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CISTO DERMOIDE TIREO-GLOSSO

Consideracdes em térno dum caso clinico

Em principios do ano passado tivemos
ocasido de intervir num caso de tumor do
pescogo, sediado alto na linha mediana da
face anterior, e que apresentava um aspecto
sui-generis pelo conteudo de suas paredes,

Pelas hipdteses diagndsticas formula-
das, pelo interésse que entdo despertou en
ire médicos ¢ Internos de nosso servigo,
pelo interessante achado operatério, resol-
vemos relaté-lo, ainda que de modo suc
cinto.

A 23 de Abril de 1947, baixava & En-
fermaria “Prof. Guerra Blessmann”' — 1.9
da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, o paciente:

“C. P. O, com 24 anos de idade, de
cdr mixta, de sexo masculino, brasi-
leiro, solteiro, natural deste Estado e
residente em Porto Alegre, & rua dos
Coqueiros n.° 207, de profissdo sapa-
teiro. Na enfermaria ocupou o leitc
n.° 8, papeleta n.° 5862, caso n.° 153",

Sua histéria clinica se limitava <o
aparecimento, em meados do ano anle
rior (1946), de um pequeno tumor, na face
anterior do pPescoco, em sua parte mais su-
pericr e na linha medioma, Este tumer,
que lhe aporeceu sem causa o qual o pu-
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desse atribuir, era arredondado, rolico, in-
dolor, e foi crescendo lenta mas progressi-
vamente, conservando sempre os mesmos
caracteristicos, até atingir o tamanho que
apresentava co baixar ao nosso servico.
Para o paciente, o maior prejuizo que
o tumor lhe causava, era o estético, se bem

. que ultimamente, havendo progredide para

a frente, invadia de certo modo o assoalho
da boca, e por isso lhe vinha causando
uma sensagdio anormal de corpo extranho.
Este dltimo incémodo o levou a procurar
recursos médicos parc extirpar o tumor.

Mogo forte, bem constituido, de psiqué
lucida, nada mais apresentava de anormal.

A inspecdo, notaverse, na linhg me-
diona, aclma do osso hioide, um tumor
ovoide, de base infero-posterior e de dpice
stipero-cmterior, dirigido em direcdo & re-
giGo sub-mentoneang, sempre gucrdando
relagéo estreita com a linha mediana.

De limites nitidos e precisos, e do ta-
manho dum ove de pato, era recoberto por
pele de aspecto s Ndo acompanhava
08 movimentos de ascensdo da certilagem
tiroide” durante a degluticéo.

Sua consisténcia era eldstica, regular,
e a palpacae confirmava os limites verifi-
cados na inspegdo. A pele era prequedvel
sébre o tumor, Bste; estava mais ou me-
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nos fixo sébre os planos profundos, especial-
mente parecendo aderir inthncamente a
parte posterior do assoatho da bocc. T
indolor & pressdo.

Diante déste aspecto, de situagdo me-
dicna, mesmo que supro-hiodeo, pensamos
em um cisto do conduto tirgo-glosso, que
por ai tem seu trajeto embriondrie, e cuja
soldadura insuficiente d& lugar ao apare-
clmento de cistos ou fistulas, Estes podem
ger situados em qualquer ponto de seu ira-
isto, sendo chamados de cistos tireo-glossos.

Era de cardter benigno, ndo inflematé-
rio. Também a sede permitia afastar a hi-
pétese de uma dependéncia branqulal, pols
os clstos branqulcls tdm sua localizaggo
mais lateral.

O elemento tireoidiano, com cisto ou
adenoma, situado em parenquima da glén-
dula tireoide, podia ser eliminado, pois o
tumor, sem ser de volume aprecidvel ou
exagerado, néo obedecla cos movimenlos
de deglutigiio. Por outro lado, a posi¢ao
bastante elevada e a projecdo para a fren-
te, se opunham a tal hipdtese.

Ficava o possibilidade de um elemento
firecidiano aberrante, mas a situagdo me-

diana, t&o regular, nos fazia inclinar mais’

para o cisto tirso-glosso, aféra a regulari-
dade do tumor e de sua consisténcia. Na&o
obstante a hipétese diagnéstica de uma ti-
reoide aberrante, era uma das mais plau-
sivels.

