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RESUMO

Apresentamos o caso clinico de uma paciente de 45 anos em
que foi diagnosticado carcinoma papilar com origem num
quisto do canal tireoglosso, identificado no estudo anatomo-
patoldgico apds cirurgia pela técnica de Sistrunk.

Os quistos do canal tireoglosso sdo as lesGes quisticas
congénitas cervicais mais frequentes e sdo malignos em
menos de 1% dos casos. Foram descritos poucos casos de
carcinoma papilar primario em quistos do canal tireoglosso e
existem controvérsias quanto a sua abordagem diagndstica e
tratamento.
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ABSTRACT

We report a clinical case of a 45 years old woman who was
diagnosed with papillary carcinoma of thyroglossal cyst,
identified in anatomopathologic study after surgery by
Sistrunk procedure.

Thyroglossal cysts are the most common congenital cystic
lesions of the neck and can be malignant in less than 1% of cases.
There have been described few cases of papillary carcinoma
arising in thyroglossal duct cysts and there are controversies
about the diagnostic and treatment management.
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INTRODUCAO

Os quistos do canal tireoglosso (QCT) sdo as lesdes
quisticas congénitas mais frequentes do pescoco,
representando cerca de 70% das anomalias congénitas
cervicais?. A prevaléncia de remanescentes do canal
tireoglosso na populagdo geral é cerca de 7%3. Em
1920, Sistrunk descreveu um método de excisdo destes
quistos, que incluia a remogdo do préprio quisto, do
trajecto do canal tireoglosso em direccdo ao buraco
cego da lingua e do corpo do osso hidide, diminuindo
consideravelmente a taxa de recidiva®.

A presenga de carcinoma em quistos do canal
tireoglosso é rara, inferior a um por cento, e ocorre
guase invariavelmente em tecido tiréideu ectépico na
dependéncia do préprio quisto®>. Em 1911, Brentano
descreveu o primeiro caso de neoplasia maligna
com origem num quisto do canal tireoglosso®. Foram
descritos desde entdo cerca de 250 casos na literatura,
nenhum dos quais em Portugal.

A idade média dos doentes diagnosticados com
carcinoma de QCT é de 40 anos. A maioria dos
doentes apresentam-se com uma massa cervical na
linha média, assintomatica, encontram-se eutirdideus
e o diagndstico é estabelecido apds a cirurgia, com o
resultado anatomo-patoldgico da peca cirurgica. O ratio
de diagndstico de carcinomas em QCT no sexo feminino
em relacdo ao masculino é de 1,5 : 1>7.
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Caso Clinico

A.R.F.L, paciente do sexo feminino, de 45 anos de idade,
empregada téxtil, natural e residente em Guimaraes,
referenciada a consulta externa de Otorrinolaringologia
(ORL) do Centro Hospitalar do Alto Ave devido a uma
massa cervical na linha média com 2 anos de evolugdo.
A doente nega crescimento recente da lesdo ou a
existéncia de sinais inflamatdrios prévios associados.
Ndo apresenta sintomatologia local compressiva tal
como disfagia, dispneia ou disfonia e nega queixas
algicas, sintomatologia constitucional compativel com
hiper/hipotiroidismo, febre, perda ponderal, astenia ou
anorexia. No que diz respeito a antecedentes pessoais,
trata-se de uma doente com diabetes mellitus tipo 2,
insuficiéncia venosa periférica, histéria de cirurgia de
correcgao de sindrome do tunel carpico e histerectomia
total por mioma uterino submucoso. A medicagao
habitual consiste em gliclazida 30 mg, 2 comprimidos/
dia. Sem antecedentes tabdagicos ou alcodlicos
relevantes. A doente nega ainda histdria de exposicdo a
fontes de radiagdo ou outros carcinogéneos conhecidos
e histéria familiar/pessoal de patologia neoplasica.

Ao exame objectivo apresenta na palpacdo cervical
uma massa na linha média, localizando-se num plano
infra-hidideu, de cerca de 1,5 cm de maior diametro,
ndo dolorosa a palpagao, de consisténcia fibroelastica,
contornos bem definidos, mével com a degluticdo
e protusdo da lingua. O restante exame de ORL ndo
apresenta alteragdes de relevo.

