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RESUMO

Introducéo: Tiréide lingual é o termo aplicado a uma massa de tecido
tiroideu ectopico localizado na base da lingua, sobre a linha média.
Ocorre por ndo migracao da glandula nas fases iniciais da embriogé-
nese para a sua normal localizacdo cervical, a partir do local de ori-
gem. Embora possa permanecer assintomatica, pode manifestar-se
por disfagia, disfonia, obstrucao das VAS ou hemorragia.

Material e Métodos: Apresentacao de trés casos clinicos diagnostica-
dos e tratados no nosso servico de 2000-2006 e revisao da literatura.
Resultados: Os casos apresentados, todos do sexo feminino, sao
funcionalmente hipotiroideus, com auséncia de tecido tiroideu cer-
vical. O tratamento cirtrgico (transoral ou via externa), foi reservado
para os casos de desconforto excessivo pelo efeito de massa (n=1),
crescimento rapido e/ou hemorragia (n=1).

Conclusdes: A tiroide lingual é uma entidade clinica rara, prova-
velmente subdiagnosticada, que deve ser sempre considerada nos
casos de tumefaccoes medianas da base da lingua.

Palavras-chave: glandula tiréide; tiroide lingual; tecido tiroideu ec-
topico.
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ABSTRACT

Introduction: the term “lingual thyroid” is applied to a mass of ec-
topic thyroid tissue located at the tongue base in the midline. It is
believed to be the result of failure of the embryonic gland anlage
to descend from its original position to its normal cervical location
early in the course of embryogenesis. Most often asymptomatic,
dysphagia, dysphonia, dyspnoea or haemorrhage can be present.
Material and methods: Three cases diagnosed and managed at our
department from 2000 to 2006 and literature review on the subject.
Results: in our series all patients were female, functionally hypothy-
roid, with a complete absence of pre-tracheal thyroid tissue. Surgi-
cal removal was reserved for severely symptomatic cases of dys-
phagia or airway obstruction (n=1) and haemorrhage (n=1).
Conclusions: Lingual thyroid is a rare clinical entity potentially un-
derdiagnosed. It should always be considered in differential diagno-
sis of midline masses within the tongue base.

Keywords: thyroid gland; lingual thyroid; ectopic thyroid tissue.

INTRODUCAO

Tiroide lingual é o termo aplicado a uma massa de teci-
do tiroideu ectépico localizado na base da lingua, sobre
a linha média'. Habitualmente situada entre as papilas
circunvaladas e a epiglote, na regidao do foramen cego,
constitui uma anomalia rara do desenvolvimento??

E atribuido a Hickman, 1869, o primeiro diagndstico
desta entidade numa recém-nascida com 16 horas de
vida, causa da sua morte por asfixia®.

Cré-se que ocorra devida a falhas na migracao da
glandula tirdide nas fases iniciais da embriogénese para
a sua localizagao cervical normal, a partir do local de
origem na base da lingua. De acordo com Volpe, 19735,
a glandula deriva embriologicamente de trés locais pri-
mitivos: de um diverticulo na area do foramen cego, na
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base da lingua, que surge por volta da 3% semana de
gestacdo e migra depois para a regiao cervical® onde se
junta, por volta da 72 semana, a duas massas laterais
de células derivadas da 42 bolsa faringea’, inconstantes
segundo Ward et al, 19548 Restos de tecido tiroideu
ao longo deste trajecto de migracao medial resultam
na formacao de quistos do canal tiroglosso que podem
ser encontrados desde o foramen cego até a regiao pré-
traqueal, passando pelo 0sso hidide’? ' A presenca de
tecido tiroideu ectdpico em outros locais fora deste tra-
jecto foi também relatada: no mediastino superior, saco
pericardico e coracao em desenvolvimento por Thomp-
son, 1986°'", intra-traqueal e intra-laringeo por Hazari-
ka et al, 1985 e esofagico por Salam, 1992. Defeitos
na migracao do primérdio medial podem colocar tecido
tiroideu ectdpico na regido lingual, sublingual, pré-la-
ringea e subesternal. A falha completa na migracdo
embrionaria da glandula tirdide produz clinicamente a
tiréide lingual condicionando, na maioria dos casos, au-
séncia total de tecido tiroideu cervical funcionante’1°.

