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As anomalias da primeira fenda branquial constituem-se em um grupo especial de malformagoes congénitas
na regiio cérvico-facial. $io raras mesmo entre as anomalias branquiais, com incidéncia variando entre
menos de 1 até 25% destas. Muitas teorias foram propostas para explicar o surgimento das anomalias branquiais,
sendo a mais aceita aquelt que sugere uma involugio incompleta do aparato branquial.

Identificar as formas de apresentagio anatémica e clinica destas anomalias, bem como avaliar os métodos
de diagnostico ¢ tratamento utilizados.

Revisamos os prontuirios de pacientes submetidos a tratamento cinlirgico para anomalias da primeira fenda
branquial no periodo de Janeiro de 1991 a Dezembro de 1999.

Foram identificados 11 pacientes, sendo 4 do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A idade ao diagnéstico
viriou entre 8 ¢ 00 anos, com média de 22,3 anos. Quanto s formas de apresentacio anatdmica, 7 ma-
nifestaram-se na forma de seio, 3 como cistos € apenas um como fistula. A queixa mais freqiiente foi a de
episodios de infecgoes prévias com drenagem de secregiio periauricular (72,7%). Todos os pacientes foram
tratados cirurgicamente, com indice de recidiva de 27,2%. Nenhuma outra complicagiio foi observada.
A forma mais freqiiente de apresentagio em pacientes que requerem tratamento cirirgico é a de seios
periauriculares com episodios repetidos de eliminagio de secregiio purulenta. Infeccdes recorrentes e
drenagens cirdrgicas prévias dificultam o tratamento cirtirgico e favorecem as recidivas.

anomalias branquiais, primeira fenda branquial, seio, fistula, cisto branquial.

The first branchial cleft anomalies are a special group of congenital malformatons of head and neck. They
are rare even among bronchiogenic anomalies and the incidence ranges among less than 1% to more than
25% of the branchial anomalies. Many theories were proposed to explain the appearance of the branchial
anomalies, and the best one is that sugests it results of an incomplete involution of the branchial apparatus.

The propose of this paper was to identify the forms of anatomical and clinical presentation of these anomalies,
as well as evaluate the diagnosis methods and managment options.

The handbooks of the pacients submitted to surgical treatment for first branchial cleft anomalies in the period
between January 1991 and December 1999 were reviewed.

In the present series, there were 4 males and 7 females. The age at diagnosis ranged between 8 and 66
years old, with 22,3 year-old average. Seven pacients presented periauricular sinus, three presented cyst
lesions and only one had a fistula. The most frequently complaint was appealing infections and purulent
discharge periauricular area72.7%). All the patients were submitted to surgical managment, with recurrence
of 27.2%. No others complications were observed.

We can conclude that the most frequently form of presentation in patients with first branchial cleft anomalies
that need surgical treatment is periauricular sinus with episodes of purulent discharge. Repeted infections
and previous drainage difficult procudere and predispose to recurrence.

branchial anomalies, first branchial rift, breast, fistula, branchial cyst.
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INTRODUCAO

As anomalias da primeira fenda branquial constitu-
em-se num segmento de malformacées congénitas da
cabeca e pesco¢o originadas do aparato branquial. A
incidéncia dessas lesdes é baixa variando na literatura entre
1 a 25 % de todas os defeitos branquiais'?**°>, Embora as
anomalias da primeira fenda predominem nas criangas,
podem também aparecer em adultos com diferentes
formas de apresentacio. Deve-se suspeitar do diagndstico
frente a paciente com edema, abcesso e/ou massa na
regido cérvico-facial lateral que vai desde a drea periauricular
até um plano horizontal passando ao nivel osso hidide?S.

Virios autores tém proposto diferentes classifica-
¢des para permitir um apropriado diagnéstico e conduta
destes pacientes. TriGLA e col.® em 1998 citam as variadas
classificagdes ja propostas, sendo as mais importantes as de
Arnot (1971), Work’ (1972) e AronsonN' (1976) que
defendem dois tipos de anormalidades envolvendo a
primeira fenda branquial. Classificam como TipoIaquelas
com origem apenas ectodérmica, enquanto as anomalias
branquiais Tipo Il envolveriam origem ecto € mesodérmicas.
No entanto, ainda ha consideravel dificuldade em corre-
lacionar essas classificacoes com dados epidemiolégicos,
clinicos, anatémicos e histopatolégicos.

O objetivo deste trabalho foi identificar as formas de
apresentacao clinica e anatdmica destas anomalias, bem

como avaliar os métodos de diagndstico e tratamento
utilizados.

MATERIAL E METODO

Foram revisados os prontudrios de pacientes sub-
metidos a tratamento cirirgico para anomalias da primeira
fenda branquial no Hospital das Clinicas de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) no periodo de
Janeiro de 1991 2 Dezembro de 1999. As varidveis anali-
sadas foram: sexo, idade, histéria clinica, exame fisico
otorrinolaringolégico, lateralidade da lesio, métodos de
diagnéstico empregados, terapéutica cinirgica e achados
anatomopatolégicos.

