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INTRODUCAO

Cisto sacular da laringe é um cisto benig-
no raro, causado pela atresia do orificio do siaculo
laringeo ou pela retencao de muco das glandulas
submucosas do ventriculo. Pode ter origem congé-
nita ou adquirida. Nos casos adquiridos, podem ser
decorrentes de intubagio orotraqueal prolongada
e cirurgia laringea'.

O cisto sacular da laringe € uma das cau-
sas de estridor laringeo no recém-nascido, sendo
diagnostico diferencial de laringomalacia, paralisia
de pregas vocais, estenose subglotica congénita,
web laringeo e laringocele?. Pode causar compro-
metimento grave da via aérea; porém, cerca de
50% dos casos sdo assintomaticos e diagnosticados
apenas em exames de necropsia’.

O objetivo deste relato é demonstrar a
importancia do cisto sacular sobre o diagnéstico
diferencial em neonatos com estridor laringeo, seu
tratamento e sua evolucao.

APRESENTACAO DO CASO

Recém-nascido a termo, de parto cesdrea
com sofrimento fetal e mecdnio (Apgar 6, 8 € 9).
Evoluiu logo ap6s o nascimento com desconforto
respiratorio e suspeita de aspiracao de mecodnio,
necessitando de intubacdo orotraqueal. Apos a
realizacao de radiografia de torax, foi descartada
a hipétese anterior, procedendo-se a extubacao. A
crianga manteve estridor inspiratério e desconfor-
to, principalmente aos esforcos (choro e alimenta-
¢20). Realizada nasofibroscopia, que mostrou lesio
cistica com expansao para prega ariepiglotica,
sugerindo a presenca de cisto sacular.

Com 48 horas de vida, foi submetido 2
cirurgia de alivio, com marsupializacao do cisto.
Evoluiu bem, com melhora do desconforto; porém,
manteve estridor laringeo, que foi atribuido ao
edema pos-operatorio. Apés uma semana, houve
piora progressiva do desconforto e nova nasofi-
broscopia mostrou organizacao do edema com
provavel recidiva do cisto, sendo indicada nova
abordagem cirtrgica.

Na cirurgia, devido a dificuldade para
intubacao e o melhor acesso a lesio, foi neces-
sdrio realizar traqueotomia para obten¢ao de via
aérea e melhor exposicao do cisto, sendo reali-

Figura 1. A. Cisto sacular obstruindo totalmente a luz laringea.
B-Exposicao da glote apos afastamento do cisto. C-Cauterizagédo
do cisto com bipolar. D-Exposigéo da glote apos ressecgao
completa do cisto.

zada abordagem endolaringea, com remocao da
por¢ao superior do cisto e marsupializacao do
mesmo (Figura 1). O exame anatomopatologico
mostrou fragmentos de tecido fibromuscular e
glandulas serosas e mucosas, recobertos por epi-
télio pseudoestratificado colunar ciliado escamoso
nao queratinizado.

A crianca evoluiu bem no pos-operatorio
imediato, e foi retirada a cinula de traqueostomia
n® 7° pos-operatorio. A nasofibroscopia realizada
n? 3° pés-operatorio nao mostrou recidiva do cisto.

dissecado até sua base, no orificio do saculo, e,
entao, amputado; como foi realizado em nosso
caso na segunda cirurgia.

Podem-se utilizar, também, técnicas me-
nos invasivas, como a ventriculotomia extendida
por via endoscopica, que evita a traqueotomia € o
acesso externo, diminuindo-se a morbimortalidade
dos pacientes’.

Outra técnica cirdrgica utilizada é o
acesso externo, que deve ser realizado quando
houver recidiva do cisto apds uma ou duas ten-
tativas de resseccao endoscopica, na presenca de
componente extralaringeo ou em cistos extensos.
Embora menos conservador, o acesso externo tem
menor indice de recidiva e, quando bem indicado,
diminui o curso da doenca e evita complicacoes
poOs-operatorias.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacao otorrinolaringologica de ne-
onatos com estridor laringeo deve ser detalhada
e minuciosa. A historia e exame fisico sdo extre-
mamente importantes e incluem a realizacao de
nasofibroscopia para descartar patologias nasais
e laringeas. Embora o cisto sacular tenha inci-
déncia rara, seu diagnostico precoce possibilita a
realizacao de tratamento definitivo, com melhora
do desconforto respiratério, evitando intubacao
oro-traqueal prolongada e suas potenciais com-
plicacoes.

DISCUSSAO

REFERENCIAS

Embora exista semelhanca entre cisto
sacular e laringocele, o cisto representa uma dilata-
¢ao do saculo laringeo que nio contém ar em seu
interior e nao se comunica com o limen laringeo,
diferentemente da laringocele. Clinicamente, o
cisto pode causar quadro de dispneia, disfagia e
estridor laringeo, sendo necessario exame endos-
copico em todos os pacientes e exames de imagem
em casos que persistam dividas do diagnostico.

O tratamento classico do cisto sacular
de laringe € a abordagem cirtrgica endoscopica.
Hollinger et al.!, em 1978, propuseram, como
tratamento inicial, a aspiracao do contetdo do
cisto. Devido ao alto indice de recidiva da lesio,
alguns autores advogam a marsupializacao do
teto do cisto como tratamento inicial, o qual é
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