A patogénese desta entidade permanece incerta,
sendo postulado que imunoglobulinas antitiroideias ma-
ternas impecam a descida da glandula e predisponham
a hipotiroidismo, posteriormente'. Estudos postmor-
tem descrevem uma incidéncia de 10%, mas os tama-
nhos do tecido ectépico encontrado incluem espécimes
com tamanhos que vao, desde microscépicos, até varios
centimetros de diametro. A incidéncia clinica, contudo,
varia entre 1:3000 e 1:100 000'>'", constituindo a ti-
roide lingual o Unico tecido tiroideu funcionante em 70
[2.4] a 100% dos casos'

E trés a quatro vezes mais frequente no sexo femi-
nino 7 embora Anderson e Lanningan, 1994, baseados
numa referéncia antiga, tenham reportado um ratio Foes
de 7:1, repetido na literatura. Dos casos descritos, a ida-
de ao diagnostico varia entre 0s 6 e 0s 74 anos’?°, sendo
encontrada evidéncia clinica de hipotiroidismo em 30%
10193 70 % dos casos?'?2.

O potencial de degeneragao maligna sera o mesmo
do tecido tiroideu ortotépico'’- ?°, sendo contudo a in-
cidéncia de malignidade relatada extremamente baixa,
com menos de 30 casos descritos em todo o mundo °. A
incidéncia de patologia tiroideia nos restantes membros
da familia de pacientes portadores de tiréide lingual é
superior a da populacdo em geral?® A tiréide lingual
ndo esta habitualmente associada as paratirdides ja que
estas Ultimas tém uma origem embrionaria distinta, a
partir das asas dorsais das 32 e 4 bolsas faringeas.

De Maio de 2000 a Maio de 2006 foram diagnosti-
cados, no nosso servico 3 casos de tirdide ectodpica lin-
gual que, pela relativa raridade com que ocorrem e pelas
particularidades do tratamento e da conduta a seguir,
sd0 aqui apresentados.

CASOS CLINICOS

Caso clinico n°1. A.S.S.F, 19 anos, do sexo feminino,
enviada a consulta externa de ORL pelo servico de en-
docrinologia onde era seguida por hipotiroidismo. Apre-
sentava uma histéria arrastada de sensacao de corpo
estranho na orofaringe, acompanhada de disfagia de
intensidade moderada e respiracao ruidosa quando em
decubito. Dos antecedentes pessoais, de realcar sindro-
me de morning glory bilateral, baixa estatura, menarca
tardia, com estudo cromossémico normal.

FIG.1 | Caso clinico n® 1: Imagem da tiréide lingual em endoscopia rigida

A laringoscopia indirecta revela massa com cerca de
2x2 cm localizada na base da lingua, sobre a linha média,
acima da epiglote [Fig.1] de tonalidade rosea, superficie
lisa, com vasos proeminentes, sem evidéncia de hemor-
ragia ou ulceracao. A palpacao cervical ndo apresentava
tecido tiroideu na sua normal localizacao pré-traqueal.

FIG.2 | Caso clinico n°1: reconstrucdo sagital e corte axial de TC
faringea, mostrando o tecido ectépico hiperdenso.

Os doseamentos hormonais antes do tratamento com
levotiroxina revelaram valores de T3 e T4 normais e TSH
aumentada, normalizados com o tratamento. A tomogra-
fia computorizada (TC) cervical realizada [Fig.2] revelou, na
base da lingua, fazendo procidéncia na orofaringe, uma
formacao nodular espontaneamente hiperdensa, com cer-
ca de 2x2 cm confirmando o diagnostico clinico de tiroide
lingual, sem outro tecido tiroideu ectépico e sem tecido
tiroideu cervical. O cintigrama com Tc99 revelou uma ti-
roide de pequenas dimensoes, com cerca de 28,3mm de
diametro, localizada na orofaringe [Fig.3].
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FIG.3 | Cintigrama tiroideu com Tc99m, mostrando actividade a
nivel da boca e auséncia de actividade cervical.

FIG.4 | Peca operatoria.

Foi operada, tendo sido utilizada uma via de aborda-
gem transoral [fig. 5], com intubacéo naso-traqueal, com
excisao aparentemente total da lesdo. Nao foi necessaria
a realizacdo de traqueotomia, tendo o pds-operatoério
decorrido sem incidentes. A paciente teve alta ao fim de
4 dias, encontrando-se actualmente assintomatica.

