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Introducao

Cistos do ducto tireoglosso sao massas cervicais congénitas
muito comuns, seguidas das anomalias da fenda branquial.’
Eles sdo encontrados com trés vezes mais frequéncia do que
as anomalias de fenda branquial.? No entanto, de acordo
com a nossa pesquisa, a coexisténcia de cisto do ducto tireo-
glosso e anomalia de fenda branquial foi relatada em apenas
um caso anterior.® Relatamos aqui o segundo caso de coe-
xisténcia de cisto do ducto tireoglosso e fistula da segunda
fenda branquial em um homem de 34 anos.

Relato de caso

Homem de 34 anos apresentou-se com histérico de secrecao
mucoide recorrente na parte anterior e lateral do pescoco
desde a infancia. O paciente nao tinha historia médica rele-
vante, exceto por tonsilectomia bilateral 25 anos antes, e
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apresentava duas aberturas externas no pescoco: uma no
nivel do osso hioide e outra ao longo da borda anterior do
terco inferior do musculo esternocleidomastoideo (ECM). O
exame fisico ndo revelou massa cervical palpavel ou um
trajeto subcutaneo e nao havia inflamacao ativa ao redor
das lesdes. A tomografia computadorizada (TC) do pescoco
revelou uma lesao cistica alongada de 8,2cm com borda
realcada, na parte anterior esquerda do pescoco, desde a
borda anterior do terco inferior do ECM até a fossa tonsilar
(fig. 1). ATC nao mostrou trajeto da fistula ou cisto no nivel
do hioide e ndo havia conexao entre as duas aberturas exter-
nas. O esofagograma também nao detectou fistula a partir
da faringe.

Com base nessas observacoes, o paciente foi diagnosti-
cado com fistula na segunda fenda branquial esquerda e
provavel cisto no ducto tireoglosso. Na cirurgia da fistula
de fenda branquial foi feita uma incisao eliptica transversa
sobre a abertura externa. Com tragcao suave sobre a fistula,
a disseccdo estendeu-se a porcao cefalica. Apds a incisao
em degrau, o canal da fistula foi dissecado até a fossa ton-
silar, onde foi ligado e separado (fig. 2). Fizemos a operacao
de Sistrunk para a fistula no nivel do hioide sob o diagnos-
tico presumido de um cisto do ducto tireoglosso (fig. 2). A
laringoscopia feita no intraoperatoério nao revelou abertura
na faringe. O exame histopatoldgico das lesdes revelou um
cisto do ducto tireoglosso e fistula de fenda branquial. O pos-
-operatorio transcorreu sem intercorréncias. Aos 14 meses
de acompanhamento, o paciente permanece assintomatico
e nao houve recidiva.
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Figura1 TC axial do pescoco mostra lesao cistica alongada de
8,2 cm, com borda realcada (seta) ao longo do pescoco anterior
esquerdo.

Figura 2 Achado no intraoperatério mostra segunda fistula
de fenda branquial esquerda (seta preta) dissecada por incisoes
em degrau e cisto do ducto tireoglosso (seta branca) com osso
hioide anexo. M, mandibula.

Discussao

Os cistos do ducto tireoglosso sao a causa mais comum de
massas cervicais congénitas.! Geralmente, apresentam-se
como massas na linha média do pescoco e podem ser encon-
tradas em qualquer ponto entre o forame cego e a furcula
esternal.* Sao indolores, aumentam lentamente e podem
estar associadas a uma fistula ou trato sinusal.* Neste caso,
o cisto do ducto tireoglosso apresentava-se como uma fis-
tula. As anomalias de fenda branquial podem apresentar-se

como cistos, seios, restos cartilaginosos ou fistulas e repre-
sentam cerca de 30% de todas as lesdes congénitas de cabeca
€ pescoco, sao, ha maioria das vezes, anomalias da segunda
fenda braquial.">> Em geral, as lesdes cisticas sao mais
comum do que as fistulas em pacientes com anomalias de
segunda fenda branquial.® Nosso paciente apresentava fis-
tula com uma pequena abertura externa ao longo da borda
anterior do mUsculo ECM inferior.

Exames de ultrassom, TC ou ressonancia magnética (RM)
podem ser (teis para avaliar tanto os cistos do ducto
tireoglosso quanto as anomalias da fenda branquial.”* O tra-
tamento definitivo de cistos do ducto tireoglosso e anomalias
da fenda branquial é a excisao cirdrgica total de todo o trato.
No presente caso, apds o diagnostico com TC, efetuamos a
excisao cirlrgica de todo o trato por meio de operacao de
Sistrunk e incisao em degrau.

Este caso apresentou algumas caracteristicas singulares.
Primeiro, foi o segundo relato de um caso raro da coexistén-
cia de cisto do ducto tireoglosso e fistula da segunda fenda
branquial em adulto.? Essa descoberta evidencia que cis-
tos do ducto tireoglosso e fistulas da fenda branquial sao
encontrados em adultos. Portanto, sua coexisténcia deve
ser levada em consideracdo no diagndstico diferencial de
lesbes cervicais, mesmo em adultos. Segundo, o paciente
nao tinha um histdrico de infeccao ou procedimento cirdr-
gico para lesdes cervicais congénitas. Existe a possibilidade
da ocorréncia de um cisto do ducto tireoglosso assintomatico
e fistula de fenda branquial sem lesdes cervicais palpaveis
em adultos. Por fim, caso haja suspeita de um cisto do ducto
tireoglosso em adultos, a operacao da Sistrunk é uma boa
opcao de tratamento, ndo apenas por razdes estéticas, mas
também para o controle de infeccdes recorrentes e do perigo
em potencial de malignidade."®

Conclusao

A coexisténcia de cisto do ducto tireoglosso e fistula da
fenda branquial deve ser considerada no diagnostico dife-
rencial de lesdes cervicais, mesmo em adultos.
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