Os cistos foliculares (de origem dentd-
ria) e os salivares, dada a negatividade do
comprometimento das arcadas dentdrias in-
feriores (em homem de 24 anos, com denti-
cdo completa) e das gldndulas salivares,
né&o tinham apdio clinico.

A superfcie eldsticalisa, regular, elimi-
nava a possibilidade de um lipoma, cuja
consisténcia serla mais mole, mais butirosa
com limites menos nitidos e de lobos pal-
pdveis ou previsiveis.

O préprio caso clinico em si, os cara-
teristicos j& apontados do tumor, o estado
geral florido, falavam contra uma possivel
lest@io neoplasica maligna.

Ficamos, pols, com o dlagndstico de
um cisto do conduto tireo-glosso, de tipo a

averiguar no ato cirurgico, que se impunha
como medida terapdutica, j& que a lesdo
néo cpresentavel aspecto que justiticcase
ume lesé@o neopldsica maligna, quando en-
t&o a radiotercipla e suas similares, pode:
riam encontrar justificativa.

Como tinhamos decidido intervir no
caso clinico em aprego, deixamios de prati-
car uma pung@o explanadorc, com meado
de por meio desta instalar um processo in
flamatério secunddrio.

Assim, a 28 de Abrll de 1947, sob anes
tesicr local pela novoeaina a 1%, com adre-
naliner (1 ec. de solugé@o milesimal de cl. de
adrenalina Parke-Davis) e auxiliades pele
nosso colega dr. JoGo de Almeida Antunes
e pelo inntero Alfredo Pena, Interviemos no
caso.

Incisdo semicurva, com a concavidade
da curvatura aberta para cima, ao nivel
da base do tumor. Atravessamos pele, fe-
cido subcuténeo e plastima. Caimos sbbre
o tumor, que consegulmes isolar, com relatl-
va facilidads, preso que era aos tecidos vi-
sinhos por um tecido conético frouxo e avas
cular. O tumor, mediano, apresentou-se
oveide, com uma acuminaggo maior supe-
ro-posterior. Neste ponto as aderéncias
eram mais fortes e encontramos alguns pe-
quenos vasos facilmente ligados. A posl-
cdo medicne do tumor era supra-hioldéc,
enire 03 dols ventres anteriores do cigde-
irico e sediado em parts, sbbre os muscu-
los milo-hioideos, que éle separava na sud
parte inferior.

Apds a bxerése, toilete do ferimento
operatério, hemostasia cuidadosa e recons-
tituigdio dos planos, Sutura intradérmica.

Sutura e hemostasia com flos de al-
goddo.

Cicatrizac@o por primeira intenséo.

Incisado o tumor, éste demonstrou ser
formado por uma cdépsula fibrosa de super-
ficle interna lisa, contendo uma massa bu-
tirosa  esbranquicada (dermoide) e que no
seu interior apresentava diversos flos de
cabelo descorados, mas longos,

A peca foi enviada & exame histopa-
tolégico ao Servico de Ancitomia e Fislolo-
gla Patolégicas da Faculdade de Medicing,
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sob a diregdo do Prof. Dr. Paulo de Quei-
roz Tibirlga.

Désse servigo, recebemos em data de
19 de Maio de 1947 firmado pelo patolo-
glsta dr. Gorki Meking de Lima, o seqguin-
to relatério:

Qualidade da pega: Cdépsula de un
tumor contendo massa bulirosa esbrangui-
cada, na qual havia cabelo.

Diagnéstico: anatomo-patolégico — Cis-
o dermolde, com inflamacéo cronica li-
geira.

NB.: Este diagnéstico fci possivel gra-
cas co resumo clinico. -

. O paciente obteve alta curado em dala
de 3 de Maio de 1947.

REMY NERIS (I) que em interessante
monografic estuda inicialmente <« embrio-
logia e anatomia do conduto tireo-glosso,
divide os cistos cervicais, segundo LANNE-
LONGUE ¢ ACHARD, em dois grandes
¢TUpOs:

: a) os cistos serosos congénitos multiio-
culares, considerados como verdadeiras
neoplasias, e

b) os cistos uniloculares de estrutura
varia, mucoides, dermoides ou mixtos.