FIG. 5| caso clinico n°2: tirdide lingual observavel na orofaringe
com protusao lingual, sendo de realcar os vasos proeminen-

tes. Imagem obtida com endoscopia rigida.

Caso clinico n°2. PC.Q.A., 31 anos, do sexo feminino,
enviada a consulta externa de ORL pelo servico de endo-
crinologia onde era seguida por hipotiroidismo diagnos-
ticado 1 ano antes. Apresentava uma histéria de cansa-
co facil e astenia, associados a hemorragias recorrentes,
de pequeno volume, pela cavidade oral. De realcar dos
antecedentes apenas menarca tardia (20 anos).

Ao exame objectivo era visivel uma massa esférica
mediana, com cerca de 2cm diametro na face dorsal da
lingua, posterior as papilas circunvaladas, de superficie
résea e lisa, com multiplos vasos proeminentes, nao ulce-
rada e sem hemorragia activa. Com a protusao da lingua,
a massa era visivel por observacdo directa da orofaringe.

Os doseamentos hormonais antes do tratamento
com levotiroxina revelaram valores de T3 e T4 diminui-
dos/ de fronteira, e TSH muito aumentada (32.3pUl/ml),
normalizados com o tratamento.

Realizou também cintigrama com tecnécio que reve-
lou que o Unico tecido tiroideu funcionante se encontrava
na base da lingua, demonstrando a TC cervical na linha
média, na base da lingua, estrutura arredondada com
cerca de 22x18mm, com captacdo de contraste iodado,
sem estruturas tiroideias na localizacdo habitual [Fig.5].

Foi ponderada exérese cirurgia pelo potencial he-
morragico, aguardando actualmente a intervencéao.

Caso clinico n°3. M.L.H.J., 64 anos, enviada a consulta
externa de ORL pelo servico de endocrinologia onde era
seguida por diabetes mellitus tipo Il. Assintomatica, me-
dicada com antidiabéticos orais e levotiroxina desde ha
15 anos. Antecedentes de tiroidectomia total 15 anos
antes por “bdécio multinodular” noutro centro hospita-
lar. O diagnéstico foi casual, visualizando-se na orofarin-
ge uma massa esférica no dorso da lingua, atras do “V”
lingual, com cerca de 2,5x2 cm, de tonalidade violacea,
superficie lisa e vasos proeminentes [Fig.6].

FIG. 6 | Caso clinico n°3: Imagem de tiréide lingual
em endoscopia rigida.
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Os doseamentos hormonais eram normais (medi-
cacao substitutiva eficaz), e a TC cervical confirmou o
diagnostico clinico, com auséncia de tecido tiroideu or-
totépico (removido cirurgicamente).

Optou-se pela manutencdo do tratamento médico
com avaliacbes periddicas. A doente vem a falecer um
ano depois por acidente vascular cerebral.

DISCUSSAO

A tiréide lingual, apesar de rara, constitui a tumoracao
benigna mais frequentemente encontrada na unido dos
2/3 anteriores com o 1/3 posterior da lingua. Muitas ve-
zes assintomatica é habitualmente diagnosticada casu-
almente ou no estudo de hipotiroidismo. Quando sinto-
matica, as manifestacoes relacionam-se com a obstrucao
da orofaringe e incluem disfagia, disfonia, dispneia e/ou
hemorragia 7. Pode manifestar-se, mais raramente, por
estridor, sobretudo no recém-nascido -

Possui duas principais formas de apresentacado clini-
ca, dependendo da idade do paciente aquando do diag-
néstico: o primeiro grupo, na infancia, em criancas cuja
tiréide lingual é detectada em exames de rotina quando
se investigam atrasos no crescimento ou de desenvolvi-
mento psico-motor 2%, o segundo, durante a puberdade,
por sintomas relacionados com a obstrucdo da orofaringe
que incluem disfagia, dispneia e hemorragia ?°. A hiper-
trofia do tecido tiroideu ectépico ocorre como resposta a
elevacdo dos valores de TSH gerados pelo aumento das
necessidades metabodlicas'®. Um efeito semelhante, asso-
ciado a outros sinais de hipotiroidismo, é observado em
estados de stress metabolico como a gravidez, traumatis-
mos, infeccoes e menopausa??. A glandula ectépica pode
segregar quantidades suficientes de hormonas durante a
infancia, de forma a prevenir o cretinismo. Contudo, com
o tempo, vai perdendo essa capacidade sendo geralmen-
te insuficiente para suprir as necessidades em situacoes
de maiores demandas metabdlicas, especialmente em al-
turas de crescimento rapido®.

