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RESUMO

O cisto do ducto tiroglosso é uma anomalia congénita comum,
decorrente da falha do desenvolvimento embriologico. Sempre que
diagnosticado, é indicada a excisdo cirurgica do cisto, devido ao
risco de infec¢do e malignidade, sendo mais comum o carcinoma
papilifero da tireoide. Este trabalho relata o caso de uma paciente
jovem que apresentou massa em regido cervical anterior, cujo
anatomopatologico confirmou o diagnostico de carcinoma de cisto
do ducto tireoglosso com tecido tireoidiano ectopico, sem evidéncia
de carcinoma em gldndula tiredide. Trabalho realizado através da
revisdo do prontudrio, e em seguida, andlise e discussdo com base na
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literatura atual.Este artigo visou refor¢ar a importancia de realizar DONATTI, Elisa Basso et
um estudo anatomopatologico dos cistos do ducto tireoglosso e da al. Carcinoma papilifero
diferenciacdo de carcinomas metastdticos e carcinomas primdrios. primario de ducto do
cisto tireoglosso — relato
de caso. SALUSVITA,
Bauru, v. 39, n. 1,

p. 111-117, 2020.
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ABSTRACT

Thyroglossal duct cyst is a common congenital anomaly, due
to failure of embryological development. Whenever diagnosed,
surgical excision of the cyst is indicated due to the risk of infection
and malignancy, with papillary thyroid carcinoma being the most
common. This paper reports the case of a young patient who presented
mass in the anterior cervical region, whose anatomopathological
confirmed the diagnosis of thyroglossal duct cyst carcinoma with
ectopic thyroid tissue, without evidence of carcinoma in the thyroid
gland. Work carried out by reviewing the medical chart, and then
analysis and discussion based on current literature. This article aimed
to reinforce the importance of conducting an anatomopathological
study of the thyroglossal duct cysts and the differentiation of
metastatic carcinomas and primary carcinomas.

Keywords: Thyroglossal cyst. Thyroid cdncer, papillary.
Thyroidectomy. Thyroid gland.

INTRODUCAO

Embriologicamente a glandula tireoide se desenvolve no dorso da
lingua como proliferagao de tecido epitelial que invagina e forma o
forame cego, em seguida migra inferiormente. Na sétima semana
localize-se entre a cartilagem cricoide e a traquéia. O trato de mi-
gracdo ¢ chamado de ducto tireoglosso, que, normalmente, atrofia,
porém quando persiste epitélio viavel (7 a 41%) em algum ponto da
migracdo, pode ocorrer o Cisto de Ducto do Tireoglosso (CDTG),
que corresponde a 70% das lesdes congénitas em cabeca e pesco-
co sendo geralmente assintomatico e detectado nas primeiras duas
décadas de vida (SADLER; 2015; SHAH; PATEL; SINGH, 2012;
SISTRUNK; 2012).

A ultrassonografia (USG) ¢ o exame de escolha para confirmar
o diagnodstico de CDTG e evidenciar tecido tireoidiano ectopi-
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co (FLINT et al., 2015; OOMEN; MODI; MADDALOZZO0, 2015;
SPRINZL et al., 2000) e a pun¢do aspirativa por agulha fina (PAAF)
ndo ¢ indicada, pois ndo modifica a terapia, e a malignidade so sera
confirmada por anatomopatologia ap6s a cirurgia (OOMEN; MODI;
MADDALOZZO, 2015; THOMPSON, HERRERA, LAU; 2016).

O carcinoma do CDTG (CaCDTG) ¢ estimado em 1 a 3,52%,
sendo o mais comum o carcinoma papilifero de tireoide.(FLINT et
al., 2015; OOMEN; MODI; MADDALOZZO, 2015; STURNIIOLO et al. 2016;
THOMPSON, HERRERA, LAU; 2016). Duas teorias explicam a sua ori-
gem: a teoria do novo - desenvolvimento do tumor a partir de teci-
do tireoidiano ectopico na parede do ducto; e a teoria metastatica
- origem a partir de uma lesdo primadria oculta da tireoide (STUR-
NIIOLO et al. 2016).

Sdo classificados em quatro grupos: 1) intralingual, 2) suprahioi-
deo ou submentoniano, 3) tireo-hididea, e 4) supraesternal (SPRINZL
et al.,, 2000), e histolégicamente ¢ constituido por epitélios respiratd-
rio € escamoso (OOMEN; MODI; MADDALOZZO, 2015).

O tratamento cirurgico do CDTG sempre ¢ indicado devido ao
risco de infeccdo e de malignidade (SPRINZL et al., 2000). O trata-
mento de escolha descrito por Sistrunk (1920) inclui a ressec¢ao do
cisto e de todo o seu trajeto, estendendo-se para o forame cego e para
a porcao média do osso hioide.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, de 28 anos, com queixa de abaulamento cer-
vical, de crescimento progressivo nos ultimos 10 anos. Apresentava
massa de consisténcia fibroeldstica, aparentemente aderida a planos
profundos, de cerca de 5 cm, em regido anterior cervical, discreta-
mente lateralizada para direita. Nao apresentava doencgas pregressas.
Sem outras altera¢des dignas de nota ao exame fisico geral e otorri-
nolaringologico.

