CARCINOMA FOLICULAR TIREOIDEO METASTATICO PARA

DUCTO TIREOGLOSSO

THYROGLOSSAL DUCT METASTATIC FOLLICULAR CARCINOMA

INTRODUGAO

Os cistos do canal ou ducto tireoglosso sdo lesdes benig-
nas, dalinha mediana, infra-hiéideos, moveis com a degluti¢io
e de fdcil diagnéstico. Predominam em criancas, embora
ocorram no adulto, geralmente apds infecgdo das vias aéreas
superiores. A transformagao maligna ndo é frequiente, havendo
confusdo se sfo tumores primdrios do ducto tireoglosso ou
metastaticos da glandula tire6ide, estes tltimos extremamente
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RELATO DO CASO

RPP, sexo feminino, 44 anos, branca, casada, do lar, natu-
ral de Nova Iguagu — RJ. Relatou queixa de massa cervical hd
cerca de dois anos, com maior crescimento nos tltimos dois
meses, passando a incomodar durante a deglutigdo. Em trés
consultas prévias, diagnosticaram cisto tireoglosso e propu-
seram conduta expectante. Mie falecida de cincer da mama.

No exame fisico constatou-se lesdo tumoral de consis-
téncia fibro-eldstica, indolor, localizada naregido infra-hididea,
com cercade 2 cm x 2 cm x 2 cm, recoberta por pele de aspecto
e colorag@o normais, mével com a degluti¢io e com a protusdo
dalingua. A ultra-sonografia mostrou lesio cistica justa ao
osso hidide, sem qualquer alteragiio da glandula tiredide, que
estava presente (Figura 1-A). A cintilografia revelou glindula
tGpica com caracteristicas morfolégicas normais, com distri-
buigdo regular do radioiodo. Presenca de nédulo acima do
pdlo superior esquerdo ndo captante de iodo radicativo (Figu-
ra 1-B). Captagio de 27% nas 24 horas. Formulada a hipdtese
de cisto do ducto tireoglosso.

Foi submetida a exérese cirurgica do cisto em 14/9/98,
No ato operatério observou-se lesdo endurecida, aderida a
laringe e ao plano muscular, sendo retirada na totalidade em
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peca tnica com o corpo do osso hidide e com o trajeto do
canal tireoglosso.

O exame anatomopatoldgico revelou nédulo pardacento
com 2,0cm x 2,0cm x 1,0cm. Aos cortes, foi evidenciada lesio
branco-amarelada de consisténcia firme, com o restante do
tecido pardacento envolvendo o fragmento ssco.

Microscopicamente, o nédulo era constituido pela pro-
liferagdo de foliculos tireoidianos predominantemente peque-
nos, contendo coléide espesso em suas luzes, ou levemente
dilatados e revestidos por células ctibicas que exibem niticleos
hipercromdticos, citoplasmas por vezes claros, e que em algu-
mas dreas assumem disposi¢io trabecular. O nédulo mostrou-
se revestido por cdpsula fibrosa, em algumas dreas infiltrado
pela neoplasia, que também foi vista ocupando luzes de vasos
sangiifneos (angioinvasdo). Na periferia do nddulo, obser-
varam-se foliculos tireoidianos pequenos e atrofiados com
discreto infiltrado inflamatério crénico de permeio. Obser-
varam-se dois pequenos linfonodos apresentando foliculos
linféides hiperplasiados. A concluséo foi: carcinoma folicular,
minimamente invasivo em tecido tireoidiano ectépico (ducto
tireoglosso), com linfadenite crénica reativa e osso hidide
com estrutura conservada (Figura 2-A).

Realizada tireoidectomia total em 28/11/98,

O exame anatomopatoldgico da glindula revelou foli-
culos varidveis revestidos por células cubdides, contendo
coléide na luz. Presenga de nédulo de 0,2 ¢cm no lobo esquerdo,
delimitado por cédpsula fibrosa espessa, com focos de calci-
ficagdo e constituido por foliculos pequenos, revestidos por
células cubdides com citoplasma claro e nucleos vesiculosos
com anisocariose, cromatina finamente granular e nucléolos
pequenos. Os foliculos, por vezes, niao contém coldide intra-
luminar, em dreas invadem a cépsula fibrosa ¢ o parénquima
adjacente. Confirmado o diagndstico de carcinoma folicular
de tiredide, nddulo de 0,2cm (Figura 2-B).
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Figura 1-A - Ultra-sonografia revelando glandula tireside normal.
1-B - Cintilografia tiresidea normal, com nédulo ndo captante acima
do polo superior esquerdo

A avaliago pés-cirdrgica foi feita pela cintilografia 6ssea
corpérea e da regido cervical, dosagens de T3, T4, TSH ¢
tircoglobulinas. Instituida supressao hormonal com tiroxina.

DISCUSSAO

A didvida em saber se os carcinomas de ducto tireoglosso
sdo primdrios ou secunddrios a tumor da glandula tire6ide ¢
antiga. Em revisdo da literatura realizada em 1979, foram
encontrados nove casos de carcinoma folicular inicial no
ducto tireoglosso, com um caso préprio de paciente do sexo

Figura 2-A — Exame anatomopatolégico da lesédo metastdtica no
ducto tireoglosso. 2-B — Exame anatomopatolégico do tumor tiredideo
primdrio

feminino, 45 anos. Os mesmos autores estabeleceram trés
critérios para confirmacdo do diagndstico de carcinoma foli-
cular primdrio do ducto: presenga do ducto tireoglosso; ausén-
cia de carcinoma dentro da glindula tiredide; angioinvasio.
Citaram o tratamento baseado na literatura incluindo a opera-
¢ciio pela técnica de Sistrunk e a tireoidectomia subtotal para
eliminar a possivel presenga de carcinoma tiredideo primario,
que nfio encontraram em seus casos.

