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INTRODUCAO

Mayer, em 1840, foi o primeiro a descrever a existén-
cio de uma depress&o na regiGo pdstero-superior do
cavum®. €sta descri¢Go foi completada por luschka, em
1868, também mediante observagéo post-mortem. €m
1880, Dursey descreveu a falta de relagdo entre a bolsa
faringea e a bolsa de Rathke®. Foi Thornwaldt, em 1885,
o primeiro a descrever as conseqUéncias patolégicas re-
lacionadas com esta formagdo, a qual chamou de bolsa
faringea™*.

Os cistos nasofaringeos podem ser congénitos ou
adquiridos. Os cistos congénitos da linha média podem
surgir tanto na bursa faringea, os quais denominam cis-
tos de Thornwaldt, como da bolsa de Rathke. Os cistos
adquiridos séo de reten¢do e se atribuem & coalescéncia
do recesso medial da amigdala faringea®. A bolsa retro-
faringea, também chamada de bolsa naso-faringea de
Luschka, ¢ realidade anatémica em 3% dos individuos
adultos??, e esta situada, na forma de invaginagdo
saculiforme, na parede postero-superior, na linha média
nasofaringea, por baixo da amigdala faringea, drenando
no cavum através de um curto conduto. Seu orificio de
drenagem localiza-se imediatamente acima das fibras
superiores do musculo constrictor superior da faringe e
dé acesso a um canal mais ou menos largo, orientado
acima do tubérceulo faringeo da apdfise basilar do occipital,
ao qual pode contactar-se.

€ considerado “reliquat” embriolégico resultante da
comunica¢do existente entre o extremo distal e anterior
da notocorda e 0 endoderma nasofaringeo, o qual se
invagina no fundo de saco induzido pela prépria
notocorda?®.

A obstrugdo do seu orificio de drenagem, ocasiona ©
acimulo de secre¢lio mucdide, gerando um cisto cujo ta-
manho pode ser varidvel?¢ e assim como sintomatologia,
variando de obstru¢do nasal e rinorréia posterior, até a
hipoacusia e cefaléia.

RELATO DO CASO

T. A. M., 39 anos, masculino, natural de SGo Paulo,
com queixa de obstrugio nasal bilateral de longa data,
respira¢do bucal de supléncia, roncos noturnos, apnéia
do sono, quadro este que evoluiu com piora progressiva
no decorrer do tempo. Negava queixas otolégicas. Como
antecedentes, negava alteragdes ponderais. Tabagista
de 20 cigarros/dias e etilista social.

Ao exame otorrinolaringoldgico, foi observado desvio
septal a direita, hipertrofia de cornetos e palidez da
mucosa nasal (+3/+5). A orofaringoscopia, verificamos
alongamento do véu palatino com auséncia das amigdalas.
A otoscopia: exame normal.

Foi submetido a nasofibrolaringoscopia, onde se veri-
ficou, além das altera¢des anteriormente citadas, a pre-
senga de massa de aspecto cistico, com bordos regula-
res, de colora¢do vinhosa, despressivel ao toque obstru-
indo o cavum em aproximadamente 90% (Figura 1).

A tomografia computadorizada dos seios da face
mostrou presenca de massa sélida, noduliforme, sem
planos de clivagem evidentes na parede posterior da
rinofaringe, obstruindo em cerca de 70% sua luz (Figu-
ra 2).

O tratamento proposto foi cirdrgico, pela via transoral.
O paciente, sob anestesia geral, foi colocado em posi-
¢do de Rose, com exposi¢do da nasofaringe e retratagdo
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Figura 1. Nasofibroscopia com massa de aspecto
cistico, bordos regulares, coloragdo vinhosa e
despressivel ao toque, obstruindo
mais de 90% do cavum.

do palato mole através de sondas introduzidas pelas fos-
sas nasais e tracionadas pela boca. Visualizado o cisto,
foi realizada sua resseccéo completa. Houve extravaza-
mento de liquido viscoso e turvo.

O exame andtomo-patoldgico mostrou processo infla-
matdrio crénico, compativel com parede de mucocele. Di-
ante destes achados, ficou compativel o diagnéstico de
cisto de Thornwaldt, evoluindo o paciente com remissdo
total dos sintomas e resolugéio do processo.

DISCUSSAO

Os cistos de Thornwaldt predominam no sexo masculi-
no, em relagdio de 3:1 e na faixa etdria dos 14 aos 65
anos de idade*. No caso descrito, o paciente é do sexo
masculino e situa-se dentro desta faixa etdria. Estes cis-
tos podem ser de pequeno tamanho, ndo gerando
sintomatologia clinica, porém podem atingir grandes pro-
por¢des, obstruindo a nasofaringe. Também podem infec-
tar-se levando & formacdo de abscessos, produzindo
cefaléia occipital que piora com a movimentacdo da ca-
beca, rinorréia posterior, halitose, rigidez da musculatura
do pescoco e sintomatologia otoldgica.

Ao exame fisico, é visuolizada, através da
nasofibroscopia ou da rinoscopia posterior, massa
submucosa lisa na parede posterior da nasofaringe, na
linha média**5¢. A tomografia computadorizada, aparece
como massa na nasofaringe, de baixa densidade na linha
média que ndo se impregna apods injecdo de contraste
intravenoso. Ocasionalmente, pode haver foco de
calcificacdo no cisto.
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Figura £. Tormografia computadorizada de seios da face
com massa de aspecto sdlido, noduliforme, sem plano
de dlivagem em parede posterior da rinofaringe,
causando obstru¢do importante de sua luz.

O diagnéstico diferencial ¢ feito com cisto
adenoideano, cisto da bursa de Rathke, encefalocele,
mucocele do seio esfenocidal, meningocele e cisto de re-
ten¢do das gléndulas seromucosas. O cisto de retengdo
adenoideano pode ocorrer, em geral, na regido da bursa
faringea e pode ser confundide com o cisto de Thornwaldt,
especialmente se infectado; mas apresentam abundante
tecido linféide e podem ser multiplos??.

Os cistos de retengto das glandulas seromucosas
aparecem na parede lateral da faringe e também podem
ser multiplos. Os demais diagnosticos diferenciais séo
feitos pela tomografia computadorizada.

O tratamento do cisto de Thornwaldt ¢ a drenagem
através da marsupializagdo®?; neste caso, a marsupializa-
¢o ndo foi realizada, pois houve ruptura do cisto. O ato
cirdrgico pode ser realizado através de acesso transoral,
como neste caso; transpalatino, que oferece melhor visua-
lizagdo do leito e remogdo total da tumorag¢do, diminuin-
do as possibilidades de rescidiva®; e endoscépico
transnasal.

Com a realizacdo de exames endoscopicos, os diag-
nosticos de cisto de Thornwaldt poderdo ser mais
freqUentes.
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