Nos nossos casos, 0s sintomas de apresentacdo nos
dois primeiros surgiram durante a puberdade, com obs-
trucdo da orofaringe no caso 1 e hemorragias da cavi-
dade oral no caso 2. O diagnéstico em ambos surgiu no
decurso do estudo do hipotiroidismo associado, sendo
a tiréide lingual destas pacientes o Unico tecido tiroideu
funcionante, ainda que de forma insuficiente. O terceiro
caso, assintomatico, foi diagnosticado casualmente na
observacao de rotina da orofaringe numa doente previa-
mente tiroidectomizada. Neste caso, apesar da glandula
ter migrado para a sua localizacdo cervical normal, terdo
permanecido restos tiroideus na base da lingua que se
terdo hipertrofiado em resposta a valores elevados de
TSH num qualquer momento de maior stress metabo-
lico. Uma vez que terd sido sempre assintomatica e na

auséncia de informacao quanto aos achados dos exames
complementares de diagnostico prévios a tiroidectomia,
podemos avancar duas hipdteses: ou a tirdide lingual
desta paciente j& se encontrava na altura da cirurgia
com as dimensodes descritas, ndo tendo sido diagnosti-
cada entao, ou ter-se-a desenvolvido posteriormente se
admitirmos poder ter existido um periodo de insuficiente
substituicdo hormonal.

A avaliacao inicial inclui um exame clinico completo
da cabeca e pescoco, com especial atencdo a orofaringe
ja que a tiréide lingual surge frequentemente como uma
tumefaccao posterior ao “V" lingual, mediana, indolor,
mole, de superficie lisa ou irregular, com ou sem vasos
proeminentes?’??. A endoscopia rigida e/ou flexivel,
permite a foto-documentacdo do tamanho e posicao
da lesdo, permitindo ainda a observacao da laringe e o
despiste de outras lesdes tais como quistos da valécu-
la, hemangiomas ou hipertrofia da amigdala lingual’®. A
palpacédo cervical é essencial para pesquisar a presenca
ou nao de tecido tiroideu cervical. Nos trés casos descri-
tos, este tecido estava ausente.

Testes laboratoriais, sobretudo doseamentos tiroi-
deus, devem ser obtidos, demonstrando habitualmente
valores aumentados de TSH e tiroglobulina, e valores de
fronteira ou diminuidos de T3 e T4'°, como nos casos 1 e
2, normalizados com terapéutica com levotiroxina.

O estudo imagioldgico é essencial para a confirma-
¢ao do diagndstico clinico. O cintigrama com tecnécio
mostra habitualmente marcacdo ao nivel da boca e au-
séncia daquela na normal posicado cervical, evitando a re-
alizacdo de biopsia que acarretaria riscos de hemorragia
e tirotoxicose aguda'®?®. A tomografia computorizada
(TC) constitui um método de diagndéstico complementar
util na determinacdo do tamanho da glandula'™ As re-
construcdes sagitais sao importantes nos casos de gran-
de volume, avaliando a profundidade dentro da lingua e
a permeabilidade da via aérea 7. A ressonancia magné-
tica é também um exame de eleicdo, sobretudo no pla-
neamento cirtrgico e permite uma melhor avaliagdo no
plano sagital que a TC. A ecografia, dependendo muito
da habilidade do imagiologista, pode ou ndo mostrar
detalhes sobre a consisténcia, assim como alteracoes
quisticas ou nodulares no interior da glandula, tendo um
papel ainda mal estabelecido nesta patologia %°.

O diagnostico diferencial deve incluir os quistos do
canal tiroglosso, angiomas, lipomas, fibromas, adeno-
mas, lesdes malignas e ainda neoplasias das glandulas
salivares minor®.

