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Introdução

Cistos  laríngeos  são  lesões  benignas  raras  que  podem  ser
assintomáticas  ou  apresentar  sintomas  de  disfagia,  disfonia,
sensação  de  corpo  estranho  na garganta  e estridor.  Em mui-
tos  casos,  são  identificados  durante  o  exame endoscópico
das  vias  aéreas  ou  do sistema  digestivo  e são  classificados
como  ductais  (cistos  de  retenção  ou  mucosos),  que  cor-
respondem  a 25%  dos  casos,  ou  saculares  (cistos  que  se
projetam  a partir  do ventrículo),  que  correspondem  a 75%
dos  casos.  Essa  classificação  é baseada  em  características
histológicas,  conteúdo  e  local.1 Toda  a laringe  pode  abrigar
cistos  e os  locais  mais  comuns  são,  em  ordem  de  frequên-
cia,  as  pregas  vocais,  a  epiglote  e  a valécula,2 onde  10%  dos
casos  ocorrem.3

Relato de  caso

Apresentamos  o  caso de  um  paciente  de  54  anos,
do  sexo  masculino,  com  diagnóstico  prévio  de
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paracoccidioidomicose  (PCM),  confirmado  por  biopsia
de  lesão  cutânea  na região  malar.  Na  revisão  de  prontuário,
identificamos  uma  avaliação  otorrinolaringológica  feita
havia  cinco  anos,  na  qual  não havia  relatos  de sintomas
respiratórios,  digestivos  ou  vocais,  o exame  otorrinolarin-
gológico  foi  considerado  normal.  Entre  as  comorbidades,  o
paciente  apresentava  obstrução  arterial  aguda,  tratada  com
anticoagulante.  A  morte  ocorreu  aos  54  anos,  foi  a principal
causa  a PCM,  seguida  por  choque  séptico  e pneumonia.  A
autópsia  revelou  PCM  que  comprometia  extensivamente  os
pulmões  e  as  glândulas  suprarrenais.

As  mucosas  da  faringe  e  da  laringe  e  orais  apresentavam-
-se  normais  na  autópsia,  mas  dois  cistos  simétricos  e
bilaterais  em  forma  de cúpula  (fig.  1A)  foram  encontrados  na
região  valecular,  variavam  de 1,5  a  1,8  cm  de diâmetro.  Os
cistos  tinham  uma superfície  tensa  e  estavam cheios  de  um
material  amarelo-acastanhado  mucinoso  (fig.  1B).  A estru-
tura  microscópica  dos  cistos  é  mostrada  nas figuras  1 C  e  1D.

Este  projeto  foi aprovado  pelo Comitê  de Ética  em  Pes-
quisa  da  nossa  instituição.

Discussão

Cistos  vocais  correspondem  a  entre  4,3  a  6%  de  todas  as
lesões  benignas  da  laringe.3 Eles  são  mais frequentes  em
homens  na quinta  década  de vida,  mas  podem  ser  diagnosti-
cados  em  todas  as  idades.4,5 O  paciente  apresentado  neste
relato  de caso era assintomático;  entretanto,  alguns auto-
res já descreveram  sintomas  importantes  como disfagia,3
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Figura  1  Em  A, cistos  bilaterais  valeculares  (setas  brancas)  entre  a  base  da língua  (estrela  azul)  e epiglote.  Em  B,  cortes  trans-
versais de  ambos  os cistos  com  os  aspectos  macro  e  microscópicos  semelhantes:  paredes  finas  e  preenchidas  com  um material
amarelo-acastanhado  mucinoso.  Em  C,  corte  microscópico  panorâmico  do  cisto  direito:  parede  fina  e semelhante  à  membrana,  par-
cialmente cheia  de  restos  celulares  e secreção  amorfa  (hematoxilina-eosina).  Em  D,  ampliação  de  alta  potência  da  zona  demarcada
na figura  1  C.  Ambos  os  lados  dos  cistos  (a  superfície  exterior  indicada  por  uma  estrela  amarela  e a  superfície  interna  por  uma
estrela vermelha)  são  revestidas  por  epitélio  estratificado,  não  queratinizado.  As  paredes  de ambos  os cistos  são  finas,  delicadas,
compostas por  tecido  fibroso  macio,  pequenos  vasos  e infiltrado  linfoplasmocítico  escasso  (coloração  HE).

estridor  e dispneia.1 Por  isso,  destacamos  a  importância  do
exame  endoscópico  em  pacientes  com  esses  sintomas.

Neste  relato  de  caso,  os  cistos  tinham  um  revesti-
mento  estratificado  e  não  queratinizado  de  epitélio de
Malpighi,  sugestivo  de  origem  ductal  para  ambos  os  cistos,
e  a  presença  de  infiltrado  inflamatório  no  córion  indicava
origem  inflamatória.  Embora  a necropsia  não  tenha  identi-
ficado  lesões  de  paracoccidioidomicose  na mucosa  das  vias
aéreas,  acreditamos  que  a  inflamação  crônica  da  mucosa
causada  por essa  doença, aliada  ao  tabagismo,  pode  resul-
tar  em  obstruções  da  glândula  e  cistos,  como  identificado
no  presente  relato  de  caso.

Entre  os  métodos  de  tratamento  para  cistos  de  laringe
está  a  remoção  completa  por  marsupialização ou  excisão
com  laser  de CO2 ou  eletrocautério.  A  aspiração  isolada  do
conteúdo  tende  a resultar  em  recorrência  e  não  é  um  método
recomendado.5

Conclusão

Apresentamos  um  relato  de  caso raro,  de  um  paciente  com
cistos  valeculares  bilaterais  sem  sintomas  digestivos  ou res-
piratórios.  Entretanto,  os  cistos  podem  se tornar  grandes  e

causar  estridor  e  dispneia.  Por  isso,  destacamos  a importân-
cia  do exame  endoscópico  em  pacientes  com  esses  sintomas,
assim  como  a  remoção  completa  do cisto  para  o  tratamento
definitivo.
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