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A etiologia das massas laterais do pescogo é diversa, incluindo alteragdes de desenvolvimento (quisto branquial), de origem
infecciosa (linfadenite, tuberculose, sialadenite submaxilar), neopldsica (metdstase, linfoma, tumores salivares,
paraganglioma) entre outros. [1]

A abordagem diagndstica destas lesdes implica uma anamnese, exame fisico da cabega e pescogo, exames de imagem e a
bidpsia. Os exames de imagem permitem obter detalhes especificos da localizagdo anatémica, composi¢do da massa,
envolvimento adjacente, vascularizagdo e potencial fonte primdria de malignidade na regido, mas por vezes o diagndstico sé é
possivel apos excisdo.
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VR, 18 anos, masculino, recorreu ao servigo de A
urgéncia Estomatologia do CHULN por crescimento )
progressivo de tumefagdo cervical direita, com ’
meses de evolugdo.
Referia episédio anterior de linfadenite cervical 3 '
anos antes, com persisténcia de nédulo a direita
apds tratamento conservador.
Sem outros antecedentes.
A palpagdo apresentava nédulo elastico de limites Figura 1 — Imagem ecografica Figura 2 — Imagem TC axial
bem definidos mével na transicdo da regido da les&o que se apresenta da lesdo localizada entre o
submandibular e jugulo-digastrica direita, indolor. f‘?rma OV?I I_ObUIada' musculo esterno-cleido-
hipoecogénica e com reforgo mastoideu e a glandula
acdstico posterior. submaxilar a direita.
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A ecografia apresentava les3o hipoecdica lobulada de

limites bem definidos, localizada posteriormente a

glandula submaxilar (Fig. 1).

O exame era compativel com os antecedentes referidos.

Dada a incerteza diagndstica realizou TC pescogo para

esclarecimento. Este revelou lesdo quistica, de limites

bem definidos com topografia a sugerir eventual quisto

do segundo arco branquial (Fig.2).

Tendo em conta os possiveis diagndsticos foi realizada

enucleagdo da lesdo (Fig. 3). O resultado

anatomopatoldgico revelou tratar-se de um adenoma
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pleomdrfico extraglandular, com excisdo completa da
lesdo apenas contactando focalmente com a margem
anterior.

Figura 3 — Imagens intra-operatdrias e pega operatéria. Loca
cirdrgica em relagdo com musculo ECM, n3o se identificou a
gl. submandibular. Fotografia pés-operatéria as 3 semanas.
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Conclusoes

Os exames de imagem sdo fundamentais no diagndstico de massas cervicais. A TC de pescogo deve ser o exame de eleigdo. [2-
4] A ecografia é uma boa alternativa para uma abordagem inicial por ser menos invasiva, podendo ainda servir para guiar uma
bidpsia aspirativa. [5-7] ATC do pescogo é excelente em doentes com suspeita de doenga maligna, ou naqueles com possivel
envolvimento dos espagos profundos do pescogo, mal visualizados por ultrassons. [8]

Este caso clinico retrata como casos atipicos podem representar um desafio diagndstico. Importa salientar que a maioria das
caracteristicas imagioldgicas das lesdes ndo sdo especificas. Como tal, o diagndstico definitivo na maioria dos casos depende
da realizagdo de exame citoldgico apds bidpsia aspirativa da lesdo, de forma a determinar qual a abordagem terapéutica mais
adequada. [8]
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