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Thornwaldt cyst - treatment with diode laser

Cisto de Thornwaldt - tratamento com laser de diodo
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INTRODUCAO

O cisto de Thornwald € um cisto congé-
nito na regido da bursa faringea, formado pela
comunica¢do entre a notocorda e o endoderma
nasofaringeo. Apresenta uma incidéncia de 3%
na populacao adulta. A maioria dos casos sio
diagnosticados durante a segunda e terceira
décadas de vida, com maior prevaléncia no sexo
masculino'.

Os pacientes sdo geralmente assinto-
mdticos, podendo apresentar sintomas como:
obstru¢ao nasal, sensacao de corpo estranho,
hipoacusia, halitose periédica com gosto desa-
gradavel e descarga nasofaringea'?.

Por ser uma lesao benigna, os cistos
assintomadticos niao necessitam de tratamento.
Casos sintomaticos podem ser operados por
via endonasal ou transoral. O procedimento de
escolha € a marsupializacao para evitar recidivas'.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente feminino, 43 anos, havia 3 anos
com obstruc¢ao nasal constante e progressiva que
piorava com o dectbito, acompanhada de sensa-
¢ao de corpo estranho em regiao nasal posterior,
episodios de gotejamento posterior, halitose,
prurido nasal e espirros.

A nasofibrolaringoscopia evidenciou
lesao de formato cistico e coloracio amarelada
com superficie lisa recoberta de mucosa na regidao
postero-superior de nasofaringe, obstruindo apro-
ximadamente 60% da luz. A tomografia computa-
dorizada dos seios paranasais (Figura 1A) revelou
lesao de aspecto solido em regifo de rinofaringe,
com capsula de discreta captaciao de contraste e
auséncia em seu interior.

Ap6s exame fisico detalhado e estudo
de imagem, foi levantada a hipétese de cisto de
Thornwaldt.

Devido a sintomatologia do quadro, foi
indicado o tratamento cirdrgico da lesao por meio
do laser de diodo FOX® (poténcia 4,0 Watts) por
via endoscopica. Foi realizada a vaporizacao da
porc¢ao anterior da capsula do cisto de forma
linear e em sentido vertical, aspirou-se seu con-
tetdo (anilise citologica) e retiraram-se peque-
nos fragmentos da parede (andlise histolégica).
Apos isto, foi feita a vaporizagio progressiva de
ambas as bordas livres do cisto em sentido lateral

Figura 1. A: Tomografia computadorizada de seios da face
demonstrando lesao em regiao de rinofaringe; B: Sentido da
vaporizacao das bordas livres do cisto; C: Aspecto da lesao
cirdrgica no segundo dia de pds-operatério; D: Terceiro més de
poés-operatoério, mucosa de aspecto normal sem sinais de recidiva.

(Figura 1B), causando a sua retracao e exposicao
da face interna da parede posterior. Ao término
da cirurgia, nao foi necessdria a colocacao de
curativo ou tampao nasal.

No pés-operatorio imediato, a paciente
evoluiu sem queixas ou sangramentos. Durante
seguimento pos-operatorio, a paciente permane-
ceu assintomatica e a lesao cirtrgica apresentou
rapida evolucao, sem formacao de crostas, siné-
quias ou sinais de recidiva (Figura 1C-D).

DISCUSSAO

O cisto de Thornwaldt, por ser uma
afeccao rara e basicamente assintomatica, € pouco
diagnosticado. Desta forma, € valido ressaltar que
o uso frequente de exames endoscopicos, como
a nasofaringoscopia, vem aumentando o nimero
de diagosticos da doenca’.

A paciente nio se enquadra no perfil
epidemioldgico classico da doenga, porém, a
historia clinica, exame fisico e exames de imagem
foram sugestivos de cisto de Thornwald, que foi
confirmado pelo anatomopatologico.

O tratamento consagrado € a drenagem
e marsupializacao do cisto realizado por via tran-
soral (pela elevacao do palato) ou transpalatina,
para cistos maiores. Podem ser realizados a frio
ou com uso de eletrocautério, que diminui a

chance de sangramento, entretanto, utiliza altas
temperaturas, lesando os tecidos sadios que per-
meiam o cisto*".

Optou-se pelo uso do laser de diodo, que
se caracteriza por uma fibra de pequeno didmetro,
flexivel e de ficil manuseio. O método permite
o tratamento por via endonasal, que garante
boa visualizacio da lesiao e estruturas vizinhas,
tornando o procedimento mais seguro e eficaz’.

A drea de necrose térmica ¢ de apenas
0,5 mm, acarretando pouca lesao aos tecidos ad-
jacentes, melhorando a cicatrizacao e reduzindo
a dor no poés-operatorio. Proporciona adequada
hemostasia e controle da agregacao tecidual,
facilitando o procedimento e diminuindo suas
complicacoes.

A principal desvantagem do uso do
laser é o seu alto custo’. Ja a do procedimento
por via endonasal sao as alteracoes anatomicas,
como desvios septais e hipertrofia de conchas
nasais, que costumam impedir o adequado
acesso a regiao posterior de rinofaringe. Nestes
casos, podem ser feitas as correcoes pela mesma
abordagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do laser de diodo no tratamento
do cisto de Thornwaldt mostrou-se, no caso apre-
sentado, ser um procedimento seguro, de facil
realizagao e com bons resultados pés-operatérios,
tornando-se uma possivel alternativa para o trata-
mento dessas lesoes.
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