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Cisto tireoglosso e operacao de Sistrunk

Thyroglobulus cyst and Sistrunk operation
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Schlange, em 1893, ressaltou a
importancia de se retirar a parte central do
0ss0 hidide como hip6tese terapéutica para o
cisto tireoglosso. Em contrapartida, em 1920,
Walter Ellis Sistrunk, médico cirurgido
nascido no Alabama e graduado pela
Universidade de Nova Orleans, aprimorou a
idéia de Schlange e elaborou sua teoria
conhecida, a partir de entdo, como técnica de
Sistrunk, sendo a cirurgia tradicional e o
método de escolha atualmente (Balfour et al.,
2006).

Na quarta semana de desenvolvimento
embriolégico surge a primeira glandula
enddcrina do corpo humano, a tiredide. Essa
tem origem no assoalho da faringe primitiva a
partir de um espessamento endodérmico e
migra caudalmente como um diverticulo
bilobado, passando ventralmente ao 0sso
hidide em formac&o, atingindo sua topografia
habitual anterior a traquéia ao redor da sétima

semana (Figura 1).

Figura 1: Trajeto embrionario da glandula tiredide e sua
posicdo final (seta em azul mostrando as possiveis
localizagbes da glandula tire6ide ou do ducto
tireoglosso). Disponivel em: <
http://drdouglascaetano.med.br/novo/casos-
frequentes/cisto-tireoalosso/> Acesso em: 27/06/2017

A glandula permanece conectada a base
da lingua pelo ducto tireoglosso da oitava a
décima semana, quando 0 mesmo tipicamente
regride (Dedivitis & Lima, 2007)

O cisto do ducto tireoglosso resulta de
uma falha dessa involugdo (Tubino & Alves,
2006).

Tal persisténcia é a lesdo congénita mais
frequente da regido cervical (70%), podendo

evoluir para neoplasias como carcinoma
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papilar do ducto tireoglosso (0,7% e 1%), além

do Adenoma folicular no cisto tireoglosso,
menos frequente. Todavia, tais transformacdes
neoplasicas sdo raras, sendo a formacdo de
cistos a principal complicacdo  neste
mecanismo embrionario.

Os cistos sdo formados pelo acimulo de
secrecdo salivar em vista de sua conexao com
o forame cego e, frequentemente, sdo
infectados por bactérias da cavidade oral vindo
a apresentar sinais flogisticos e drenagem
externa. A localizagdo mais comum do cisto €
logo abaixo do osso hidide (80%) (Lopez, et
al., 2014).

A técnica operatéria introduzida por
Sistrunk consiste na disseccdo do ducto
tireoglosso até a base da lingua com retirada
da porcdo média do osso hidide (Figura 2).
Essa técnica contrapds a resseccao simples do
cisto tireoglosso que ndo retirava o trajeto
fistuloso proximal do ducto até a base da
lingua e tampouco retirava a parte média do

0sso hidide.

Figura 2: Trajeto_ Esquema da operagéo para tratamento
do cisto tireoglosso (a - cisto tireoglosso; b — 0sso hidide;
¢ - ligadura do cisto tireoglosso). Foto retirada da
internet. Disponivel em: <
http://drdouglascaetano.med.br/novo/casos-
frequentes/cisto-tireoalosso/> Acesso em: 27/06/2017
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A introdugdo desta técnica teve como
objetivo a diminuicdo da taxa de recidiva que
era de 50% na ressec¢do simples do cisto
versus 3-5% com a operagdo de Sistrunk, visto
que esta era a principal complicagdo pds-
cirGrgica. E importante salientar que a taxa de
recidiva na técnica de Sistrunk estd
relacionada a retirada incompleta do ducto e
do osso hioide, sendo necessaria a reoperagao
para a retirada de mais fragmentos do 0sso
(Cury, 2016).

Frente a persisténcia do ducto tireoglosso
e formagdo do cisto, o tratamento padréo ouro
até o momento é a técnica de Sistrunk, pois
esta proporciona melhores resultados quando
comparada as outras técnicas para a mesma
finalidade.

E importante salientar que além da
formac&o do cisto pode ocorrer carcinogénese
nos remanescentes do ducto tireoglosso e,
apesar desta ndo ser estatisticamente tdo
relevante, a mesma existe. Fazendo-se
necessario a remogdo cirdrgica profilatica do

ducto.
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