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Diagndstico incidental de carcinoma do quisto do canal
tireoglosso: o que fazer a seguir?

Incidental diagnosis of thyroglossal duct cyst carcinoma:
what to do next?
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Resumo

O cisto do ducto tireoglosso é uma lesdo congénita comum do pescogo, representando cerca de 7% das massas cervicais
anteriores em adultos. O carcinoma do cisto do ducto tireoglosso é uma patologia rara, observada em apenas 1% de todos 0s
casos. A ocorréncia simultidnea de carcinoma da glandula tiroide com carcinoma do cisto do ducto tireoglosso & ainda mais
incomum. Quando descobertos incidentalmente, esses carcinomas séo tratados de forma eficaz com a operagdo de Sistrunk,
desde que a glandula tireoide apresente-se normal na avaliagao clinica e de imagem. Apresenta-se o caso clinico de um homem
de 60 anos com uma massa cervical indolor, de evolugédo lenta ao longo de varios anos. A avaliagdo diagndstica levantou a
hipdtese de um cisto do ducto tireoglosso. Foi submetido a operagao de Sistrunk, sem intercorréncias. O exame histopatoldgico
confirmou carcinoma do cisto do ducto tireoglosso na peca cirdrgica. Apds discussdo multidisciplinar, decidiu-se pela realizagdo
de tiroidectomia total, sendo identificado carcinoma papilar da tiroide de forma sincrona no exame histopatoldgico.

Palabras-chave: Cisto do ducto tireoglosso. Carcinoma papilar. Massa cervical. Tiroidectomia total. Operagdo de Sistrunk.
Diagnéstico histopatoldgico.

Abstract

The thyroglossal duct cyst is a common congenital neck lesion, accounting for approximately 7% of anterior neck masses in
adults. Carcinoma arising from a thyroglossal duct cyst is rare, observed in only 1% of all cases. The synchronous occurrence
of thyroid gland carcinoma alongside thyroglossal duct cyst carcinoma is even rarer. When incidentally discovered, these
carcinomas are effectively treated with the Sistrunk procedure, provided the thyroid gland appears normal on clinical and
imaging evaluation. We present the clinical case of a 60-year-old man with a painless cervical mass, which had slowly evol-
ved over several years. Diagnostic evaluation suggested a thyroglossal duct cyst. He underwent the Sistrunk procedure
without complications. Histopathological examination confirmed carcinoma of the thyroglossal duct cyst in the surgical
specimen. Following multidisciplinary discussion, a total thyroidectomy was performed, and synchronous papillary thyroid
carcinoma was identified in the histopathological analysis.

Keywords: Thyroglossal duct cyst. Papillary carcinoma. Cervical mass. Total thyroidectomy. Sistrunk procedure. Histopatho-
logical diagnosis.
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|ntrodugéo

