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RESUMO

Introducéio: O carcinoma do ducto fireoglosso é raro,
ocorrendo em aproximadamente 1% dos cistos desse ducto,
sendo em 80% dos casos do tipo papilifero. O carcinoma
folicular é ainda mais raro, correspondendo a menos de 6%
desse tipo de carcinoma. A etiologia desse tumor é motivo de
controvérsia, assim com seu fratamento. Objetivo: Realizar
revisGo da literatura incluindo a informagé@o atual envolvendo o
tema. Método: A revisdo de literatura foi realizada na base de
dados online PubMed, utilizando para pesquisa os termos “car-
cinoma do ducto tireoglosso”, “neoplasias da gléndula tirecide”,
“tumores do pescoco”, no perfodo compreendido entre 1970
e 2012. Resultados: Vinte publicacdes foram incluidas nesta
revisdo de literatura. Conclus@o: O desenvolvimento desse
tipo de carcinoma é evento muito incomum. A apresentacéo
clinica de pacientes é idéntica aqueles com cisto benigno. Um
répido aumento do volume do cisto pode sugerir malignidade,
porém o diagndstico raramente ¢ feito antes da cirurgia e s6 é
confirmado mediante exame anatomopatolégico. Os pacientes
devem receber acompanhamento pds-operatério periddico.

Descritores: Neoplasias da glandula tireoide. Cisto
tireoglosso. Adenocarcinoma papilar.

ABSTRACT

Background: Thyroglossal duct carcinoma is rare
occurring in approximately 1% of thyroglossal duct cysts,
and in 80% of cases of papillary type. The follicular car-
cinoma is even rarer, corresponding to less than 6% of
such carcinoma. Etiology of this tumor is controversial as
well as its processing. Objective: To review the current
literature including information involving the subject.
Methods: A literature review was performed using the
online database PubMed, using search terms “thyroglossal
duct carcinoma”, “thyroid neoplasms”, “tumors of the
neck”, in the period between 1970 and 2012. Results:
Twenty publications were included in this literature review.
Conclusion: The development of this type of carcinoma
is very unusual event. The clinical presentation is identical
to those of patients with benign cyst. A rapid increase in
the volume of the cyst may suggest malignancy, but the
diagnosis is rarely made before surgery and is only confir-
med by pathological examination. Patients should receive
regular monitoring postoperatively.

Keywords: Thyroid neoplasms. Thyroglossal cyst. Ade-
nocarcinoma, papillary.
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INTRODUCAO

O ducto tireoglosso resulta de uma invaginagao endodér-
mica do intestino anterior na linha média. Na 7° semana, esse
trato epitelial alcanga a regido anterior da cartilagem cricoide
e primeiros anéis traqueais; sofre um processo de obliteragdo
e depois atrofia entre a 92 ¢ a 102 semana de gestacdo. A falha
nessa involugdo pode dar origem a um cisto nesse ducto.
Estima-se em 7% de incidéncia dessa falha de involucao na
populagdo'?. Em situagdes incomuns, pode desenvolver-se
um carcinoma na parede do cisto.

O carcinoma do ducto tireoglosso ¢ um achado raro na lite-
ratura mundial. A etiologia desse tumor e, consequentemente,
a sua terapéutica, ¢ motivo de controvérsia, questionando-se
a sua origem a partir do cisto tireoglosso ou da metastase de
um carcinoma primario da tireoide. Na maioria das vezes, o
diagnostico ¢ feito apos o tratamento cirargico, por meio do
exame anatomopatologico'.

Clinicamente sua apresentagdo ¢ semelhante a uma lesdo
benigna, sendo a sua diferenciagdo realizada apenas apos a
cirurgia'. Apesar disso, deve-se suspeitar de carcinoma se o
cisto for endurecido, fixo, irregular ou associado a linfade-
nopatia. Possui predilegdo pelo género feminino, com idade
média de 40 anos.

O tratamento cirargico ideal para o carcinoma de cisto do
ducto tireoglosso consiste em cirurgia com ressecgdo da lesdao
pela técnica de Sistrunk!-3-°,

REVISAO DA LITERATURA

Carcinoma de ducto tirecoglosso ¢ um tumor raro, pouco
relatado na literatura, tendo o portador idade média de 40
anos, com alguns casos em jovens com menos de 15 anos de
idade, afetando mais as mulheres. Em sua grande maioria, o
diagnostico deve ser realizado apos a remocdo cirirgica de um
presumido cisto tireoglosso®.

