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Introdução

Cistos  do  ducto  tireoglosso  são  massas  cervicais  congênitas
muito  comuns,  seguidas  das anomalias  da  fenda  branquial.1

Eles  são  encontrados  com três  vezes  mais  frequência  do  que
as  anomalias  de  fenda  branquial.2 No entanto,  de acordo
com  a  nossa  pesquisa,  a coexistência  de  cisto  do  ducto  tireo-
glosso  e anomalia  de  fenda  branquial  foi  relatada  em  apenas
um  caso  anterior.3 Relatamos  aqui  o  segundo  caso  de coe-
xistência  de  cisto  do  ducto  tireoglosso  e  fístula  da  segunda
fenda  branquial  em  um  homem  de  34  anos.

Relato  de  caso

Homem  de 34  anos  apresentou-se  com  histórico  de  secreção
mucoide  recorrente  na parte  anterior  e  lateral  do pescoço
desde  a  infância.  O paciente  não tinha  história  médica  rele-
vante,  exceto  por  tonsilectomia  bilateral  25  anos  antes,  e
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apresentava  duas  aberturas  externas  no pescoço:  uma  no
nível  do osso  hioide  e outra  ao  longo  da borda  anterior  do
terço  inferior  do  músculo  esternocleidomastoideo  (ECM).  O
exame  físico  não revelou  massa  cervical  palpável  ou  um
trajeto  subcutâneo  e  não  havia inflamação  ativa  ao  redor
das  lesões.  A  tomografia  computadorizada  (TC)  do  pescoço
revelou  uma lesão  cística alongada  de  8,2  cm  com  borda
realçada,  na parte  anterior  esquerda  do  pescoço,  desde  a
borda  anterior  do terço  inferior  do  ECM até  a fossa  tonsilar
(fig. 1).  A TC  não mostrou  trajeto  da  fístula  ou  cisto  no  nível
do hioide  e não  havia  conexão  entre  as  duas  aberturas  exter-
nas.  O  esofagograma  também  não  detectou  fístula  a partir
da  faringe.

Com  base  nessas  observações,  o  paciente  foi  diagnosti-
cado  com  fístula na segunda  fenda  branquial  esquerda  e
provável  cisto  no  ducto tireoglosso.  Na  cirurgia  da  fístula
de fenda  branquial  foi  feita  uma  incisão  elíptica  transversa
sobre  a  abertura  externa.  Com  tração  suave  sobre  a  fístula,
a  dissecção  estendeu-se  à  porção cefálica.  Após  a  incisão
em  degrau,  o  canal  da  fístula  foi dissecado  até  a  fossa  ton-
silar,  onde  foi  ligado  e  separado  (fig.  2). Fizemos  a operação
de  Sistrunk  para  a fístula  no  nível  do hioide  sob  o  diagnós-
tico  presumido  de  um  cisto  do ducto  tireoglosso  (fig.  2). A
laringoscopia  feita  no  intraoperatório  não revelou  abertura
na  faringe.  O  exame  histopatológico  das  lesões  revelou  um
cisto  do  ducto  tireoglosso  e  fístula  de fenda  branquial.  O  pós-
-operatório  transcorreu  sem intercorrências.  Aos  14  meses
de acompanhamento,  o  paciente  permanece  assintomático
e  não houve  recidiva.
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Figura  1  TC  axial  do  pescoço  mostra  lesão  cística  alongada  de

8,2  cm,  com  borda  realçada (seta)  ao longo  do  pescoço  anterior

esquerdo.

Figura  2  Achado  no intraoperatório  mostra  segunda  fístula

de fenda  branquial  esquerda  (seta  preta)  dissecada  por  incisões

em degrau  e cisto  do ducto  tireoglosso  (seta  branca)  com  osso

hioide anexo.  M,  mandíbula.

Discussão

Os  cistos  do  ducto  tireoglosso  são  a  causa  mais  comum  de
massas  cervicais  congênitas.1 Geralmente,  apresentam-se
como  massas  na  linha  média  do pescoço e  podem  ser  encon-
tradas  em  qualquer  ponto  entre  o  forame  cego  e  a  fúrcula
esternal.4 São  indolores,  aumentam  lentamente  e  podem
estar  associadas  a  uma  fístula  ou trato  sinusal.4 Neste caso,
o  cisto  do  ducto  tireoglosso  apresentava-se  como  uma fís-
tula.  As  anomalias  de  fenda  branquial  podem  apresentar-se

como  cistos,  seios,  restos  cartilaginosos  ou  fístulas  e  repre-
sentam  cerca  de  30%  de  todas  as  lesões  congênitas  de  cabeça
e  pescoço, são,  na maioria  das vezes,  anomalias  da  segunda
fenda  braquial.1,2,5 Em geral,  as  lesões  císticas  são  mais
comum  do que  as  fístulas  em  pacientes  com  anomalias  de
segunda  fenda  branquial.6 Nosso  paciente  apresentava  fís-
tula  com  uma pequena  abertura  externa  ao  longo  da  borda
anterior  do músculo  ECM inferior.

Exames  de  ultrassom,  TC  ou  ressonância  magnética  (RM)
podem  ser úteis  para  avaliar  tanto  os cistos  do ducto
tireoglosso  quanto  as  anomalias  da  fenda  branquial.1,4 O  tra-
tamento  definitivo  de cistos  do  ducto  tireoglosso  e anomalias
da  fenda  branquial  é a  excisão  cirúrgica  total  de todo  o  trato.
No presente  caso,  após o diagnóstico  com  TC, efetuamos  a
excisão  cirúrgica  de todo  o  trato  por meio  de operação  de
Sistrunk  e  incisão  em  degrau.

Este  caso  apresentou  algumas  características  singulares.
Primeiro,  foi  o  segundo  relato  de um  caso raro  da  coexistên-
cia de cisto  do  ducto  tireoglosso  e fístula  da  segunda  fenda
branquial  em  adulto.3 Essa  descoberta  evidencia  que  cis-
tos  do ducto  tireoglosso  e  fístulas  da  fenda  branquial  são
encontrados  em  adultos.  Portanto,  sua coexistência  deve
ser  levada  em  consideração  no  diagnóstico  diferencial  de
lesões  cervicais,  mesmo  em  adultos.  Segundo,  o  paciente
não  tinha  um  histórico  de infecção ou  procedimento  cirúr-
gico  para lesões  cervicais  congênitas.  Existe  a possibilidade
da  ocorrência  de  um  cisto  do ducto tireoglosso  assintomático
e  fístula  de fenda  branquial  sem lesões  cervicais  palpáveis
em  adultos. Por  fim,  caso haja suspeita  de um  cisto  do  ducto
tireoglosso  em  adultos,  a operação da  Sistrunk  é  uma boa
opção  de  tratamento,  não apenas  por razões  estéticas,  mas
também  para  o controle  de  infecções  recorrentes  e do  perigo
em  potencial  de malignidade.1,6

Conclusão

A  coexistência  de cisto  do ducto  tireoglosso  e  fístula  da
fenda  branquial  deve  ser  considerada  no  diagnóstico  dife-
rencial  de lesões  cervicais,  mesmo  em  adultos.
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