O quisto do canal tireoglosso é um quisto congénito
comum do pescogo, constituindo cerca de 7% das
massas cervicais anteriores em adultos'. Pode ocorrer
em qualquer ponto ao longo da migracao embrionaria
da tiroide. Geralmente, o canal tireoglosso atrofia e
desaparece entre a 7* e a 10* semana de desenvolvi-
mento embrionario. Quando ndo ocorre a completa
obliteragdo do canal, os remanescentes persistentes
manifestam-se como quisto do canal tireoglosso®. O
local mais comum do quisto do canal tireoglosso é
inferiormente ao osso hidide. A existéncia de carci-
noma no quisto € uma ocorréncia rara, observada em
1% de todos os quistos tireoglossos®. O tipo mais
comum € o carcinoma papilar variante classica da
tiroide®. Outros tipos raros incluem carcinoma folicular,
carcinoma de células de Hdrthle, carcinoma de células
escamosas e carcinoma anapldsico?. Em cerca de um
terco de todos os casos de carcinoma do quisto do
canal tireoglosso é identificado carcinoma da tiroide
sincrono®. A apresentacao tipica do quisto do canal
tireoglosso é massa indolor na linha média do pes-
coco, associada ou ndo a sintomas compressivos®. A
presenca de um nddulo firme e aderente aos planos
profundos, com crescimento rapido e a presenca de
adenopatias cervicais, deve levantar a suspeita de car-
cinoma do quisto do canal tireoglosso, sendo mais
comum em mulheres?. Tipicamente, aparece entre a 32
e a 4* década de vida®. A investigagao diagnostica de
um carcinoma do canal tireoglosso geralmente implica
a combinacao de caracteristicas clinicas, complemen-
tadas com caracteristicas imagioldgicas para atingir
um diagndstico definitivo. A ecografia do pescogo é um
meio complementar diagndstico néo invasivo que per-
mite avalia-lo. As caracteristicas suspeitas incluem um
componente solido hipoecogénico dentro do quisto,
calcificagdes ou aumento da vascularizagao®. A tomo-
grafia computorizada (TC) pode demonstrar uma
massa com calcificagdes®.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, com 60 anos, que apre-
sentava uma massa indolor na regido anterior do pes-
coco, movel durante a degluticdo, com anos de
evolucéo. O doente ndo tinha antecedentes cirurgicos
cervicais, infegdes ou histéria de trauma cervical. Sem
outros antecedentes pessoais de relevo. A histéria
familiar era negativa para neoplasias da cabeca e pes-
co¢o, bem como de massas cervicais. Ao exame

Figura 1. Massa cervical.

objetivo, identificava-se um nddulo com cerca de 3 cm,
palpavel na linha média ao nivel da cartilagem tiroideia,
mével, ndo aderente aos planos profundos, sem sinais
inflamatorios associados (Fig. 1). A tiroide n&o era pal-
pavel e nao eram palpaveis outras adenopatias ou
massas cervicais. O restante exame fisico era
normal.

A ecografia cervical revelou uma formagéo ovoide
hipoecogénica de 19 x 18 x 11,8 mm acima da cartila-
gem tiroideia (Fig. 2) e foram identificadas formagdes
nodulares hipoecogénicas na tiroide, a maior no lobo
direito que apresenta 17,2 mm de didmetro e a maior
no lobo esquerdo, 11 mm de didmetro. Foi realizada
citologia aspirativa por agulha fina aos nédulos tiroi-
deus, cujo resultado revelou nddulos hiperplésicos
(Bethesda II). A ressonancia magnética subsequente
destacou uma formacgédo heterogénea de 26 mm com
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Figura 2. Ecografia cervical anterior.

areas de contetdo liquido, localizada anterior e medial-
mente a cartilagem tiroideia, evidenciando aspeto mul-
tiloculado pds-contraste (Fig. 3).

Foi diagnosticado quisto do canal tiroglosso, sendo
submetido a operagéo de Sistrunk sem complicagoes. O
doente teve alta no primeiro dia pds-operatdrio. A andlise
histopatoldgica confirmou um quisto do canal tiroglosso
com carcinoma papilar variante classica, medindo 1 cm.
Discutido em reuniao multidisciplinar, optou-se por tiroi-
dectomia total, que decorreu sem complicagdes, tendo
tido alta ao 2° dia pds-operatério. O estudo histopatold-
gico da peca de tiroidectomia total identificou um carci-
noma papilar da glandula tiroide com 11 mm.

Apos estes achados, o doente foi novamente discu-
tido em reunido multidisciplinar, e foi proposta a reali-
zacdo de terapéutica adjuvante com iodo radioativo,
que decorreu sem intercorréncias.

Discussao

O diagndstico de carcinoma do quisto tiroglosso fre-
quentemente ocorre apenas na andlise histopatoldgica
apds cirurgia. Embora a bidpsia por agulha fina do
quisto do canal tiroglosso auxilie em alguns casos, a
sua aplicacdo rotineira é insatisfatoria, permitindo o
diagndstico pré-operatdrio em apenas 20% dos casos®.
A sensibilidade da bidpsia por aspiracdo com agulha
fina tem sido reportada entre 56% e 62%, com um valor
preditivo positivo de 69%°. A sua sensibilidade reduzida
pode ser atribuida a diluicao do aspirado pelo contetdo
liquido do quisto. Assim, a bidpsia por agulha fina man-
tém um papel controverso no pré-operatorio®.