Colocaram-se hipéteses de diagndsticos
diferenciais de massas cervicais da linha média, por
ordem de probabilidade para o caso em estudo e que
estdo descritas na Figura 1.

varias

FIGURA 1
Diagndsticos diferenciais de massas cervicais da linha média

CONGENITAS

Quisto do canal tireoglosso
Tirdide ectopica

Quisto Derméide
Laringocelo

NEOPLASTICAS BENIGNAS/MALIGNAS
Neoplasia da Tirdide

Metastase - Orofaringe/Laringe/Tirdide
Lipoma

Linfoma

Carcinoma do canal tireoglosso

INFLAMATORIAS
Adenite (bacteriana/virica/granulomatosa)

A médica assistente da paciente ja havia requisitado
uma ecografia cervical que demonstrava na linha média,
uma estrutura ovéide hipoecdica, com cerca de 13 mm
e com sinais de fluxo periférico; ndo se identificavam
adenomegalias e a glandula tirdide ndo apresentava
alteragGes de relevo. Na consulta de ORL foi pedido um
estudo analitico que incluiu hemograma, bioquimica
(glicose, ionograma, funcdo renal e transaminases)
e estudo da funcdo tirdideia. Todos os resultados se
apresentavam dentro dos limites da normalidade, a
excep¢do dos valores de glicemia. A doente realizou
também uma Tomografia Computorizada cervical
(Figura 2) em que se visualizava na linha média e num
plano infra-hidideu, uma lesdo nodular de 15 mm
de didmetro, hiperdensa apds a administracdo de
contraste endovenoso, com regidao central hipodensa
e com algumas calcificagbes na sua topografia; a
glandula tiréide apresentava pequenas nodularidades
hipodensas e ndo havia evidéncia de outras massas ou
adenomegalias cervicais.

FIGURA 2
Tomografia computorizada cervical
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Colocou-se o diagndstico provavel de quisto do canal
tireoglosso, tendo em conta que, ao contrario do que
foi outrora descrito, a maioria dos QCT em adultos ndo
se apresenta como quistos simples mas antes como
padrGes complexos que podem ir desde o anecdico
tipico (28% casos), hipoecdicos com residuos internos
(18%) até a uma aparéncia pseudo-sélida (28% casos) e
heterogénea (28% casos)®. A doente foi entdo submetida
a cirurgia de exérese de provavel QCT pela técnica de
Sistrunk.

A anatomia patoldgica da peca cirurgica revelou uma
formagdo nodular de cerca de 2 c¢cm, observando-se
histologicamente um nddulo neopldsico de carcinoma
papilar, variante folicular, rodeado de tecido tirdideu
morfologicamente normal e tecido fibroadiposo
(Figura 3). Segundo a descricdo anatomo-patoldgica
o0 componente neoplasico havia sido focalmente
intersectado pelo plano cirurgico.

FIGURA 3

Histologia da pega cirdrgica apos coloragdo com
Hematoxilina + Eosina. Observa-se caracteristicas de
Carcinoma Papilar: nucleos grandes, ovais, sobrepostos; com
cromatina hipodensa, nucléolos visiveis e pseudoinclusGes
citoplasmaticas. Trata-se de uma variante folicular pela
auséncia da configuragdo em papilas e presenca de foliculos
de pequeno/médio tamanho.

Foi estabelecido o diagndstico definitivo de carcinoma
papilar, variante folicular, com origem num quisto do
canal tireoglosso.

Foi requisitada uma Ressonancia Magnética cervical
que demonstrou tiréide de dimensGes conservadas e
estrutura homogénea sem lesGes nodulares focais e
sem registo de ganglios de dimensdes relevantes nas
diversas cadeias cervicais.

Devido ao facto das margens cirdrgicas terem sido
positivas decidiu-se conjuntamente com a Cirurgia
Geral realizar tiroidectomia total de forma a permitir
tratamentos complementares, nomeadamente com
iodo radioactivo.

A doente foi entdo submetida a tiroidectomia total,
cujo estudo anatomo-patoldgico da pecga cirdrgica
revelou macroscopicamente pequenos nédulos vitreos
dispersos, que histologicamente tinham caracteristicas
denddulosde bdcio coldide, ndo tendo sido identificadas
estruturas de natureza maligna, nomeadamente de
natureza papilar, semelhantes as descritas no exame
histoldgico prévio.