N&o existe consenso na literatura quanto ao trata-
mento adequado para os casos de tirdide lingual, devido
provavelmente a raridade da patologia e ao limitado nu-
mero de casos descritos, conforme apontado por Atiyeh
et al, 1995. O tratamento depende do tamanho, da pre-
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senca ou auséncia de sintomas [Fig.7] e/ou de compli-
cacbes tais como ulceracao, hemorragia, malignizacao
ou obstrucdo da via aérea. Os objectivos principais na
conduta a seguir sdo os de aliviar os sintomas obstruti-
vos produzidos pela massa proeminente, ndo colocando
nunca a vida do doente em risco e nao condicionando
cicatrizes mutilantes.
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FIG. 7 | Protocolo de avaliagdo e seguimento de pacientes com tirdi-
de lingual (adaptado de Williams JD, et al, 1996).

A base do tratamento médico assenta na terapéu-
tica supressora com hormonas tiroideias exégenas. O
objectivo é suprimir a producdo de TSH, removendo o
estimulo para o aumento de volume da glandula ectopi-
ca'®22 £ esta a abordagem consensual para os doentes
com sintomas moderados?®. Parece ser também, para
grande parte dos autores, o tratamento indicado nos
casos assintomaticos eutiroideus de forma a prevenir o
aparecimento de hipotiroidismo — que acabara por sur-
gir na maioria, e conduzird inevitavelmente a hipertro-
fia glandular®22. E necesséria a reavaliacio clinica com
doseamentos hormonais tiroideus, idealmente a cada 3
meses, dando especial atencdo aos periodos de maior
stress metabolico™. Esta abordagem permite o controlo
dos sintomas moderados, prevenindo o aumento de vo-
lume da tiréide lingual. Contudo, a velocidade de redu-
cao de tamanho é muito lenta, nunca sendo de esperar
diminuicdes importantes de volume?°.

A cirurgia é reservada para os pacientes muito sin-

tomaticos ou que sofrem agravamento das queixas sob
tratamento supressor. E crucial nos casos de hemorragias
recorrentes ou importantes, assim como nos casos muito
sintomaticos devidos ao efeito de massa, condicionando
disfagia, disfonia e dispneia, uma vez que estes geral-
mente ndo respondem ao tratamento médico isolado??,
como nos nossos dois primeiros casos. Contudo, mesmo
nas melhores maos, a excisao total do tecido tiroideu ec-
topico é extremamente dificil, independentemente da via
de abordagem. Permanecendo restos de tecido, este ird
novamente hipertrofiar se a terapéutica de substituicdo
ndo for adequada ou néo for realizado auto-transplante
do tecido removido?°. Se este tecido transplantado é ou
nao capaz de prevenir estados de hipotiroidismo, é um
facto dificil de prever, sendo que se bem sucedido, pre-
veniria a necessidade de terapéutica de substituicdo’.

Assegurar a via aérea pré-operatoriamente é crucial,
sobretudo nos casos de obstrucdo marcada, sendo con-
seguido quer através de intubacao naso-traqueal, quer
por traqueotomia?®. No caso 1, o Unico por nés operado
até ao momento, a intubacdo naso-traqueal foi conse-
guida obviando a necessidade de traqueotomia. Quando
a massa é de grandes dimensdes ou se antecipa edema
laringeo pela manipulacdo excessiva, sera mais prudente
a realizacao de traqueotomia temporaria ou, em alterna-
tiva, manter a intubacédo por cerca de 24 horas?.

A remocao cirtrgica pode ser realizada por via tran-
soral ou por via externa, quer mediana (vias trans- e su-
pra-hioideias) quer por faringotomia lateral’. A maioria
dos casos descritos na literatura foi excisada por via tran-
soral. Vérias modificacoes da técnica foram introduzi-
das, com o objectivo de melhorar a exposicao tais como
a incisdo e abertura da lingua e do mento e mandibu-
lotomia?*. O maior problema desta via de abordagem,
além da dificuldade em obter uma boa exposicao, é o
controlo da hemorragia, que pode colocar a vida em ris-
co. Kamat et al, 1989, descreveram a laqueacao bilateral
das artérias linguais ao nivel do grande corno do osso
hidide através de incisdes cutaneas separadas, antes da
abertura da lingua na linha média, técnica associada a
necroses extensas da lingua em alguns casos?. Parecem
de facto abordagens demasiado agressivas para o tra-
tamento de uma lesdo benigna, como apontado por
Atiyeh et al, 1995. Estes autores descrevem e defendem
uma modificacao da técnica da abertura da lingua, com
a abertura apenas dos dois tercos posteriores “em livro”
até ao osso hidide, expondo as artérias linguais na base
da lingua. Defendem que esta técnica minimiza o risco
de lesao de estruturas vitais uma vez que a disseccao é
mantida na linha média, com menor probabilidade de
formacédo de fistulas faringo-cutaneas e menor conta-
minacao dos tecidos cervicais com saliva, tornando-a a
mais indicada, sobretudo em mulheres jovens, também
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por ndo deixar cicatriz. A faringotomia lateral, defendi-
da por alguns como a mais satisfatéria em termos de
exposicdo?® é contraposta por outros como demasiado
agressiva’:

Steinwald et al, 1970, descrevem também a retencao
de porcoes de tirdide lingual como retalhos de rotacéo
com implantacao cervical. Ndo tendo sido provado que
previna o hipotiroidismo, a manipulacao da orofaringe
gue requer causa edema tornando necessaria a realiza-
cdo de traqueotomia’. Ward et al, 1954, defenderam
gue a excisao do tecido tiroideu ectépico deve ser total
uma vez que a excisao parcial intencional deixa tecido
gue pode hipertrofiar novamente, resultando em obstru-
cdo recorrente da via aérea??. Contudo, como defende
Hafidh et al, todas as tentativas de remocdo completa
incluem a incisdo dos musculos linguais com aumentos
inevitaveis de morbilidade e interferéncia na degluticao
e na articulacdo do discurso. Estes autores removeram,
em dois doentes, apenas o tecido necessario para aliviar
os sintomas obstrutivos, por via endoscoépica, utilizando
o laser de CO2. Uma vez que, invariavelmente, é ne-
cessaria a terapéutica hormonal tiroideia de substituicao
para prevenir o hipotiroidismo e o recrudescimento da
lesdo, é uma forma de tratamento cirurgico aceitavel se-
gundo aqueles autores, nao tendo havido recidiva clinica
da lesdo em nenhum dos doentes?.

O auto transplante, com implantacdo do tecido
como enxerto livre na regido abdominal ou por trans-
posicao na regido submandibular?®, tem sido praticado
com sucesso variavel desde a sua primeira descricao por
Buckman, em 1936°. E esperado algum grau de hipoti-
roidismo pelo menos nos primeiros quatro meses pos-
operatoérios, ndo devendo ser administradas hormonas
nesse periodo para prevenir a falha do enxerto. Pode ser
considerado alternativa para os pacientes eutiroideus,
sobretudo criancas sem sintomas obstrutivos®.

A ablacdo com iodo radioactivo™'l pode ser usada
como alternativa & excisdo cirdrgica. E raramente utili-
zada por receio de causar tumores radio-induzidos, ja
que este tipo de tecido tiroideu geralmente pouco activo
necessita de altas doses de radionuclidos?*- Assim, e es-
tando completamente contra-indicado em mulheres em
idade fértil e criancas, é reservada para pacientes idosos,
gue possuem contra-indicagdes para cirurgia ou a recu-
sem, sendo também necessaria substituicdo hormonal
durante toda a vida®*

Nos casos por nds apresentados, optou-se pelo tra-
tamento cirdrgico dos dois primeiros uma vez que 0s
sintomas obstrutivos e hemorragicos nao foram contro-
lados pelo tratamento médico, ndo sendo o tratamento
com iodo radioactivo uma opcao, dada a idade das pa-
cientes. A cirurgia realizada, por via transoral com intu-
bacao naso-traqueal, permitiu a remocao aparentemen-

te total da lesdo evitando a morbilidade e as sequelas
inevitaveis associadas a uma abordagem externa.

CONCLUSOES

A tirdide lingual, apesar de clinicamente rara, deve ser
sempre considerada no diagndstico diferencial de tumo-
racdes medianas da base da lingua. E uma situacdo po-
tencialmente subdiagnosticada uma vez que apresenta,
em estudos necrépsicos, uma incidéncia de 10%. Quan-
do a cirurgia se torna necessaria, é da nossa opinido que
a via de abordagem transoral, permitindo uma boa ex-
posicdo e menor morbilidade sendo menos traumatica,
¢é a via preferencial a adoptar, sempre que possivel. In-
variavelmente, os pacientes devem permanecer sob tra-
tamento hormonal supressor: previne o hipotiroidismo
assim como aumentos de volume da glandula quer nos
€asos pouco sintomaticos nao operados quer nos ope-
rados, na eventualidade de persistirem restos de tecido
tiroideu ectopico.
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