CISTOS DO CANAL TIREOGEOSS() *

Jayme Brandao de Marsillac **

1 - CONSIDERACOES DE
EMBRIOLOGIA E
ANATOMIA

Desde muito cédo, no embriao, ja va-
mos observar pequena formacio bro-
tando de maneira impar na parede
ventral da faringe, resultante da proli-
feracio do epitélio endodérmico da
regiao.

Este elemento, em desenvolvimento,
prossegue sua evolucdo, seguindo a di-
recao cefalocaudal e se bifurca, em sua
extremidade livre, como a lingua bifida
de um réptil. (Figs. 1 ¢.2).

Forma-se espécie de ipsilon inverti-
do, que tende a desenvolver as duas
partes bifurcadas, as quais, em sua evo-
lugdo, formario o istmo e parte dos
lobos da glandula tiredide.

Ao mesmo tempo, procura regredir
a parte inicial, que ligava a neoforma-
¢do com o ponto de origem na faringe,
e que é o chamado canal ou conduto
tireoglosso. (Fig. 3).

E assim chamado porque tne o te-
cido tireoidiano em formacdo, a base

'Y

da lingua, ai correspondendo a drea
denominada buraco cego.

No adulto, com certa freqiéncia,
observamos uma formagio que parte
da tiredide, e se dirige segundo o tra-
jeto primitivo do canal tireoglosso. E
o lébulo piramidal ou pirdmide de La-
fouette que nada mais é do que resto
déste canal transformado em tecido
glandular tiredideo.

Além desta diferenciacao das partes
mais caudais do canal tireoglosso em
tecido tiredideo, pode-se perceber, tam-
bém, em alguns individuos, a persis-
téncia déste canal, seja em todo, desde
a glandula tireéide até a base da lin-
gua, ou, apenas, em parte.

Durante a vida, o trajeto do canal
pode promover a formacio de cistos,
de tamanhos variados que podem apre-
sentar patologia prépria, infectando-se
e fistulizando-se.

Estas formacdes patoldgicas podem
aparecer em qualquer ponto do trajeto
do canal tireoglosso, e constituirdo o
objetivo desta narrativa. (Fig. 4).
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Fig. 1 — Desenvolvimento do componente mediano tireéideo na pare-
de ventral da faringe do embrido. (Retirado de Ward and Hendrick —
Tumors of the Head and Neck).

EPITHILILM

Fig. 2 — Desenvolvimento embrioldgico do componente mediano ti-

redideo. (Weller, ’33, por cortesia da Carnegic Institution of Wash-

ington — citado em e recopiado de Ward and Hendrick — Tumors
of the Head and Neck).
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Fig. 3 — Esquema de malformagdes do pescoco, mostrando a persis-

téncia do conduto tireoglosso. (Retirado de Ward and Hendrick —

Tumors, of the Head and Neck).
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Fig. 4 — Esquema mostrando os niveis em que pode surgir a pato-

logia do canal tireoglosso, sejam cistos ou fistulas. (Cortesia de Surgery,
Gyn. and Obst. — citado em e recopiado de Ward and Hendrick —
Tumors of the Head and Neck).
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No seu trajeto, o canal tireoglosso
mantém sempre telagdo importante com
o corpo do osso hiideo, podendo pas-
sar por sua frente, por trds, ou mesmo
através o tecido dsseo, o que deve sem-

pre ser lembrado em relagdo a cirurgia
do mesmo.

Do ponto de vista histolégico, todo
o trajeto se constitui de epitélio estra-
tificado, colunar ou transicional. As
vézes, como ji dissemos, existe dife-
renciagdo em tecido glandular tiredideo.

II — CONSIDERACOES CLINICAS

As alteracdes patoldgicas do canal
tireoglosso aparecem como tumores cfs-
ticos, ou em forma de fistula, sobre a
linha média anterior do pescoco, po-
dendo apresentar-se em todo o trajeto
do conduto, desde a base da lingua até
o 6co supraesternal. Neste trajeto, po-
dem ser submentonianos, supraidides e
infraidides, sendo esta wltima localiza-
¢do mais freqiiente.

Seus tamanhos, variam de meio a
varios centimetros de didmetro.

Os cistos podem infectar-se e fistu-
lizar-se, dando saida a material mucéide
ou purulento.

