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RELATO DE CASO

CISTO DUCTO TIREOGLOSSO: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

THYROGLOSSAL DUCT CYST: CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW
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RESUMO

O cisto do ducto tireoglosso acomete principalmente criangas em idade pré-escolar, sendo uma das
lesbes mais comuns da linha média do pescogo. O presente artigo apresentara um caso de paciente
com cisto do duto tireoglosso com diagnostico realizado somente na adolescéncia, objetivando mostrar
a importancia do diagnostico precoce desta patologia pelo risco de malignizacdo da mesma.

Palavras-chave: Cisto Tireoglosso. Cirurgia Geral. Doengas congénitas. Doengas hereditérias.
Doengas neonatais. Anormalidades.

ABSTRACT

The thyroglossal duct affects mainly children in preschool age, one of the most common injuries of the
midline of the neck. This article will present a case of a patient with thyroglossal duct cyst with
diagnosis performed only in adolescence, aiming to show the importance of early diagnosis of this
pathology at risk of malignant transformation of it.

Keywords: Thyroglossal Cyst. General Surgery . Congenital Diseases. Hereditary Diseases. Neonatal
diseases. Abnormalities

INTRODUCAO

O cisto do ducto tireoglosso acomete principalmente criangas em idade pré- escolar, sendo
uma das lesBes mais comuns da linha média do pescogo’.

O ducto tireoglosso resulta de uma invaginacdo endodérmica do intestino anterior na linha
média. Na 72 semana, esse trato epitelial alcanca a regido anterior da cartilagem cricdide e primeiros
anéis traqueais, sofrendo processo de obliteracdo e atrofia entre a 9° e a 10® semana de gestagdo. A

falha nessa involugdo pode dar origem a um cisto nesse ducto” 2,
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O cisto do ducto tireoglosso situa-se na linha média do pescoco, em qualquer ponto, desde a
base da lingua até a glandula tireoide. Porém, na maioria dos casos, encontra-se préximo ao 0sso
hioide ou logo abaixo dele®,

Nesses casos, torna-se importante o diagndstico precoce pelo risco de malignizacdo de tal
patologia. O diagndstico é feito na maioria das vezes até os 10 anos de idade (30% dos casos)”.

O tratamento do cisto do ducto tireoglosso consite na ressec¢do completa do cisto em
continuidade com seu trato, a por¢do central do 0sso hioide e o tecido adjacente ao 0sso, até a base da
lingua®.

Torna-se importante o diagnostico precoce do cisto de ducto tireoglosso pelo risco de
malignizacéo de tal patologia que pode ocorrer em até 2% dos casos’.

O presente artigo apresentara um caso de paciente com cisto do duto tireoglosso com
diagndstico realizado somente na adolescéncia, objetivando mostrar a importancia do diagnostico
precoce desta patologia pelo risco de malignizagdo da mesma.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 16 anos, acompanhado pela mde, foi encaminhado da Unidade
Basica de saude do municipio de Nova Veneza- SC, ao Ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital
Sdo José da cidade de Criciima - SC, apresentando um cisto na regido cervical anterior. A
acompanhante relatou que o paciente apresentava a lesdo desde a infancia, na época sendo
diagnosticado erroneamente como cisto sebaceo. A mesma relatou também, que da infancia até o
momento, teve periodos intermitentes de crescimento e regressdo da lesdo. Durante esses periodos, 0
paciente referia dor, edema e presenca de fistula com infec¢do secundéria associada. Relatava também,
piora do quadro associado & infecgOes de vias aéreas superiores. Apds anamnese e exame fisico, foi
solicitado ao paciente Ultrassonografia (US) de regido cervical, o qual mostrou lesdo cistica de
contetido anecdico de paredes finas e regulares, localizados na linha média a direita na topografia do
0sso hioide, imagem sugestiva de cisto do ducto tireoglosso. Foi realizado cirurgia de resseccdo do
cisto e de todo trajeto até o forame cego, incluindo a remogdo da porcdo central do osso hioide,

cirurgia de Sistrunk. O anatomopatolégico confirmou a hipétese de cisto do ducto tireoglosso.

DISCUSSAO

Cisto de ducto tireoglosso é considerado a anomalia congénita de linha média mais comum.

Ocorre devido & permanéncia do trato tireoglosso, apés a descida da tireoide até sua posicdo normal®.
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O cisto se movimenta com a degluti¢cdo ou com a protrusdo da lingua e, cerca de 1/3 se apresenta com
processo infeccioso concomitante ou prévio, sendo mais comum nos adultos”.

