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INTRODUCAO

O cisto do ducto tireoglosso (DT)
resulta de uma falha na obliteracio do ducto
embriondrio produzido durante a migracao
da tire6ide em direciio a sua situacao topica.
Um cisto pode desenvolver-se a partir do
epitélio residual secretério. Neoplasias de
tecido tireoidiano ectopico sdo raras e mais
raras ainda quando em associacao com o DT.
Foi reportado que mais de 7% dos adultos
apresentam remanescentes do DT1 e mais que
62% destes podem conter tecido tireoidiano
ectopico®. A maior parte das neoplasias esta-
belecidas no DT ¢ constituida de carcinomas
papiliferos, respondendo por 91% dos casos
relatados®. Relatamos o caso de adenoma
folicular estabelecido em um DT.

RELATO DE CASO

Um paciente do género masculino de
18 anos notou a presenca de massa indolor
na linha média cervical ha um més. Nao havia
historia prévia de trauma cervical. O pacien-
te negava disfagia e odinofagia, bem como
sinais flogisticos. Ao exame clinico, notou-se
a presenca de lesao nodular profunda de
3x2cm, fibroeldstica, mével a degluticio e a
protrusao da lingua, na linha média, a altura
da membrana tireo-hididea. Nao havia ade-
nopatia clinicamente significativa. A glandula
tiredide apresentava-se normopalpdvel. Ao
exame ultra-sonogrifico, a massa era cistica,
com conteudo espesso e a tiredide apresen-
tava-se dentro da normalidade.

A exploracio cirtrgica, foi identifica-
do o trato do ducto tireoglosso e a ressec¢ao
foi realizada com a manobra de Sistrunk,
incluindo a remoc¢ao da porc¢io central do
corpo do osso hidide e todo o trato, até a
altura do forame cécum na base da lingua.
O exame histopatolégico intra-operatério de
congelacio revelou uma lesao sélida neopla-
sica de padrao folicular.

A avaliacio histopatolégica mostrou
a presenca de foliculos tireoidianos alargados
repletos de coldide e delineados por epitélio
colunar atréfico, compativel com adenoma
folicular. A massa estava contigua com 0sso
tipico trabecular correspondendo ao corpo
do osso hidide. Nao se evidenciou atipia e
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invasao capsular (Figura 1). O paciente foi
de alta hospitalar no primeiro dia de pés-
operatorio em boas condicoes e permaneceu
assintomatico apos 30 meses.

Figura 1. A avaliagao histopatoldgica mostrou a presenca
de foliculos alargados (F) repletos de substancia coléide
delineada por epitélio colunar atréfico, compativel com
adenoma folicular, sem evidéncia de atipia e invasao cap-
sular. A massa é contigua a osso trabecular tipico - osso
hiéide (H). HE, 100x.

DISCUSSAO

A glandula tire6ide surge na terceira
semana de desenvolvimento embriol6gico no
soalho da faringe primitiva, desce com um
diverticulo bilobado para permanecer em sua
topografia ventral a traquéia ao redor da séti-
ma semana. A glandula permanece conectada
ao forame cécum pelo ducto tireoglosso da
oitava 4 décima semana, quando entao tipica-
mente regride. O cisto do DT resulta de uma
falha dessa involugio. Neoplasias associadas
ao DT sao raras e constituem menos que 1%
dos canceres de tiredide?.

Como o DT estd intimamente rela-
cionado ao desenvolvimento da glandula
tiredide, tecido tireoidiano pode ser encon-
trado na sua parede. Apesar de uma causa
plausivel para a origem do cancer em tecido
tireoidiano ectépico na parede do cisto nao
ter sido ainda determinada, pode-se postular
que remanescentes do DT, possuindo um
potencial embriogénico para tireoidogénese,
pode produzir uma neoplasia tipicamente de
origem tireoidiana®.

O exame fisico normalmente revela
a presenca de uma massa palpavel de con-
sisténcia firme, de crescimento lento e pro-
gressivo, localizada na linha média proximo

a topografia do osso hidide e tipicamente
mével a protrusao da lingua e a degluticio.
Carcinoma em cisto de DT nao € usualmente
suspeito na prdtica clinica e o diagndstico €
geralmente feito apds a remocao do espécime
cirtdrgico. Um ritmo de crescimento acelerado
do cisto pode alertar o médico para a presen-
ca de malignidade no DT. O consenso atual
considera que o DT ¢ fonte de crescimento
de novo de carcinoma ao invés de ser uma
extensao de um tumor tireoidiano’.

O exame ultra-sonografico pode pro-
porcionar informacao acurada sem a necessi-
dade de outros procedimentos radiolégicos
que consumam tempo e sejam caros. O cisto
do DT ndo se apresenta como um simples
cisto. Seu aspecto pode variar desde uma
imagem tipicamente anecéide até uma lesao
de aspecto pseudocistico, como observado
em nosso caso. A presenca de uma estrutura
solida ou mista ¢ freqiientemente descrita
em cisto benigno de DT que esteja sob um
processo inflamatério. A cirurgia de Sistrunk
para resseccdo do trato tireoglosso até o fo-
rame cécum, na base da lingua, incluindo a
porcao central do osso hidide é bem aceita
devido aos bons resultados, com baixo indice
de recidiva. O exame histopatolégico intra-
operatério de congelacao € util no sentido de
sugerir malignidade®.
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