Os cistos e fistulas do canal tireoglos-
so consistem na afec¢io que acomete
quase sempre a linha média anterior do
pescogo e, por isto, sdo dificeis de se-
rem confundidos.

Devem, entretanto, serem considera-
das, para diagnéstico diferencial, as ou-
tras afecgdes que podem aparecer sobre

aquela linha, e que sdo pouco freqiien-
tes. Entre estas, citamos: 0s cistos e
fistulas branquiais, que sdo quase sem-
pre laterais, no pescoco; as linfoadeno-
patias, que, também, além de localiza-
cao mediana rara tém outra consistén-
cia, e também os possiveis cistos do
I6bulo piramidal, com caracteristica
prépria.

A patologia do canal tireoglosso aco-
mete pessoas de qualquer idade, sendo,
porém, mais freqtientes até os dez anos.
Podem ser congénitos ou aparecer em
qualquer época, com tempo varidvel
de evolucio.

Freqiientemente, os cistos abrem-se e
fistulizam-se por infeccio ou, o que é
também freqiiente, sdo lancetados e
drenados por médicos pouco avisados,
que ai produzem uma fistula sempre
desagradével.

Os cistos do canal tireoglosso reci-
divam apds extirpacdes incompletas,
com certa frequiéncia, quando restam
fragmentos do trajeto epitelial.

Sdo geralmente indolores, a ndo ser
quando infectados, quando se tornam
sensiveis e dolorosos.

Raramente, podem, agravar-se com
propagacdo do processo inflamatério as
outras partes do pescogo constituindo o
chamado pescoco de touro.

Nio hd, na literatura, nenhuma men-
cdo a alteracdes malignas do canal ti-
reoglosso, que chegue ao nosso conhe-
cimento.
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IIT — TRATAMENTO

O tratamento dos cistos e fistulas
do canal tireoglosso é exclusivamente
cirirgico.

Consiste na remocao total de todo
o trajeto epitelial, sem o que haverd
grande possibilidade de recidiva. .

Os tratamentos econdmicos como
resseccdes parciais, incisdes e drena-
gens, entre outros, revelam-se insufi-
cientes e contraindicados.

As terapéuticas que empregam as
substancias esclerosantes e pelas irra-
diagdes, estdo completamente proscri-
tas pelos riscos e danos que podem
acarretar.

A técnica cirdrgica usada mais fre-
glientemente e que melhores resultados
oferece é a que Sistrunk propds em
1920,

Consiste huma incisdo transversa so-
bre o cisto ou formando uma elipse,
que engloba o orificio da fistula, quan-
do existir. (Figs. 5 e 6).

Disseccdo de pele, tecido celular sub-
cutineo e platisma, rebatendo-os.

Isolamento do trajeto fibroso, que
caminha em direcdo ao hidide e, que,
geralmente, ndo oferece dificuldades a
disseccio.

Nzo cremos seja necessiria a injegao
de azul de metileno ou outro corante na
luz do trajeto, pois sua prépria consis-
téncia fibrosa j4 constitui um fator de
distincdo. (Fig. 7).

Ao chegar ao osso hidide, é necessi-
ria resseccdo de sua porcdo mediana, o
que é feito nas criangas, com simples

tesoura forte, e, nos adultos, com os-
te6tomo. (Fig. 8).

Qualquer seja a posicdo do trajeto
em relacdio ao osso hidide, seja pela
frente, por trds, ou por através, a res-
seccdo parcial do mesmo deve sempre
ser executada.

Prossegue-se a disseccdo com o isola-
mento do conduto até a base da lingua,
praticando-se, af, resseccao cuneiforme,
abrangendo o buraco cego e retirando-se

a peca.

Fig. 5 — Mostrando a incisdo transversa
proposta por Sistrunk. (Retirado de Loré —
An Atlas of Head and Neck Surgery).
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Fig. 6 — Disseccao dos planos subcutineos para visualizagio do cisto.
E deixada elipse de pele para facilitar a tracdo. (Retirado de Loré —

An Atlas of Head and Neck Surgery).

