caso de CIS-
TO BRANQUIAL num homem de 53 anos
de idade, com evolucdo de oito anos.
Além de conteudo infectado, apresentava
€xtensa ulcera no epitélio de revestimen-
to. Acha o diagnéstico facil, lembrando
da localizacdo tipica déstes cistos: abai-
X0 da mandibula, adiante do bordo an-
terior do esterno-cleido-mastoideo e atras
do osso hidide. Realca o valor do diag-
Nostico diferencial com os TUMORES
DO CORPO CAROTIDEO, com os CAN-
CERES METASTATICOS e os BLASTO-
MAS LINFATICOS. Sendo hodiernamen-
te rotina, a bidpsia, em todos os tumores
da regiso cervical lateral, é partidario,
N9 entretanto, de que esta seja ampla,
€ quando possivel, com retirada de todo
0 tumor.

SUMMARY
The author present a BRANCHIAL

CYST case in a man of 53 years old,
With evolution of eight years. Besides the

infecticus content, the case had a exten-
¢ive ulccr in revestiment epithelium. He
classifies it as a simple diagnosis, remem-
boring the typical localization of this
kKind of cyst: under the mandible, in
©.ent of the anterior board of the Sterno-
Cicid-Mastoid, and behind as the hyoid
Ih'ne. He emphasizes the value of the
Cilicrential diagnosis with the TUMOURS
CI CAROTID BODY, with the METAS-
TiTIZZ CANCERS and the LYMPHA-
2123 T ASTEMATA. Despite the fact
~¢t o ¢ biopsy il all cervical tumours
© ¢ 1. 1 considerer as routine, he mind

‘=2 <s to be extensive and whenever
coo Lo, with the complete extraction of
‘e tumour.
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