Ja em 1970, Bhagavan et al.” relataram disfagia, disfonia
e perda de peso como caracteristicas presentes nos pacientes
portadores dessa doenga, com tempo de evolucado variavel, de
4,7 anos, com extremos de 10 dias ¢ 40 anos. Existe predo-
minancia do sexo feminino em relagcdo ao masculino de 1,5:1
5, sobretudo nas 3* e 6* décadas de vida, respectivamente®®?,

Para o diagndstico, avaliag@o pré-operatoria criteriosa deve
ser conduzida por meio de um exame fisico detalhado da cabega
e do pescogo, com palpagao do cisto, da tireoide e das cadeias
linfonodais, além da dosagem dos hormoénios tireoidianos e
ultrassonografia cervical, principalmente nos casos de suspeita
de malignidade®*S. Zonas endurecidas, fixas ou irregulares
ao nivel do cisto, que mudaram de aspecto recentemente, ou
mesmo presencga de linfadenopatia e rapido aumento do volume
daregido podem indicar malignidade, embora ndo sejam carac-
teristicas patognomonicas*.

Na realidade, a etiopatogenia desse raro tipo de céncer
permanece obscura. De acordo com a literatura, existem duas
teorias para explicar sua origem. Katz & Hachigian'® consi-
deram que se trata de metastase de um carcinoma oculto de
tireoide e deve ser tratado com tireoidectomia total profilatica
¢ iodoterapia, além da cirurgia de Sistrunk. Entretanto, para a
maioria dos autores trata-se de cancer primario desenvolvido

na parede do cisto, a partir de tecido tireoidiano ectopico. Essa
teoria ¢ a mais aceita, posto que o tecido tireoidiano ectopico é
encontrado em 60% das pecas operatdrias ¢ a grande maioria
desses canceres ¢ do tipo papilifero®.

A frequéncia de surgimento desse tumor entre cistos remo-
vidos ¢ baixa, com menos de 1% dos casos, sendo que em sua
grande maioria o diagndstico histologico ¢ do tipo papilar,
seguido do carcinoma papilar / folicular misto e carcinoma de
células escamosas'!'2,

A exérese do tumor se da por meio do procedimento de
Sistrunk, excisando o cisto em continuidade com a porgao
média do corpo do osso hioide, e um bloco de musculo que
inclui o remanescente do duto tireoglosso!?. Ainda existem
controvérsias quanto a necessidade de incluir a glandula tireoide
na amostra. Por causa da pequena série de casos, a maioria dos
estudos encontrados na literatura ndo poderia significativa-
mente salientar a importancia da remog¢ao da glandula tireoide.

Por se tratar de um tumor incomum, torna-se fundamental
a realizacdo de exame anatomopatologico em todos os casos.
A tireoidectomia total facilita também o seguimento desses
pacientes. Para Steck et al."*, a técnica videoassistida pode ser
utilizada com seguranca para realizar a tireoidectomia total, por
tratar-se, em geral, de glandulas de tamanho normal.

DISCUSSAO

O carcinoma do ducto tireoglosso ¢ um achado incomum,
sendo a primeira descri¢do dos primérdios do século 20. Ocorre
em menos de 1% entre os cistos do ducto tireoglosso, tendo sua
origem no tecido tireoidiano ou epitelial. O tipo mais comum ¢é o
carcinoma papilifero (80%), seguido pelo carcinoma misto (papi-
lifero/folicular) (8%) e carcinoma de células escamosas (6%). Os
6% restantes incluem carcinomas de células de Hiirthle, folicular
e anaplasico’.

Em decorréncia da sua semelhanca com a variavel benigna,
o diagnostico de malignidade ¢ feito apenas apds a cirurgia®!*!3,
embora suas caracteristicas clinicas possam pressupor maligni-
dade, sobretudo se for endurecido, fixo, irregular ou associado a
linfadenopatia, com predilecdo para o género feminino.