A USG evidenciava imagem cistica em regido cervical anterior
direita, medindo 4,4 x 3,3 cm, de contornos considerados mal deli-
mitados, com septagdes grosseiras, contetido amorfo em seu interior
e vascularizagdo ao Doppler. Tireoide apresentava-se em topogra-
fia habitual, com dimensoes, forma e contorno habituais, além de
ecotextura homogénea, sem evidéncias de nodulos parenquimatosos.
A tomografia computadoriza (TC) realizada para melhor defini¢ao
evidenciou formagdo expansiva complexa, em regido cervical ante-
rior paramediana direita, em regido infra-hidide, com areas cisticas
multisseptadas e pequena area nodular solida com calcifica¢des pe-
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riféricas (Figura 1 e Figura 2). A lesdo se localizava na linha média
e media 5,0 x 3,3 x3,7cm (L x Ap x T).

Os achados clinicos e de imagem subsidiaram a hipotese diagnos-
tica de CDTG. Foi entdo indicada e realizada a cirurgia de Sistrunk,
encaminhando a pega cirurgica para estudo anatomopatologico (AP)
e ampliagdo do estudo por imunohistoquimica (IH). O AP confirmou
0 CDTG com tecido tireoidiano intracistico ectopico, com projecdes
papiliferas e foliculares apresentando atipias de nucleos celulares e
fendas transversais e tecido tireoidiano sem altera¢des neoplasicas
na borda externa do cisto (Figuras 3 e 4). A IH do tecido tireoidiano
intracistico foi positiva para: 1) Fator de transcrigao tireoide/pulmao
8G7G3/1 TTF-1; 2) Galectina — 3 (associada a B — galactosideos)
9C4; 3) Tireoglobulina Policlonal e; 4) HBME-1, confirmando-se o
diagnostico de carcinoma papilifero de tireoide de CDTG.

B . g
FIGURA 1 — Tomografia computadorizada FIGURA 2 — Tomografia computadorizada em
em corte axial evidenciando formac8o  corte sagital evidenciando as alterac8es
expansiva complexa, em regido cervical descritas ha FIGURA 1.

anterior paramediana direita, em regido

infra-hidide, com areas cisticas

multisseptadas e pequena area nodular

sdlida que apresenta calcificagdes

periféricas.
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Figura 4 — Tecido tireoidiano sem alterage:

ectdpico com proje¢des papiliferas e neoplasicas na borda externa do cisto.
foliculares atipicas nucleares e fendas
transversais.

Em consequéncia ao quadro atipico, e também devido a intima
relagdo do CDTG e seu conteudo neoplasico com o parénquima ti-
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reoidiano, indicou-se a tireoidectomia total. O AP da segunda abor-
dagem cirurgica demonstrou auséncia de neoplasia no tecido tireoi-
diano normal.

Confirmou-se, entdo, que o caso se tratava de carcinoma papili-
fero no tecido tireoidiano ectopico dentro do CDTG, sem sinais de
neoplasia no tecido adjacente ao cisto e na tireoide.

Paciente foi encaminhada ao Servi¢co de Medicina Nuclear para
realizar radioioterapia.

DISCUSSAO

Os CDTGs geralmente se apresentam como massas cervicais me-
dianas localizadas proximas ao osso hidide, um ter¢o pode se apre-
sentar submentonianas ou em regido cervical inferior. Menos de 1%
estdo fora da linha média.

O primeiro caso de CaCDTG foi relatado por Brentano em 1911,
em uma tireoide lingual (OOMEN; MODI; MADDALOZZO, 2015;
THOMPSON, HERRERA, LAU; 2016). Sao menos de 300 casos
relatados, a grande maioria como relatos de casos individuais ou pe-
quenas séries de casos. Em um estudo realizado por Thompson et
al? com 625 pacientes foram encontrados 22 casos de carcinoma
papilifero de tireoide dentro do CDTG, totalizando 3,52%. Os ca-
sos de CaCDTG relatados se distribuem como carcinoma papilifero
(81,7%), carcinoma papilifero-folicular (6,9%), carcinoma de célu-
las escamosas (5,2%), carcinoma folicular e adenocarcinoma (1,7%
cada), e carcinoma epidermoide e anaplésico (0,9%).

A cirurgia realizada nos casos de CDTG ¢ a de Sistrunk com as
menores chances de recidiva lingual (OOMEN; MODI; MADDA-
LOZZO, 2015; ZIZIC et al., 2016). Deve ser realizado estudo anato-
mopatoldgico e a presenga de tecido maligno indica a necessidade de
complemento na investigacao e terapia (SPRINZL et al., 2000).

Para o manejo correto ¢ essencial diferenciar o CaCDTG primario
e o carcinoma metastatico. O diagndstico de carcinomas primarios
provenientes de um CDTG ¢ feito a partir de trés critérios obrigato-
rios: 1) presenca de carcinoma na parede do CDTG; 2) presenca de
tecido normal da glandula tireoide adjacente ao tumor; 3) presenca
de glandula tireoide clinicamente normal, sem qualquer evidéncia
de carcinoma tireoidiano primario (STURNIIOLO et al. 2016). Sao
indicadas a cirurgia de Sistrunk e tireoidectomia seguida de ablacao
com iodo 131 (I'*") e supressd@o do TSH nas lesdes metastaticas. Ge-
ralmente o prognostico ¢ favoravel.



O manejo do CaCDTG ainda € controverso. Nao ha um consenso
a respeito do manejo terapéutico e estadiamento apos a excisao ade-
quada do CDTG (SHAH; PATEL; SINGH, 2012).

CONCLUSAO

O artigo traz o caso de um CaCDTG e reforca a importancia da
realizag¢do do estudo anatomopatoldgico, destacando a necessidade
de se diferenciar os carcinomas metastaticos dos carcinomas prima-
rios do CDTG.
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