Fig. 7 — Disseccdo do trajeto fibroso até o osso hioide, que ¢ isolado.
(Retirado de Lotré — An Atlas of Head and Neck Surgery).
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Fig. 8 — Resseccdo parcial do osso hioide

em monobloco com o trajeto fibroso. (Reti-

rado de Loré — An Atlas of Head and
Neck Surgery).

Este ponto de abertura da faringe é
suturado com pontos em X de catgut.

(Fig. 9).

Revisdo hemostdtica, seguida de re-
composi¢do dos planos abertos, com
pontos simples de catgut.

Sutura da pele com pontos separa-
dos de fio inabsorvivel fino. Drenagem
com delgado dreno de borracha.

Curativo compressivo.

Quando esta técnica é usada nestes
térmos, os resultados sio bons, ofere-
cendo poucas possibilidades de recor-
réncia.

O ponto principal defendido por
Sistrunk é o da incisdao transversa.

Mesmo quando o cisto estd localizado
muito abaixo e a incisdo transversa efe-
tuada nao facilita a dissec¢do do trajeto
até a base da lingua, propde éle seja
feita segunda incisao mais alta, e tam-
bém transversa, para que seja comple-
tada a disseccio.

Advoga o autor que é preferivel a
pritica de até duas incisdes transvet-
sas, 4 uma longitudinal, que provoca
conseqiiéncias estéticas desagraddveis.

Os pontos sao retirados quatro ou
cinco dias apds, deixando cicatriz de
aspecto satisfatdrio,

Fig. 9 — Fechamento da parede da faringe
aberta com a ressec¢do cuneiforme da drea
correspondendo ao buraco cego. (Retirado de
Loré — An Atlas of Head and Neck Surgery(.
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IV — CONSIDERACOES SOBRE A
EXPERIENCIA DO
INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER

Auxiliados pela Secio de Epidemio-
logia do Servico Nacional de Cancer,
praticamos pequeno e inicial levanta-
mento dos casos de cistos de canal ti-

reoglosso nos quatro anos compreendi-
dos de 1960 a 1963.

O total de casos matriculados no
Instituto, neste periodo de quatro anos,
€ de 12 casos.

Nestes 12 casos, 6 acometiam crian-
cas até dez anos de idade os outro 6
acima de dez anos, mas todos em
jovens,

Todos os 12 pacientes eram brancos
e 8 do sexo masculino. Nao acredita-
mos, porém, em maior acometimento
de cor ou sexo. (Quadro I).

QUADRO I
Levantamento de 4 anos (1960 a 1963)
Total matriculados ... ... 0., 12 casos
IDADE — de 0 a 10 atiesi ... <6 7

»

acima de 10 anos ...~ 6

EOR ="brances. 7 o0 120
SEX®: — maseulino- - By
feminipo -0, Ao

Em relacao aos sintomas principais,
7 nos apareceram como nédulo cistico,
todos medianos e na regidao infraididea.
Os demais 5 casos eram fistulas com
semelhante localizacdo. Dessas fistulas,

3 eram frutos de infeccao e abertura
espontanea do cisto e 2 de cistos fis-
tulizados apds incisdo e drenagem.

(Quadro II).

QUADRO 1II
Total em 4 anos (1960 a 1963) 12 casos
Queixa principal:
Nédulo infraigide 5 e 7 casos
Fistulasinfraioide 00 i Siles
Fistula formada apds incisio e
dretpoeme | s e 2 X

Em relacio ao tratamento, dos 12
casos matriculados, 5 abandonaram o
Instituto antes do tratamento. Outros
5 sofreram a técnica cldssica com ex-
tirpacdo de corpo de hidide. 1 caso so-
freu cirurgia com a técnica cldssica,
sem, porém, resseccio de corpo de
hidide, pois o trajeto fibroso do con-
duto foi inteiramente identificado e
passava ao largo do referido osso.

Por fim, 1 caso sofreu extirpacio
simples sem obedecer a técnica pres-
crita, mas jd voltou ao servigo portando
cisto recidivado. (Quadro III).

QUADRO IIT
Totalem d anos| oo c - v 12 casos
Conduta efetuada:

Operados pela técnica cldssica com

ressec¢do parcial de osso hidide 5 7
Abandonaram o hospital antes de

Gloeiie MR i e o Dot
Extirpacdo simples de nédulo ... 1 7
Extirpagio total sem ressecgio de

ossethiGide e T o
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