REsSULTADOS

No presente estudo, foram identificados quatro
pacientes do sexo masculino e sete do sexo feminino. A
idade variou entre 8 e 66 anos, com média de 22,3 anos e
mediana de 16 anos. Quanto ao lado da lesao, seis pacien-
tes apresentavam lesdo 2 direita, trés 4 esquerda e em dois
a lesao foi bilateral. Quanto aos sintomas mais freqiientes,
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Tabela 1. Tipos de anomalias branquiais e idade média ao
diagndstico.

Tipo NUmero de pacientes Idade média (anos)
Cisto 3 38

Fistula I 14

Seio 7 16,8

episddios recorrentes de infec¢io com abaulamento local
ou descarga purulenta estavam presentes em oito dos
onze pacientes. O sinal ao exame fisico mais freqliente foi
o orificio pré-auricular também presente em oito dos onze
pacientes. Quanto ao tipo anatdmico de anomalia branquial,
tivemos trés pacientes com cisto, um com fistula e sete
comseio. A relacio entre a forma de apresentagio e aidade
média ao diagndstico é mostrada na Tabela 1.

Em relacio a métodos diagnésticos, a Puncio
Aspirativa foi utilizada em 3 pacientes, sendo encontrado
material necrético em uma amostra, abcesso pré-auricular
em outra, e somente um teve achados compativeis com
cisto branquial. A fistulografia foi utilizada no tnico caso de
fistula que tivemos, onde se evidenciou trajeto desde a
pele até as células mastéideas. A ultra-sonografia foi utili-
zada em um caso com diagnéstico de cisto branquial.

A técnica cirdrgica empregada foi a remocio da
lesio, com inciséo pré-auricular e dissec¢io por planos. O
diagnéstico andtomo-patolégico pés-operatério das 14
amostras (11 cirurgias, 2 recidivas e 1 bilateralidade)
mostrou infiltrado linfo-histiocitirio com acantose e
hiperceratose em 10 espécimes; cisto de inclusio epidérmica
em 1 caso; tecido glandular septado com infiltrado epitelial
também em 1 caso. Dois laudos foram dados como cistos
branquiais.

Como complicagdes, tivemos trés casos de recidiva,
dois deles tendo sido reoperados com resolu¢ao da queixa.
No outro caso com recidiva, 0 paciente recusou-se a nova
intervencio cirdrgica. Nenhuma lesao ao nervo facial (VII
par craniano) foi detectada. Dos trés pacientes com recidi-
va, todos tinham histéria de infec¢des prévias. O segui-
mento pds-operatdrio variou de 3 meses a 3 anos.

DiscussAo

Na analise de nossos resultados, temos que as
anomalias do primeiro arco branquial sao entidades com
baixa incidéncia, bem menos frequente que aquelas origi-
nadas do 2° arco branquial. Sua maior incidéncia no sexo
feminino apresentado em nossa amostra estd em acordo
com dados de outros autores®®. A maior freqiéncia das
formas de seio (64%), seguidas por cisto (27%) e fistula
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(9%) também estd em concordincia com dados da litera-
tura®. A maior freqiiéncia das formas de seio foi atribuida
por Choi e col? a seu diagnéstico mais precoce quando
comparado aos cistos, que precisam acumular volume para
se tornarem sintomaticos.

Parece ainda haver controvérsias sobre a origemdas
anomalias branquiais. Podemos citar pelo menos quatro
teorias que tentam explicar sua génese. As teorias do seio
cervical, timofaringeana e a teoria da incluséo, no entanto,
nos Gltimos anos, perderam credibilidade. Atualmente, a
teoria mais aceita na literatura internacional éa da involugao
incompleta do aparato branquial**¢ Embriologicamente, o
aparato branquial consiste de arco branquial, bolsa faringea,
fenda faringea e membrana branquial®*. Esses 6rgaos sio
tecidos transitérios, originando-se precocemente em torno
da quarta semana de gestagio e desaparecem por voltada
sétima semana. Esse aparato participa decisivamente na
génese das estruturas da regido cérvico-facial®.

Dividem-se as anomalias branquiais em origindrias
do primeiro ao quarto arcos branquiais. Considera-se que o
curso de uma anomalia particular esteja caudal a estrutura
origindria e superior as estruturas origindrias pelo arco
seguinte. Assim, denomina-se anomalias do primeiroarco
aquelas que surgem até um nivel superior a um plano
horizontal passando pelo osso hiside?3S.