Posteriormente, a doente realizou cintilograma 13!
que mostrou focos de hiperfixagdo cervicais na regido
tiréideia compativeis com tecido tiroideu funcionante,
que segundo a avaliagdo da medicina nuclear estariam
provavelmente na dependéncia de cotos tirdideus
restantes apos tiroidectomia, sendo a pesquisa de
metastases negativa (Figura 4). A doente realizou de
seguida terapéutica ablativa com 13,

FIGURA 4
Cintilograma com 13!
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A doente encontra-se a ser seguida em consultas
periddicas de follow-up de ORL/ Cirurgia Geral e
medicada com hormonas tirdideias de substituicao.

DISCUSSAO

A glandula tirdide tem uma origem embrioldgica
proxima ao buraco cego da lingua e passa pelo osso
hidide em desenvolvimento ao migrar até a sua posigao
anatémica final. O canal tireoglosso é um trajecto
epitelial que conecta a base da lingua até a tirdide
durante a sua descida embrioldgica. Este canal fica
obliterado entre a 62-82 semana de desenvolvimento,
podendo surgir quistos e/ou tecido tirdideu acessoério
nos seus remanescentes® % 1°,

Em cerca de dois tergos dos QCT existe tecido tiréideu
demonstrado histologicamente e que pode malignizar,
tal como acontece com a glandula tirdide.

Os carcinomas dos QCT podem ter duas origens
distintas: em tecido tiréideu ectépico (em 92% casos),
em que os mais frequentes sdo os carcinomas papilares
(85%), seguidos de tumores mistos papilar-folicular
(7%), ou casos raros de carcinoma folicular, carcinoma
de células de Hurthle e carcinoma anaplastico; podem
ainda ter origem nas células colunares do ducto
tireoglosso originando carcinomas epidermoides (7%)
de pior progndstico> > 13,

A avaliagdo pré-operatdria de um QCT deve incluir um
exame completo de otorrinolaringologia, testes de
funcdo tirdideia e ecografia cervical®.

A utilizacdo da citologia aspirativa por agulha fina
para o diagndstico pré-operatdrio de carcinomas do
canal tireoglosso é controversa, uma vez que existem
estudos anglo-saxdnicos que demonstraram resultados
inconclusivos ou falsos negativos em mais de 50% dos
casos” >, Além disso, dada a raridade da malignidade
dos QCT, o uso por rotina da citologia aspirativa por
agulha fina ndo é pratico, nem apresenta uma relagdo
custo-eficacia favoravel®.

O tratamento dos doentes com carcinoma do QCT é
controverso, em parte devido a auséncia de diagndstico
pré-operatorio, raridade da patologia e possibilidade de
malignidade tirdideia concomitante. Os estudos mais
recentesindicam que os resultados da técnica de Sistrunk
sdo excelentes e que as abordagens complementares
mais agressivas (tiroidectomia total, terapia com [3%)
devem ser reservadas para grupos de elevado risco:
doentes com mais de 45 anos, tumor com mais de 4 cm,
extensdo aos tecidos moles, presenca de metdstases a
distancia, adenopatias clinicas ou radioldgicas, margens
cirurgicas positivas, recorréncia do tumor ou exposi¢do
prévia a radiagdo!” 1819,

O carcinoma papilar do ducto tireoglosso tem bom

progndstico, com taxas de cura superiores a 95% * 20,
Um estudo de revisdo retrospectivo com 57 de doentes
obteve uma sobrevivéncia global aos 5 e 10 anos de 100
e 95.6%, respectivamente e nenhuma das mortes se
relacionou com o carcinoma papilar do QCTY.

CONCLUSAO

A malignizacdo de quistos do canal tireoglosso é rara
mas deve ser considerada no diagndstico diferencial de
massas cervicais da linha média.

O diagnodstico é geralmente estabelecido no exame
histologico pds-operatdrio mas alguns dados clinicos e
exames complementares de diagndstico podem ajudar
na sua suspeicdo previamente a cirurgia.

Existem controvérsias na avaliacdo diagnodstica e no
tratamento dos carcinomas dos quistos do canal
tireoglosso e sdo necessarios mais estudos que
permitam estabelecer uma abordagem sistematizada
guando nos deparamos com esta patologia.
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