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Resumo

A tosse é um sintoma muito comum, constituindo-se na
segunda causa mais freqiiente de procura por consultas
médicas. Isso ressalta a importincia da identificagdo e
tratamento adequados dos fatores causais relacionados a
esse sintoma. Varias doencas que acometem as vias aéreas
superiores sio comumente associadas a tosse cronica, sendo
rara a ocorréncia de cistos supragléticos como etiologia
desse sintoma. O presente trabalho descreve o caso de um
paciente com tosse cronica devido a presenca de um cisto
na base da lingua. O paciente foi submetido a cirurgia para
exérese da lesdo, tendo havido desaparecimento do sintoma
ap6s o procedimento.
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Abstract

Cough is a very common symptom and it has been con-
sidered the second major cause of visits to the doctor.
This emphasizes the importance to identify and to treat
appropriately the etiological factors that have a relation-
ship with this symptom. Several diseases that attack the
upper airway are associated to the chronic cough, being
rare the occurrence of supraglottic cysts as an aetiology
of this symptom. This paper report a case of a patient
with chronic cough due to a cyst on the tongue basis.
The patient was submitted to a surgery and the cyst was
completely extracted. The symptom disappeared completely
after the procedure.
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Introdugio

A tosse é um sintoma bastante freqliente, sendo considerada
a segunda maior causa de consultas médicas, representando
cerca de 1.420.000 atendimentos em um ano no Brasil'.

Trata-se de um mecanismo de defesa que promove a re-
mogio de secregdes e corpos estranhos das vias aéreas. Ocorre
devido a expulsio stbita de ar dos pulmdes, geralmente a partir
de uma série de esforgos, provocando um ruido explosivo
originado da abertura subita da glote?.

Embora haja controvérsias em relagio ao tempo de du-
ragdo do sintoma®, a maioria dos autores define como cronica
a tosse com duragdo superior a trés semanas®.

Os quadros persistentes de tosse induzem a uma série de
complica¢des, como mudangas no estilo de vida, sensacio de
esgotamento, insonia, rouquidao, cefaléia, dores musculares,
sudorese excessiva, distirbios urindrios e até quadros de sin-
cope, 0 que torna a tosse cronica a quinta causa mais comum
de procura de assisténcia médica no mundo, com prevaléncia
que varia de 14 a 23% em adultos ndo-tabagistas®.

Virios estudos tém demonstrado que a tosse cronica estd
comumente relacionada ao gotejamento pés-nasal (abrangendo
sinusite crénica, polipose nasal associada 4 infec¢do, faringite
cronica e concha nasal bulhosa com retengio de secre¢des), a
hiper-reatividade bronquica (asma), ao refluxo gastroesofigico,
a bronquite crénica e a bronquiectasias®.

Com isso, estima-se que a tosse cronica seja conse-
qiente, em 90 a 95% dos casos, de pelo menos um dos
componentes da triade formada por gotejamento pés-
nasal, asma e refluxo gastroesofigico’.

Este trabalho descreve o caso de um paciente, acompanhado
no Hospital ABC (Santo André, Sao Paulo), que apresentava tosse

cronica devido a um cisto na base da lingua junto 2 epiglote.
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Relato de caso

E.T. F,, do sexo masculino, 56 anos de idade, casado,
operdrio aposentado, procedente de Santo André (Sdo Paulo),
procurou o Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital
ABC, em Santo André, apresentando queixa de tosse seca
ha 3 meses. Referia que o sintoma se iniciara abruptamente,
sendo pior durante a noite, e apresentava irritabilidade e
cansago diurno, pela dificuldade em dormir.

Duas semanas depois do surgimento da tosse, ap6s ter
feito uso de chds caseiros, sem melhora, procurou o pronto-
atendimento. Depois de radiografia simples de térax (normal),

Figural
Cisto pediculado em base de lingua, préximo a
epiglote, identificado pela videofibrolaringoscopia

Figura 2
Aspecto macroscépico do cisto
logo apés sua retirada
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fez uso de prednisona (20 mg/dia por 7 dias) e amoxicilina
(500 mg 8/8 h), com pouca melhora do sintoma.

Procurou um médico generalista que, depois de avaliagio
clinica, prescreveu inalagdo com soro fisiolégico e fenoterol por
uma semana, além de Celestamine® (um comprimido de 12/12
h por 7 dias), mas néo houve melhora da queixa.

Novamente procurou o pronto-atendimento, que solicitou
radiografia simples de seios da face nas posi¢des de Caldwell
e Waters (normal) e encaminhou o paciente ao otorrinola-
ringologista (ORL).

Na consulta com o ORL, o paciente negava disfonia, mas
referia ter notado diferenca na tonalidade da voz, que parecia
“mais grossa’. Negava dispnéia, odinofagia, sintomas nasais
obstrutivos e rinorréia. Ha cerca de uma semana havia notado
“pigarro” e sensagdo de corpo estranho na garganta. Como
antecedentes negava tabagismo e etilismo, relatava gastrite ha
aproximadamente 10 anos, tendo feito tratamento medica-
mentoso na época. Ha poucos dias, havia iniciado epigastralgia
(ocasional), principalmente durante a noite, atribuindo esse
sintoma ao nervosismo conseqiiente a tosse. Ndo apresentava
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito ou outras doengas
sabidas, nem estava em uso de medicamentos.