Com relag@o ao tratamento, ha consenso de que a cirurgia para
ressec¢do do carcinoma do ducto tireoglosso (procedimento de
Sistrunk) ¢ um dos tratamentos mais preconizados para os carci-
nomas de “baixo risco”. Essa cirurgia consiste em ressec¢do do
cisto e do ducto, que se estende até o forame cego na base da lingua,
em continuidade com a por¢do média do osso hioide'>. Pacientes
com carcinoma bem diferenciado com menos de 4 cm e sem
extensdo para tecidos circunvizinhos, sem metastase a distancia e
na presenga de glandula tireoide clinicamente e radiologicamente
normal podem ser manejados com o procedimento de Sistrunk
isoladamente. Ja os pacientes do grupo de “alto risco” requerem
um tratamento mais amplo, incluindo tireoidectomia total, com
ou sem esvaziamento cervical, seguida de radioiodoterapia®®.

Existem controvérsias com relagdo ao manejo da glandula
tireoide aparentemente normal em casos de carcinomas do carci-
noma do ducto tireoglosso. Discute-se se 0 carcinoma seria uma
metastase de tumor primario oculto na glandula tireoide ou se
ele proprio seria a lesdo primaria?, visto que um carcinoma origi-
nario em células foliculares da tireoide sempre leva a suspeita de
carcinoma primario.
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Em geral, a maioria dos autores concorda que, no grupo
de baixo risco, na presenga de glandula clinicamente normal,
a tireoidectomia total em adigdo ao procedimento de Sistrunk
ndo ¢ necessaria. No entanto, se ha qualquer suspeita clinica ou
radioldgica de lesdo neoplasica na glandula tireoide, sua exérese
deve ser realizada'>. Em caso de metastase, deve-se proceder
ao esvaziamento cervical pertinente, além do procedimento de
Sistrunk. A terapia supressiva com tiroxina tem sido recomen-
dada, mas se esta presente tecido tireoidiano normal, os niveis de
tireoglobulina ndo serdo um marcador confiavel de recorréncia.
A radioiodoterapia pds-operatoria € preconizada nos casos de
tireoidectomia total'®.

De acordo com Mattiola et al.?, corroborados por inimeros
trabalhos na literatura''-'*!7, na presenga de acometimento da glan-
dula tireoide, deve-se associar a tireoidectomia total e disseccao
cervical, semelhante ao procedimento para 0 mesmo tipo de tumor
localizado na glandula tireoide. Isso demonstra a importincia deum
exame clinico adequado que, associado aos achados intraoperaté-
rios, deve ser a base da decisdo terapéutica nos casos de suspeita'®.

Steck et al."® corroboram com esses achados, acrescentando
que embora a malignizacdo encontrada em casos de carcinoma
do ducto tireoglosso seja incomum, o conhecimento desse tipo
de apresentac@o é fundamental ao cirurgido, tornando-se assim
imperativa a realizagdo de exame anatomopatologico em todos os
casos. A tireoidectomia total deve ser realizada pela possibilidade
de carcinoma de tireoide como foco primario de uma metastase no
carcinoma do ducto tireoglosso, além da pesquisa de corpo inteiro,
no intuito de rastrear metastases a distdncia ou remanescentes de
tecido tireoidiano'®.

Para uma grande parcela de autores, a tireoidectomia total
e/ou esvaziamento cervical so sdo indicados em caso de nodulo
tireoidiano ou de linfonodos comprometidos encontrados ao
exame clinico, exames complementares ou no transopera-
tOrio> 6819,

Os pacientes devem ser acompanhados semestralmente
durante o primeiro ano e depois, anualmente*?. Para o trata-
mento de recidivas ou de metastases, a depender do caso, devem
ser consideradas as possibilidades de cirurgia, radioterapia ou
iodoterapia®.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desse tipo de carcinoma € evento muito
incomum. A apresentacdo clinica de pacientes é idéntica aqueles
com cisto benigno. Rapido aumento do volume do cisto pode
sugerir malignidade, porém o diagnostico raramente ¢ feito
antes da cirurgia e so6 ¢ confirmado mediante exame anato-
mopatolégico. Os pacientes devem receber acompanhamento
pbs-operatorio periddico.

19.
20.

REFERENCIAS

Motamed M, McGlashan JA. Thyroglossal duct carcinoma. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg. 2004;12(2):106-9.