Geralmente o diagnostico € realizado na maioria dos casos até os 10 anos de idade em cerca de

30% dos casos, entre 10 e 20 anos, em 20%, entre 20 e 30 anos, em 15% e apds 30 anos, em 35%4. @)
atraso no diagnostico desse caso, ocorreu pelo diagndstico prévio erréneo na infancia, aos 6 anos de
idade, de cisto sebaceo e pela falta de exame de imagem.

Apresentacdes raras podem se dar por meio de dispnéia ou mesmo morte subita do infante
para lesbes na base da lingua, cisto cervical lateralizado ou coexisténcia com anomalias branquiais. As
afeccOes do ducto tireoglosso ndo ocorrem por falha no seu fechamento, sendo assim, as fistulas do
ducto tireoglosso se apresentam clinicamente como afecgdes secundarias a um processo infeccioso ou
por recidiva de tratamento cirdrgico®.

Na investigagdo diagnodstica deve-se ter certeza de que existe tireoide topica. Em casos de

duvidas, pode-se utilizar a puncéo aspirativa para o diagnostico diferencial. Este método propicia o

diagndstico correto em até 96% dos casose.

O cisto do ducto tireoglosso deve ser diferenciado da tireoide ectdpica, pois sua remogao
inadvertida leva a quadro de hipotireoidismo®. A ultrassonografia é o método utilizado para o
diagnéstico, com cerca de 90% de acuracia’. Estudos mostram que o paciente clinicamente
eutireoidiano portador de cisto tireoglosso tipico, mas volumoso, deve ter dosagem sanguinea de
horménio tireo-estimulante (TSH). Se esta dosagem for normal ndo haverad necessidade de pesquisa
com radioiodo ou ultrassonografia. No entanto, a localizagdo classica junto do corpo do 0sso hioide e
com tamanho de 2 a 3 cm fazem com que ndo haja suspeita de tireoide ectdpica, dispensando a
necessidade de dosagem do TSH, como no caso descrito. Nos casos com localizagdo do cisto
tireoglosso supra-hioideos ou aproximando-se da raiz da lingua, pode-se incluir dosagem de TSH,
pesquisa com radioiodo, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada com o objetivo de
mapear a glandula tireoide. A imagem da ressonancia magnética é de leséo cistica com sinal de alta
intensidade em T2 e a da tomografia computadorizada é de lesdo bem circunscrita, com atenuacao
central, diferentemente da imagem da glandula tireoide que também se mostra bem circunscrita,
porém com alta densidade devido a sua boa vascularizacdo’. No caso apresentado foi solicitado ao
paciente Ultrasonografia (US) de regido cervical, qual mostrou lesdo cistica de contelido anecoico de
paredes finas e regulares, localizados na linha média a direita na topografia do 0sso hioide, imagem
sugestiva de cisto do ducto tireoglosso, ndo sendo necessario outro exame para diagndstico diferencial.

Iniciada a atividade secretéria do cisto, havera continuidade e, portanto, a sua drenagem néo
resultard em sua obliteragdo, podendo piorar o quadro, ocasionando fistula traumética. Deve-se iniciar

antibioticos e, posteriormente, apds término do processo infeccioso, realizar a exérese cirdrgica. O

Arq. Catarin Med. 2017 jan-mar; 46(1): 125-129
127



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i ﬁAM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

tratamento de escolha é a remocgédo do cisto e de todo o trajeto até o forame cego, pela operacdo de
Sistrunk, que inclui a remogéo da porcéo central do corpo do osso hioide®. No paciente descrito acima
foi utilizado o tratamento de escolha, a cirurgia de Sistrunk. Esta técnica cirurgica diminui o indice de
recorréncia para menos de 10% **°.

A presenca de carcinoma papilifero num cisto tireoglosso ndo € freqiiente, menor que 1%, e

- 7 - 7 - 7 Yo 11’12 - ~ - 7 -
raramente o diagnostico é feito no pré-operatorio . Quando ocorre a confirmagdo histopatologica

deste diagnostico, ha controvérsias sobre a realizacdo ou ndo de tireoidectomia total nesta situacéo,

mas se a tireoide ndo apresentar alteragdes estruturais (nddulos), a operacdo de Sistrunk associada a

13
supressdo com tiroxina é eficaz .
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