Em relacdo aos cistos medicnos, éle os
declara ligados s nogdes embriologicas da
evolugdo do conduto tireo-glosso.

Afirma éste autor, que o mais das ve-
zes, o cisto é unilocular (como em nosso
caso clinico), de poredes lisas, no entanto,
podem ser observados casos com inume-
ros diverticulos. A multiplicidade & excep-
cional. Podem, segqundo REMY NERIS,
apresentar aderéncios embriondrias com ©
osso hioide, ou também secunddrias com
os tecidos visinhos, devido a um processo
inflamatério. Em nosso caso, ndo haviam
estas aderéncias, pols o cisto se enconirava
fixo, ou melhor, ligndo aos tecidos visinhos
por tecide conético frouxo.

O conteudo no geral & de consisiéncia
coloide, &s vezes limplda, as vezes turva,
branca ou amarelada, mds sem certos pro-
dutos ectodérmicos.

BAILEY, segundo Rémy Nérys (1), divi-
de os cistos tireo-glossos, conforme a sux
localizagéio:

1 -— da base da lingua e do assoatho
da boca;

2 — suprc-hioideos (nosso caso);

3 — infra-hicldeos;

4 — sbbre a cartilagem tireocids;

. gdbre a cartilagem cricoide;

6 — na farcula esternal.

A ligura abaixo, permite distinguir, es-
quematicamente estas localizagdes.

FIGURA UNICA

Topografia dos diversos tipos de cislos do condulz
tirso-glosso, conforme a locallzagdo.

(Reprodugdo da figura nimero 18 do lrabalho de G.
Rémy Nénys — Le iraclus thyréoglosse — pdgina 57).

No entanto, em obra aparte (2), BAI-
LEY ¢ LOVE, apresentam uma ouira di-
visdo:

— abaixo do foramen cascum;
— no assoalho da boca;
suprc-hioideos;
— infro-hioideos;
— gbbre a cartilagermn tirecids;
— sébre a cartilagem cricoide.
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O nosso caso, se enquadra como n.° 2
na classificagdo citada por Rémy Nérys, e
sob n.° 3 na de Bailey-Love.

Comparando ambas as classificagoss,
podemos facilmente verlficar, que ndo exis-
te grande diferenga entre ambas, pois os
itens 1 e 2 da classificagdo de Bailey-Love,
sdo simplesmente o desdobramento do item
n.° 1 da classificacdo de Bailey citada por
Rémy Nérys, ao mesmo tempo que Balley-
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Love deixam de fora o tltimo item dea clas-
sificacdio eilada por Remy Nérys, isto@, a
localizacdo ao nivel da farcula esternal.

Para BAILEY, os infre-hioideos sdo os
mais frequentes e os supro-hioideos, quan-
do s@io de volume mais desenvolvido, ter-
minam dando sintomatologia bucal.

No geral, sdo funcionalmente assinto-
mdticos, e se pronuncicm por defeito esté-
tico, ou pela compressdo dos Orgdos visi-
nhos, quando muito desenvolvidos.

Entre os elementos G diagnéstico dile-
rencial, podemos mencionar as tireoides he-
terotdpicas e as adenopatias bacilares pre-
laringeas e pre-traqueais.

Os cistos dermoides tireo-hicideos, tam-
bém podem trazer confusdo, mas sua loca-
lizagdio, sempre é infra-tirdidea, n&o permi-
tindo, pois, confusdo com o nosso caso, si-
tuado acima do osso hioide.

Também devemes pensar nos higromas
da bolsa serosa tireo-hoidéa, afecgdo bem
excepcional, bem como os lipomas e cistos
cebdceos (mais superficiais).

O tratamento é cirirgico e, como no
nosso caso, o via de penetracdo é a pro-
pric suprc-hicidéa, conforme aconselha
CALLANDER (3).

KARSNER (4) afirma que ao ser caberto
um cisto dermoide tireo-glosso, é encontra-
da uma massa semi-fluida, oleosa ou buti-
rosa, branca ou camarelada, no geral gru-
mosa, e que no seu interior contem longos
fios de cabelo, interlacados, e quasi sem-
pre crescem da parte mais grossa da pa-
rede do cisto.