O exame otorrinolaringolégico mostrou:

e Oroscopia: presenca de prétese dentdria superior (depois
de retirada, nio foram identificadas altera¢des macros-
cépicas no palato e gengiva); presenca de hiperemia
moderada na faringe.

¢ Rinoscopiaanterior: septo nasal centrado e hipertrofia
discreta de conchas nasais anteriores bilateralmente.

e Otoscopia: meato acustico externo e membrana do
timpano de aspecto normal em ambas as orelhas.

Foi feita hipétese diagnéstica de doenga do refluxo gas-
troesofigico, tendo sido solicitada nasofibrolaringoscopia.

O exame mostrou cisto pediculado na base da lingua,
junto a epiglote, e hiperemia da mucosa da faringe. Ndo foram
observadas alteracdes laringeas.

Para melhor visualizagio da lesdo e planejamento tera-
péutico, foi solicitada videofibrolaringoscopia, que constatou
cisto com as mesmas caracteristicas do exame anterior, com
aproximadamente 1,5 cm de comprimento (Figura 1).

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico para
exérese da lesdo, utilizando-se laringoscépio de suspensio e
microscépio. Durante o procedimento foi realizada cauteri-
zagdo elétrica do pediculo do cisto, junto a sua inser¢do na
base da lingua, o que permitiu a retirada sem o rompimento
cistico (Figura 2).

O exame anatomopatolégico mostrou que, microscopica-
mente, a lesdo constituia-se por parede de cisto com epitélio
escamoso e contetido mucoso.

A sintomatologia desapareceu logo apés a cirurgia. O
paciente foi acompanhado por 90 dias, ndo havendo recidiva da
lesdo, o que pdde ser avaliado por videofibrolaringoscopia.
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Discussio

A tosse pode ser produzida por afecgdes localizadas em
uma multiplicidade de sitios anatdmicos. A tosse cronica, por
sua vez, € uma causa consideravel de limita¢io funcional de uma
amostra nio desprezivel de pacientes, o que impde a necessidade
de avaliagdo criteriosa por parte do investigador®.

Os avangos na investigagdo da tosse cronica basearam-se
em uma avaliagdo mais acurada das vias aéreas superiores. Isso
se tornou possivel com a tomografia computadorizada de seios
paranasais, a rinoscopia com fibra 6ptica e a pHmetria®.

A endoscopia da cavidade nasal, da faringe e da laringe
tem importancia em pacientes que apresentam tosse cronica,
porque contribui no diagnéstico de lesdes anatémicas, além
de verificar a presenca de eventuais secre¢des, que podem
estar associadas a persisténcia da tosse’.

O caso ora descrito firma a avaliagdo endoscépica das
vias aéreas superiores como exame relevante no processo de
investigacdo diagndstica do paciente com tosse cronica. Seu
uso torna-se importante, em especial, na suspeita de doenga
do refluxo gastroesofigico; nesse caso associado a pHmetria,
€ nos casos nio relacionados 2 triade sintomdtica.

Os cistos originados na regido da epiglote sdo raros'’,
sendo a face lingual da epiglote, a valécula e a base da lingua
os sitios anatomicos mais freqiientes'’. De acordo com Lam
et al. (2000)* e Albert (2000)", esses cistos apresentam
sintomatologia pobre, em geral relacionada a sensagio de
corpo estranho ou bolo na garganta, alteragdo no timbre de
voz, halitose, disfagia, emagrecimento e odinofagia, embora
a tosse progressiva possa estar presente.

O caso em discussdo teve como sintomatologia inicial a
tosse, o que poderia ser explicado pela caracteristica pediculada
do cisto, que permite sua movimentagio com projecio para
a epiglote, sendo a tosse um mecanismo de defesa laringea
nesse caso. Jd a mudanga no timbre de voz e a sensa¢io de
corpo estranho surgiram tardiamente, possivelmente com
o crescimento da lesdo.

Trata-se de um caso atipico, cujo diagnéstico pode ser
firmado somente apds a nasofibrolaringoscopia. Considerando
que freqiientemente as alteragbes das vias aéreas superiores rela-
cionam-se com o sintoma “tosse” nos casos cronicos, sobretudo
naqueles refratdrios ao tratamento, esse exame pode contribuir
ou mesmo ser essencial no diagnéstico etioldgico.

E importante ressaltar que, como em todo processo
diagnéstico na Medicina, uma histéria médica apropriada
aponta um ou mais diagndsticos etiolégicos em cerca de
80% dos casos®, e os exames complementares podem ser
utilizados para confirmacio da hipétese diagnéstica.

Considerando as severas restri¢des impostas 4 qualidade
de vida do paciente com tosse cronica, esse sintoma nunca
pode ser interpretado como benigno e deve ser investigado
exaustivamente e tratado agressivamente, ndo apenas para o
bem-estar do individuo, mas para a exclusio de afec¢des poten-
cialmente graves a que esse sintoma possa estar associado®.

A tosse deve sempre ser considerada um sintoma e, como
tal, deve-se proceder a investigacio de seus fatores causais,
antes do estabelecimento de qualquer tratamento. O cisto
supraglético é uma entidade excepcional, mas as doengas
que acometem as vias aéreas superiores, pela sua associagio
potencial ao mecanismo fisiopatoldgico da tosse, devem ser
consideradas na avalia¢do do paciente com esse sintoma.
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