Mattiola LR, Reis TG, Guerra CI, Ribas MH, Fava AS. Carcinoma do
ducto tireoglosso. Rev Bras Cir Cabega Pescogo. 2008;37(3):179-81.
Daour R, Aftimos G, Rahayel L. Papillary carcinoma developed in
the wall of a thyroglossal duct cyst. Ann Chir. 1996;50(2):162-4.
Sahraoui S, Zamiati S, Essadi M, Jalali K, Acharki A, Ouhtatou F,
et al. Papillary carcinoma from the thyroglossal duct cyst: review
of the literature and report of a case. Rev Laryngol Otol Rhinol.
2000;121(3):161-3.

Hilger AW, Thompson SD, Smallman LA, Watkinson JC. Papillary
carcinoma arising in a thyroglossal duct cyst: a case report and lite-
rature review. J Laryngol Otol. 1995;109(11):1124-7.

Mendes AF, Aguiar JEP, Ferraro T, Gomes AM, Marambaia O, Andrade
NA. Carcinoma papilifero de cisto de ducto tireoglosso: revisdo de literatura
e relato de dois casos. Rev Bras Cir Cabega Pescogo. 2005;34(1):43-6.
Bhagavan BS, Rao DR, Weinberg T. Carcinoma of thyroglos-
sal duct cyst: case reports and review of the literature. Surgery.
1970;67(2):281-92.

Walton BR, Koch KE. Presentation and management of a thyroglossal
duct cyst with a papillary carcinoma. South Med J. 1997;90(7):758-61.
Joseph TJ, Komorowski RA. Thyroglossal duct carcinoma. Hum
Pathol. 1975;6(6):717-29.

. Katz AD, Hachigian M. Thyroglossal duct cysts. A third year expe-

rience with emphasis on occurrence in older patients. Am J Surg.
1988;155(6):741-4.

. d’Annibale M, Cerasoli V, Barbarosos A, Carlini S, Campioni N.

Papillary carcinoma of the thyroid arising on thyroglossal duct cysts:
report of a case and review of the literature. Chir Ital. 2000;52(4):435-9.

. Patel SG, Escrig M, Shaha AR, Singh B, Shah JP. Management of

well-differentiated thyroid carcinoma presenting within a thyroglossal
duct cyst. J Surg Oncol. 2002;79(3):134-9.

. Steck JH, Menon DN, Souza ALG, Fraianella L, Ferraniola RB.

Carcinoma papilifero em cisto do ducto tireoglosso: a tireoidectomia
¢é necessaria? Rev Bras Cir Cabega Pescogo 2007;36(1):9-11.

. Cannizzaro MA, Costanzo M, Fiorenza G, Cavallaro A, Galasso MG,

Arcerito MC, et al. Papillary carcinoma in an isthmic thyroglossal
duct cyst: clinical considerations. Chir Ital. 2006;58(1):105-11.

. Ambrosi A, Fersini A, Tartaglia N, De Fazio M, Cignarelli M, Neri

V. Papillary carcinoma of the thyroglossal duct cyst: a case report. G
Chir. 2002;23(4):129-33.

. Ghedbane I, Habbeche M, Oufriha N, Mouas D, Benmouhoub M,

Bouyoucef SE. Aggressive form of thyroglossal duct cyst carcino-
ma: role of ablative dose of Iodine-131. Rev Med Nucl Alasbimn J.
2010;12(47). Disponivel em: http://www.alasbimnjournal.cl/alasbimn/
index.php?option=com_content&task=view&id=991&Itemid=256

. Meirelles RC, Salles RARV. Carcinoma folicular tireoideo metastatico

para ducto tireoglosso. Rev Col Bras Cir. 1999;26(6):397-9.

. Dzodic R, Markovic I, Stanojevic B, Saenko V, Buta M, Djurisic I,

et al. Surgical management of primary thyroid carcinoma arising in
thyroglossal duct cyst: an experience of the single institution in Serbia.
Endocr J. 2012;59(6):517-22.

Allard RH. The thyroglossal cyst. Head Neck Surg. 1982;5(2):134-46.
Martins AS, Melo GM, Tincani AJ, Lage HT, Matos PS. Papillary
carcinoma in a thyroglossal duct: case report. Sdo Paulo Med J.
1999;117(6):248-50.

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo

Grande, MS, Brasil.
Artigo recebido: 28/3/2012
Artigo aceito: 7/7/2012

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2012; 15(3): 127-9

129