Bennett et al>encontraram um caso de carcinoma folicu-
lar, sem lesdo na tiredide, em série de 64 pacientes operados
de cisto tircoglosso. Referiram como fator predisponente a
radioterapia quando crianga para lesao do timo. Discutiram,
sem conclufrem, a necessidade ou ndo de tireoidectomia com-
plementar.

Em 1991, Fernandez et al® contabilizaram menos de cem
casos de carcinoma de ducto tireoglosso relatados. Os autores
apresentaram mais dez casos, um em homem e nove em mulhe-
res, ao longo de quarenta anos. Todos foram submetidos a
operagiio de Sistrunk, com nove casos de carcinomas papili-
feros e apenas um carcinoma folicular. Na evolug¢ao, quatro
pacientes foram apenas acompanhados, cinco foram sub-
metidos a tireoidectomia total, incluido o caso de carcinoma
folicular. S6 acharam um foco minimo de malignidade na
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tire6ide em dois casos, sem evidéncia de linfadenopatia. Em
um deles, o do carcinoma folicular,

Somenti et al,em 1995, relatam novo caso em paciente
do sexo feminino e citam que o diagndstico permanece sempre
COmo uma surpresa no exame anatomopatoldgico. Baseados
na literatura, afirmam que dos casos de cancerizagfo do ducto
tircoglosso, a forma mais freqliente € o carcinoma papilifero
(82%). Qutros tipos relatados foram os tumores mistos (nove
casos), carcinomas de células escamosas (dez casos) e carci-
noma folicular (trés casos). A existéncia de lesdo tumoral ma-
ligna na glindula tiredide era a hipétese mais aceita nos anos
60. Atualmente, pela demonstragio de normalidade na tiredide
€M NUMmMerosos casos, sabe-se que o carcinoma pode ter origem
nos remanescentes tireoglossos. Parece que a operagio de
Sistrunk & suficiente, se o carcinoma for limitado as paredes
do cisto.* A indicagfo de tireoidectomia é discutivel, porém
melhor aceita nos casos de carcinomas foliculares.”

(O’ Connell et al® verificaram oito pacientes com tumor
do ducto tireoglosso, cinco homens e trés mulheres, onde en-
contraram sete carcinomas papiliferos e apenas um folicu-
lar. O trabalho é consistente, com seguimento pds-operatorio
que variou de seis a 41 anos. Os tratamentos consistiram de
excisdo cirdrgica em quatro pacientes, excisfio mais tireoi-
dectomia, seguida de radioiodo em trés e bidpsia em um paci-
ente com carcinoma de tiredide lingual. Na tireoidectomia
foram encontrados um caso de carcinoma multifocal, um com
foco simples de careinoma folicular e dois com metdstases
linfonodais, ambos papiliferos.

O caso relatado de carcinoma folicular metastitico para
ducto tireoglosso, com tumor primario na tiredide, ¢ raro,
com apenas trés descrigdes encontradas. > Algumas vezes
nio se confirmou a presenca de tumor tiredideo primdrio.'?
Em todos os artigos consultados, existiu sempre a divida
sobre qual tipo de tireoidectomia deveria ser feita. Achamos
que, para lesfio metastatica papilifera ou folicular, como verifi-
cada na paciente, o tratamento indicado ¢ a tireoidectomia
total, mesmo que nio haja evidéncia clinica pelo estudo por
imagem da lesdo, pois o tumor primdrio poderd estar micros-
copicamente presente, conforme foi constatado.

Normalmente, a les@o folicular ocasiona metdstases a
distincia e ndo para os linfonodos regionais, sendo entdo
inoportuno o esvaziamento ganglionar cervical. E importante
o estadiamento da lesdo no pés-operatdrio com cintilografia
Gssea corpdrea e dosagem da tireoglobulina. Outro ponto
importante a ser relatado € o tratamento da lesdo — 0,2 cm,
evidenciando que a agressividade de um tumor nada tem a
ver com o tamanho da leséio, como € aceito por alguns grupos
cirtirgicos.

A tiroxina deve ser prescrita em doses que mantenham
0 TSH em niveis de indissolubilidade. A dosagem de tireo-
globulina, TSH, T3, T4 deve ser repetida a cada seis meses,
para, caso necessdrio, ajuste da dose.

Recomendamos para as lesdes de ducto tireoglosso no
adulto, independentemente do volume, aremogio sistematica.
A nossa paciente teve consultas prévias com trés médicos

- que mantiveram apenas a observagdo clinica.

ABSTRACT

The authors present a case of a female, 43-year-old patient, with a neck mass suggestive of a thyroglossal duct cyst. During
the operation, a hard and adherent mass was found and the pathological findings demonstrated a metastatic Jollicular
carcinoma. Despite of the negative image, total thyroidectomy was performed and a small primary tumor of 0,2cm was Jound
in the left inferior lobe. There were only three of these cases reported.
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