Figura 3. Ressonéncia magnética do pescoco. Formagao
heterogénea evidenciando aspecto multiloculado apés
contraste (setas).

A atual compreensdo sobre a génese do carcinoma
do quisto do canal tiroglosso é que se trata de um
tumor de novo em vez de uma metdstase de tumor da
glandula tiroideia. Tecido tiroideu ectdpico tem sido
identificado nas paredes do quisto do canal tiro-
glosso®. Aliado a isto, o facto do tecido ectdpico nao
conter células parafoliculares C e de n&o haver relatos
de carcinoma medular da tiroide nos quistos do canal
tiroglosso suportam a hipdtese de se tratar de um
tumor de novo e ndo uma metastase de tumor
tiroideu®.

Embora a operagdo de Sistrunk seja considerada a
base do tratamento do carcinoma do quisto do canal
tiroglosso, devido a raridade da patologia ndo ha
consenso sobre o papel da tiroidectomia total nestes
doentes. Alguns autores defendem a realizacéo de
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tiroidectomia total no mesmo tempo operatério que a
operacéo de Sistrunk em todos os doentes que ten-
ham o diagnéstico de carcinoma do quisto do canal
tiroglosso pré-operatoriamente, ou apds a operagao
de Sistrunk, quando o diagndstico é realizado apenas
apods avaliagao da pega operatdria, devido & incidén-
cia de neoplasia da tiroide sincrona, que se situa
entre 33% a 45%, dependendo das séries avaliadas'.
No entanto, outros autores apontam que esta incidén-
cia é semelhante a incidéncia do diagndstico inciden-
tal de carcinoma da tiroide realizado durante uma
autdpsia, que ronda entre 30% e 35%, e que 0s riscos
associados a tiroidectomia total, nomeadamente
lesdo do nervo laringeo recorrente e hipoparatiroi-
dismo, superam os beneficios®. Assim, sugerem que
doentes com menos de 45 anos, sem evidéncia de
doenca metastatica, sem sinais radiolégicos preocu-
pantes e com margens cirdrgicas negativas nao
devem realizar tiroidectomia total de rotina apds a
operagdo de Sistrunk, devendo manter vigilancia cli-
nica e imagioldgica da tiroide®. A decisao de realizar
tiroidectomia total deve ser feita consoante as orien-
tacbes especificas em relacdo a tiroide. No entanto,
uma vantagem da realizac¢éo de tiroidectomia total de
rotina é permitir a utilizacdo da ablacdo por iodo
radioativo e/ou supressao hormonal como terapéutica
adjuvante em doentes nos quais se detetou doenca
metastatica durante o seguimento’. Contudo, devido
a raridade desta patologia néo ha orientagdes para
quando deve ser usado o iodo radioativo, sendo que
alguns autores sugerem a sua utilizacdo em doentes
com metastizagédo ganglionar, carcinoma do quisto do
canal tiroglosso e da tiroide sincronos ou tumores de
grandes dimensdes®.

No nosso caso, devido a idade do doente e a pre-
senca de multiplos nédulos tiroideus, decidiu-se avancar
para a tiroidectomia total mesmo com citologia dos
nodulos benigna. Apesar da auséncia de evidéncia de
doenca metastatica, decidiu-se realizar o iodo radioativo
como terapéutica adjuvante devido a idade e género do
doente e por ser uma neoplasia multicéntrica.

A incidéncia de adenopatias cervicais no carcinoma
do canal tiroglosso é baixa, sendo inclusive inferior a
incidéncia de adenopatias cervicais no carcinoma da
tiroide.! Por isso, a realizagdo de esvaziamento gan-
glionar cervical ndo estd recomendada por rotina,
sendo apenas considerada quando existe suspeita de
envolvimento ganglionar cervical'.

O carcinoma do quisto do canal tiroglosso é uma
patologia rara, com excelente prognéstico, com uma
taxa de sobrevivéncia a rondar os 90%° e uma taxa de
recorréncia a rondar os 4,3%°.
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