Tumores similares podem ocorrer em
outras localizagdes do corpo, especialmen-
te nas fissuras e nas regides cervicais late-
rais (branquiais).

PATEL (5) descreve os clstos medianos
do pescoco, dividindo-os em supra-hioideos,
por sua vez incluindo os genio-hicideos ou
sub-mernitonionos, que se dirigem para ci-
ma, e os genio-glossos ou sub-linguais, e
em infra-hioideos, alids os mais frequentes.

ILLINGWORTH (6) também afirma que
os ' cistos colocados acima do osso hiocide,
sdo muito menos frequentes, que os infra-
hicideos, e podem, conforme o tamanho

que atinjam, fazer saliéncia dentro do teci-
do lingual ou mesmo no assoalho da boca,
podendo se extender até ao mento.

HOMANS (7) cita que os cistos media-
nos do pescogo, sdo quasi sempre cheios
de uma secregéio mucoide, mas alguns sdo
atapetados por um epitélio estratificado e
téim os caracteristicos de dermoides.

Quanto ao tratamento, lembra que o
ralo  tireo-glosso  deve pesquisado,
quando da extirpacdo dos cistos tireo-glos-
so, pois devera também ser excisado na
sua totalidade.

WAKELEY e HUNTER (8) ao estudarem
os cistos dermoides, tratando dos tubulo-
dermoides, citom os que ndscem em cone-
x&0o com causas embriogénicas ou fetais,
tais como o conduto tireo-glosso.

No capitulo dos tumores do pescogo,
dizem textualmente: “dermoids occur here
as in any other region where congenital re-
mains are found. .., but may also be found
in the middle line, or in connection with the
thyrecglossal duct”.

i)y

Na literatura ncicional, fomos encon-
trar, recentemente, interessante trabdalho de
SOUZA NAZARETH (9).

Declara Nazareth, que os cistos e fistu-
las congénitas do pescogo sdo via de regra,
de natureza benigna e de tratamento cirdr-
gico ftéeil.

Os insucessos cirurgicos sdo realmente
frequentes. A estatistica da Mayo Clinic,
sObre 293 casos, aponta 89,1% de recidivas
Souza Nazareth cita pessoalmente, sébre 6
casos, 4 que eram recidivas. Com Guerra
Blessmann, opseramos um caso, © qual ja’
tinha sido submetido sete vezes a diferentes
intervencées para o cura do cisto e depois
das fistulas resultantes, em vdrias logalide-
des do Estado. Sdo intervengdes incomple-
tas, que ndo conseguiram < extirpacéio com-
pleta do cisto, fistula ou do préprio conduto
tireo-glosso.

A intervencdo executada no periedo,
ou logo apds o periodo de infecgdo, a con-
servagdo da parte central do osso hioids,
a ressecgdo de sémente aparte- corada do
conduto tireo-glosso (injegdio prévia de co-
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rante demarcador) sdo razdss vdrias que
explicam os insucessos,
J& em 1920 SISTRUNK (9) informave

cque o conduto tirso-glosso, quasi nunax se
apresenta todo permedvel, e sim com sep-
tos, determinando o formacdo ds vdrics
zagmentos estancques.

NAZARETH divide os cistos tireo-glos-
sos, conforme a sua situaggo: na lingua
(intro-lingual) -— abaixo da lingua (sub-lin-
gual) — acima do osso hioide (supra-hioideo)
— abaixo do osso hioide (intra-hicideo) e
na frente da tirecide (pre-tiroidianos).

CHRISTOPHER (10) informa que os cis-

tos medianos sdo mals frequentes que os
laterais —— no entanto, em nosso servico cli-
nico (18.% enfermaria) a proporgdo tem sido
de 3 lalerais para wm mediano.

BERNARD ¢ ROBB-SMITH (11) ao se
relerirem cos tumores derivados do conduto
tireo-glosso, ao nivel da base da lingua di-
zem: "a rare lumor is one derived from
remnants of the thyreoglossus duct. It is
situated in the base of the tongue and is
usually cystic”.

Eis um rdpido escorgo em torno dos

cistos tireo-glossos, aproveitando o caso cli-
nico por ndés observado.
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