
 

RELATOS DE CASO - CASOS RAROS, NUNCA OU POUCO DESCRITOS NA 

LITERATURA, ASSIM COMO SITUAÇÕES QUE INCLUAM FORMAS 

INOVADORAS DE DIAGNÓSTICO E/OU TRATAMENTO. - CUIDADO E 

HUMANIZAÇÃO EM SAÚDE  - CUIDADO EM SAÚDE TRANSCENDE A 

REALIZAÇÃO DE TÉCNICAS E ASPECTOS FÍSICOS, CONTEMPLA A 

COMPREENSÃO DO CONCEITO AMPLIADO DE SAÚDE, E ENVOLVE UMA 

INTERAÇÃO AFETIVA QUE RESPEITA, ACOLHE E CONSIDERA A 

DIVERSIDADE DA EXISTÊNCIA HUMANA. NESSE CONTEXTO, A 

HUMANIZAÇÃO SIGNIFICA DIALOGAR COM A SINGULARIDADE DE CADA 

PESSOA, RECONHECENDO SUAS CRENÇAS E VALORES, 

COMPARTILHANDO ASSIM UM AMBIENTE DE CUIDADO IMPLICADO COM 

A REALIDADE, COM AS POLÍTICAS PÚBLICAS E COM A NECESSIDADE 

DOS COLETIVOS QUE VIVEM NOS TERRITÓRIOS. 
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Introdução: O cisto tireoglosso é um defeito congênito causado por falha no 

fechamento do ducto tireoglosso durante a formação da glândula tireoide. 

Acomete em sua maioria crianças em idade pré escolar, caracterizando uma 

das lesões mais comuns de linha média do pescoço. O diagnóstico deve ser 

precoce pela malignização e complicações como dificuldade de deglutição, 

sendo o exame físico essencial para sua investigação. Com base nisso, os 

autores buscam relatar o caso vivenciado de modo a tornar mais conhecida a 

patologia, entender como funciona o manejo da doença, seus possíveis 

desfechos e como o diagnóstico correto pode impactar a vida do paciente.  

 

Descrição do caso: Pré-escolar, masculino, 2 anos e 1 mês, prematuro, nascido 

com 36 semanas, sem complicações, em acompanhamento com equipe 

multidisciplinar de ambulatório de puericultura em hospital da região serrana do 

estado do Rio de Janeiro, com crescimento e neurodesenvolvimento 

satisfatórios. Quando tinha 1 ano e 8 meses foi à emergência hospitalar com 

sintomas de infecção de vias aéreas superiores inespecíficos associados a 

disfagia leve e aumento do terço médio do pescoço, sendo diagnosticado na 

unidade com cisto tireoglosso através de exame ultrassonográfico. Foi 

encaminhado à cirurgia pediátrica e aguardava a cirurgia. Em consulta de 

puericultura, após 5 meses do quadro inicial, a queixa principal foi "piora na 

dificuldade para se alimentar", acarretando em diminuição progressiva da 

ingesta alimentar. Ao exame físico, apresentou declínio na curva ponderal dos 

níveis de peso para estatura e estatura para idade dos últimos meses. Na 

palpação da tireoide identificou-se presença de nódulo em região cervical de 2 

cm, indolor, móvel, fibroelastico, sem aderências. Sem outros sintomas 

associados. Foi realizado contato com a cirurgia pediátrica para adiantar o 

tratamento definitivo, visto que o curso da doença manteve-se acelerado. 

 

Discussão: Ao consultar a literatura, não foi identificado maior prevalência em 

prematuros, porém é maior em meninos. O diagnóstico na emergência durante 

infecções de trato respiratório, como no caso relatado, é comum, e é 

confirmado por exames de imagem. O tratamento é cirúrgico com análise 

histopatológica. O seu diagnóstico precoce e tratamento previne complicações, 



que apesar de raras, são perigosas, como a formação de fístulas e seu 

rompimento como consequente drenagem de secreção purulenta e infecções. 

Pode-se apresentar ainda, em 1% dos pacientes, como uma transformação 

maligna para carcinoma papilifero do ducto tireoglosso. Neste contexto, no 

segmento ambulatorial, o pediatra deve estar alerta para as queixas relatas 

pelos responsáveis, assim como ao padrão de crescimento e desenvolvimento 

diante dos gráficos, é correto exame físico da cabeça e pescoço. 

 

Conclusão: O diagnóstico precoce do cisto tireoglosso previne complicações e 

melhora os desfechos em crianças. Portanto, o pediatra deve estar atento aos 

sinais e sintomas desta condição, adotando uma abordagem diagnóstica 

abrangente para garantir um tratamento oportuno e eficaz, observando todos 

os aspectos da consulta pediátrica na emergência e no segmento ambulatorial. 
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