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Epidemiologia

v'Neoplasias raras

v0,5% de todos os tumores cabeca e pescoco
v'Sem prevaléncia por sexo ou faixa etaria
v'Maioria benigna

v70 a 80% correspondem a tumores glandulas
salivares e origem neurogeénica
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Anatomia —
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Patologia: Pré e Pos-estiloide
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v80% das neoplasias do espaco parafarihgeo'
(EPF) sao benignas -
v'20% sao malignas 7

v'Localizacao X Diagnoéstico mais provavel
v Pré-estiléides maioria origem salivar p

v Pos-estiléides maioria origem neurogénica 4
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Patologia: Pré-estiloide

v'"Neoplasia primaria mais comum do EPF origem
salivar

v50% casos adenoma pleomorfico

vLesoes também podem originar-se de tecidos
salivares ectopicos

vAs neoplasias malignas mais frequentes
carcinoma mucoepidermoide, ca adendédide
cistico, tu misto maligno, carcinoma células
acinares
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Adenoma de células acinares
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Patologia: Pos-estiloide - vascular

v Paraglangliomas 2° mais frequente no EPF

vTumores de origem neurogénica com extremo
componente vascular

v'Sao encontrados nas regidoes jugulotimpanicas,
intercarotideas e ganglio nodoso vagal

v No EPF 60% tem origem vagal

v'"Na regiao da cabeca e pescoco os tumores do
corpo carotideo sao de longe os mais comuns

v’ Paraglangliomas malignos menos de 10%

v10% tumores miltiplos e 10% bilaterais
s
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Patologia: Pos-estiloide - neurogénica

3° tumor mais comum no EPF

Ocorrem em 20 a 30% das lesoes do espaco
pos-estiloide

Schwannoma benigno mais comum do EPF

50% dos casos origem no vago, podendo-se
originar IX-XII par craniano ou cadeia simpatica

Schwannomas X Neurofibromas
Schwannomas malignos sao raros

Doenca maligna mais comum deste espaco é a
metastase linfonodal
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Quadro clinico o 4 &

v Massa intra-
oral/cervical

v'Deslocamento tonsila

v Massa palpavel
posterior ao angulo da
PELLHJTE

v'Paralisia nervos
cranianos

v Trismo, disfagia
v Otite média secretora
N o L e
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Tomografia Computadorizada

Lipoma EPF Cisto branquial EPF
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Ressonancia Magnetica
v'Mais precisa para determinar planos gordurosos

vLesdes vasculares aspecto de sal e pin‘*ﬂ:a
L .

v Precisao de 95% para delimitar uma massa no
EPF em relacao aos compartimentos pre e pos-

estiloide f oy

vOs tumores do EPF podem ser classificados e
diferenciados de acordo como a direcao da .
gordura e deslocada
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Ressonancia Magnética
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Compressao do EMF Compresséo do EC




Tumores do Espaco
Parafaringeo

Ressonancia Magnetica

Compressao E mastigador Compressao do E parotideo
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Angioressonancia
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Arteriografia
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Punciao Aspirativa Agulha Fina
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Abordagem Terapeéutica

v'Tratamento cirurgico método definitivos ™ o o
e
-
vTumores dos glomus intravagal e jugular em
pacientes de alto risco podem ser controfados,
com radioterapia

-
v Tamanho, localizacao do tumor, risco cirurgico,
risco de deéficits neurologicos devem ser avaliados
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Acessos Cirurgicos
v Transoral- pequenas neoplasias

v Transparotideo- neoplasia lobo profunde L
parotida ¥

[ 4
v Transcervical- mais utilizado, fornece acesso

para maioria das lesoes pre e pos-estiloide y
<t

v Transmandibular- associada a transcervicai, .

para pequenos tumores na porcao superior do«
EPF

v Acessos laterais a base do cranio- tumores
volumosos com extensao a base cranio
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Schwannoma nervo
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Acessos Cirurgicos
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Tuamor do espaco laterofaringeo
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Figura 14.7 — Avaliagcdao dos tumores do espaco laterofaringeo.