Histdria e exame fisico cuidadoso sdo partes essen-
ciais na avaliagiio diagndstica destes pacientes, alémdeum
alto grau de suspeita. Outras causas de massas cervicais que
devem ser consideradas no diagnéstico diferencial incluem
desde lesdes vasculares como o aneurisma carotideo,
patologias tumorais como cancer tireoidiano metastz’ltic'o,
tumor parotideo, linfoma ou outras metéstases tumorais,
neurofibroma, além de causas menos freqlientes como
paragangliomas cervicais®. Outro dado importante da his-
téria é o relato de episédios de infecgdes recorrentes,
sendo inclusive comum drenagens cirtrgicas prévias, o

ue dificulta o tratamento definitivo, além de aumentar a
incidéncia de recidivas. CHor e col.? afirmam haver
recorrénciaem 2a 22%das anomalias branquiais operadas.
BrackweLL € CALCATERRA™, citando estudo da Clinica Mayo,
relatam que a incidéncia de recorréncias pés-operatérias
varia em decorréncia de histéria de cirurgia prévia (22%),
infecgoes prévias (14%), caindo para apenas 3% quando
estes dois acontecimentos nao estao presentes.

Avaliacao radiolégica pode contribuir no manejo
ré-operatorio destes pacientes. A utilizag¢io da tomografia
compuladorizada nestes pacientes, contudo, nio é con-
senso na literatura’. D e Mikrai" e Ceuss e col."? advogam
2 utilizagio da fistulografia pré-operatoria na suspeita de
trajeto fistuloso. No caso de massas cervicais, onde as
anomalias branquiais representam um diagndstico diferen-

cial, a ultrassonografia deve ser adicionada ao processo de
investigagiao por permitir a anilise de consisténcia, limites
e contetido do processo patolégico’.

Quanto aos achados anidtomo-patolégicos,

AnDROULAKIS € col. mostram que as lesGes constituem-se de
cistos linfoepiteliais com epitélio estratificado em 90% dos
pacientes, com epitélio respiratério em 8% e com ambos
em 2% dos casos. Tém sido descritos, no entanto, indmeros
casos onde se evidenciou metistase de carcinoma
espinocelular (CEC) no interior dos cistos branquiais®.
FLANAGAN € JoNes' em 1994 publicaram estudo de mais de
3400 pacientes tratados por CEC na regido cérvico-facial.
Destes, 270 pacientes apresentavam-se com lesdes cisticas
como manifestagdo da doenga neopldsica. Em nove dentre
estes pacientes, foi comprovado tratar-se de metistase de
CEC no interior de cistos branquias. O sitio da neoplasia,
ainda segundo este estudo, foi a tonsila palatina em seis
casos, a base da lingua em um caso e em dois casos nio foi
possivel detectar o sitio primdrio. Os autores concluiram
que os pacientes com mais de 40 anos de idade e com
lesdes cisticas na regido cervical lateral devem seravaliados
com panendoscopia e tonsilectomia ipisilateral antes da
exérese do cisto, a fim de se evitar a retirada incompleta
da cadeia ganglionar atingida por metastase.

Dentre as op¢des terapéuticas, a exérese cirtrgica
completa da lesdo é o método mais efetivo, diminuindo as
complicagdes e recidivas. A técnica mais amplamente
utilizada para a remogio da lesio é a parotidectomia
superficial®'s com identificacio e isolamento do nervo
facial e de seus ramos. Outros métodos incluem a dissecciio
do trajeto fistuloso*'® utilizando-se de diferentes recursos
para localizi-lo (corantes ou sondas). BLACKWELL € CALCATERRA®
em 1994 sugerem que, em casos recorrentes, a melhor
opgao seria a dissecgio cervical funcional, a fim de evitar
novas recidivas, mostrando ser medida segura e eficaz.
FukumoTo e col.'® propdem a utilizacio de escleroterapia
com etanol como forma menos invasiva de tratamento dos
cistos branquiais. Para isto, os autores sugerem o esvazia-
mento do cisto apés puncio, realizagio de cistografia para
comprovar a auséncia de vazamento e posterior injecao de
:et:acr:([))lri Caez ;:Z:foog,v:l:me do cisto aspirado, repetindo-

vezes em 20 minutos. Os autores

mostram bons resultados com a técnica, sem casos de
recorréncia.

CoNcLUSOES

Podemos concluir que a forma mais frequente de
apresentacao dos pacientes com anomalias da primeira
fenda branquial é a de seios pré-auriculares com episédios
repetidos de infecgao, seguido por cistos periauriculares
até um nivel superior a um plano passando pelo osso
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hidide, sendo a fistula a forma menos freqiiente de apre-
sentacio nestes pacientes. O diagndstico e tratamento
precoces sio necessirios para evitar a recorréncia de
infeccoes e o desenvolvimento secundirio de tratos
fistulosos, o que dificulta o tratamento cirtirgico, favorecen-
do as recidivas. O primeiro passo no diagndstico desta
doenca € considera-la no diagnéstico diferencial de lesdes
ou massas da regifo cérvico-facial.
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