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Introducao

Cistos laringeos sao lesdes benignas raras que podem ser
assintomaticas ou apresentar sintomas de disfagia, disfonia,
sensacao de corpo estranho na garganta e estridor. Em mui-
tos casos, sao identificados durante o exame endoscopico
das vias aéreas ou do sistema digestivo e sao classificados
como ductais (cistos de retencdao ou mucosos), que cor-
respondem a 25% dos casos, ou saculares (cistos que se
projetam a partir do ventriculo), que correspondem a 75%
dos casos. Essa classificacdo é baseada em caracteristicas
histologicas, conteldo e local.! Toda a laringe pode abrigar
cistos e os locais mais comuns sdo, em ordem de frequén-
cia, as pregas vocais, a epiglote e a valécula,? onde 10% dos
casos ocorrem.’

Relato de caso

Apresentamos o caso de um paciente de 54 anos,
do sexo masculino, com diagnostico prévio de
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paracoccidioidomicose (PCM), confirmado por biopsia
de lesdo cutanea na regiao malar. Na revisdo de prontuario,
identificamos uma avaliacdo otorrinolaringolégica feita
havia cinco anos, na qual nao havia relatos de sintomas
respiratérios, digestivos ou vocais, o exame otorrinolarin-
gologico foi considerado normal. Entre as comorbidades, o
paciente apresentava obstrucao arterial aguda, tratada com
anticoagulante. A morte ocorreu aos 54 anos, foi a principal
causa a PCM, seguida por choque séptico e pneumonia. A
autopsia revelou PCM que comprometia extensivamente os
pulmoes e as glandulas suprarrenais.

As mucosas da faringe e da laringe e orais apresentavam-
-se normais na autdpsia, mas dois cistos simétricos e
bilaterais em forma de clpula (fig. 1A) foram encontrados na
regiao valecular, variavam de 1,5 a 1,8 cm de diametro. Os
cistos tinham uma superficie tensa e estavam cheios de um
material amarelo-acastanhado mucinoso (fig. 1B). A estru-
tura microscopica dos cistos € mostrada nas figuras 1 C e 1D.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da nossa instituicao.

Discussao

Cistos vocais correspondem a entre 4,3 a 6% de todas as
lesbes benignas da laringe.® Eles sdo mais frequentes em
homens na quinta década de vida, mas podem ser diagnosti-
cados em todas as idades.*> O paciente apresentado neste
relato de caso era assintomatico; entretanto, alguns auto-
res ja descreveram sintomas importantes como disfagia,’

2530-0539/© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este &€ um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.bjorlp.2017.05.016
http://www.bjorl.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjorlp.2017.05.016&domain=pdf
https://orcid.org/0000-0003-0772-1962
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2016.10.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2016.10.003
mailto:rmartins@fmb.unesp.br
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Bilateral vallecular cysts

S7

. -

Figura 1

Cistos
Cortes transversais-mediais

Em A, cistos bilaterais valeculares (setas brancas) entre a base da lingua (estrela azul) e epiglote. Em B, cortes trans-

versais de ambos os cistos com os aspectos macro e microscopicos semelhantes: paredes finas e preenchidas com um material
amarelo-acastanhado mucinoso. Em C, corte microscopico panoramico do cisto direito: parede fina e semelhante a membrana, par-
cialmente cheia de restos celulares e secrecdo amorfa (hematoxilina-eosina). Em D, ampliacdo de alta poténcia da zona demarcada
na figura 1 C. Ambos os lados dos cistos (a superficie exterior indicada por uma estrela amarela e a superficie interna por uma
estrela vermelha) sao revestidas por epitélio estratificado, ndo queratinizado. As paredes de ambos os cistos sao finas, delicadas,
compostas por tecido fibroso macio, pequenos vasos e infiltrado linfoplasmocitico escasso (coloracdo HE).

estridor e dispneia.’ Por isso, destacamos a importancia do
exame endoscopico em pacientes com esses sintomas.

Neste relato de caso, os cistos tinham um revesti-
mento estratificado e ndo queratinizado de epitélio de
Malpighi, sugestivo de origem ductal para ambos os cistos,
e a presenca de infiltrado inflamatério no cérion indicava
origem inflamatoria. Embora a necropsia ndo tenha identi-
ficado les6es de paracoccidioidomicose na mucosa das vias
aéreas, acreditamos que a inflamagao cronica da mucosa
causada por essa doenca, aliada ao tabagismo, pode resul-
tar em obstrucdes da glandula e cistos, como identificado
no presente relato de caso.

Entre os métodos de tratamento para cistos de laringe
estd a remocao completa por marsupializacdo ou excisao
com laser de CO, ou eletrocautério. A aspiracao isolada do
conteldo tende a resultar em recorréncia e nao é um método
recomendado.’

Conclusao

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

causar estridor e dispneia. Por isso, destacamos a importan-
cia do exame endoscopico em pacientes com esses sintomas,
assim como a remoc¢ao completa do cisto para o tratamento
definitivo.
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