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Carcinoma de células escamosas em cisto do ducto tireoglosso: relato
de caso

Squamous cell carcinoma in the thyroglossal duct cyst: case report

Carcinoma de células escamosas en quiste del conducto tirogloso: relato de un caso

Julliany Queiroz Borges'*, Caroline Gomes Viana?, Luisa Thaind Pimenta Rocha?, Tayna Gongalves
Prado?, Camila Teles Gongalves?, Felipe Braga Almeida?, Jodo Vitor Martins Tolentino?, Rafael Jose
Capuchinho Rocha?, Paolla Dorneles Ferraz Sousa®, Evandro Barbosa dos Anjos?.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de paciente com Cisto de Ducto Tireoglosso com malignizagdo do tipo
carcinoma de células escamosas. Relato de Caso: Paciente com 51 anos de idade, masculino, procurou o
servico de endocrinologia com queixa de massa cervical sem sintomas associados. Foi entdo solicitado
ultrassom cervical, que revelou presenca de formacéo cistica de paredes finas, conteddo homogéneo
espesso, em aspecto de gréo de areia, localizada na linha média. Aventou-se a hipétese de Cisto de Ducto
Tireoglosso, sendo adotada conduta expectante, com ultrassonografias cervicais periddicas. Apos
aproximadamente dezoito meses, observou-se aumento das dimensdes do cisto, sendo entédo encaminhado
ao servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Com base no exame fisico e demais exames o diagnostico de
Cisto de Ducto Tireoglosso foi firmado e optado por realizag&o de cirurgia de Sistrunk e envio de material para
anatomopatologico. Apos analise patologica foi elucidado o diagnéstico de Carcinoma de Células Escamosas
de Cisto de Ducto Tireoglosso. Indicou-se entdo nova abordagem cirirgica com laringectomia total.
Consideragfes Finais: Sendo o Carcinoma de Células Escamosas de Cisto de Ducto Tireoglosso uma
entidade que ndo apresenta inicialmente sinais clinicos de alarme, deve-se suspeitar de malignidade sempre
gue houver um caso de Cisto de Ducto Tireoglosso.

Palavras-chave: Cirurgia, Carcinoma, Cisto tireoglosso.

ABSTRACT

Objective: To describe a case of a patient with a thyroglossal duct cyst with squamous cell carcinoma. Case
Report: A 51-year-old male patient sought the endocrinology service complaining of a cervical mass without
associated symptoms. Cervical ultrasound was then requested, which revealed the presence of cystic
formation of thin walls, thick homogeneous content, in the aspect of a grain of sand, located in the midline.
The hypothesis of Ducto Tireoglossus Cyst was suggested, and an expectant approach was adopted, with
periodic cervical ultrasounds. After approximately eighteen months, an increase in the size of the cyst was
observed, and he was then referred to the Head and Neck Surgery service. Based on the physical exam and
other exams, the diagnosis of Ducto Tireoglossus Cyst was established and opted for Sistrunk surgery and
sending material for anatomopathology. After pathological analysis, the diagnosis of Squamous Cell
Carcinoma of Ducto Thyroglossal Cyst was elucidated. A new surgical approach was then indicated with total
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laryngectomy. Final Considerations: Since Ducto Thyroglossal Squamous Cell Carcinoma is an entity that
does not initially show clinical signs of alarm, malignancy should be suspected whenever there is a case of
Ducto Thyroglossal Cyst.

Keywords: Surgery, Carcinoma, Thyroglossal cyst.

RESUMEN

Obijetivo: Describir un caso de un paciente con un quiste del conducto tirogloso con carcinoma de células
escamosas. Relato del caso: Un paciente de 51 afios busco el servicio de endocrinologia quejandose de una
masa cervical sin sintomas asociados. Se solicitd ultrasonido cervical, que revel6 la presencia de formacién
quistica de paredes delgadas, contenido grueso y homogéneo, en el aspecto de un grano de arena, ubicado
en la linea media. Se sugiri6 la hip6tesis del quiste del conducto tirogloso, y se adopté una conducta
expectante. Después de dieciocho meses, se observé un aumento en el tamafo del quiste, y luego fue
encaminado al servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello. Basado en el examen fisico y otros examenes, se
firmo el diagndstico de quiste del conducto tirogloso y se opté por la cirugia Sistrunk y el envio de material
para anatomopatologia. Después del analisis patolégico, se aclaré el diagnéstico de carcinoma de células
escamosas en quiste del conducto tirogloso. Consideraciones finales: El Carcinoma de células escamosas
en quiste del conducto tirogloso es una entidad que inicialmente no muestra signos clinicos de alarma, se
debe sospechar malignidad cada vez que haya un caso de quiste del conducto tirogloso.

Palabras clave: Cirugia, Carcinoma, Quiste tirogloso.

INTRODUCAO

Considerada a anomalia congénita mais comum do desenvolvimento da glandula tireoide, o Cisto de Ducto
Tireoglosso (CDT) possui uma prevaléncia estimada em 7% da populacdo (CHANG HS, et al., 2016; SHAH
S, etal., 2015). Apesar da maior parte desses cistos serem benignos, cerca de 1% dos casos pode malignizar
(CHRISOULIDOU, et al., 2013). Os pacientes acometidos pelo CDT, tipicamente apresentam uma massa
indolor, de crescimento lento, localizada na linha média do pescoco, geralmente mével a degluticdo e
protrusdo da lingua (SHAH S, et al., 2015). Em geral, as suspeitas de malignidade devem aumentar na
presenca de lesdo dura, fixa, irregular ou com alteragdes recentes (HANNA E, 1996; SHAH S, et al., 2015;
RAYESS HM, et al., 2017). Entretanto, a diferenciacdo de um CDT benigno de um maligno € muito dificil com
base apenas em achados clinicos (RAYESS HM, et al., 2017).

O CDT desenvolve-se quando o ducto tireoglosso, trato que se forma durante a descida da glandula
tireoide no processo embrionério, ndo sofre involugdo (CHANG HS, etal., 2016; SHAH S, et al., 2015). A partir
das células do ducto, ocorre a formacao de massa cistica de localizagdo mais comum na linha média anterior
do pescoco, acima da cartilagem tiredidea, embora possa ocorrer em qualquer ponto desde o forame cego
da lingua até a cartilagem tireoide (DESPHANDE A, BOBHATE SK, 1995; STECK JH, et al., 2017). O
revestimento do cisto pode ser ciliar respiratério ou metaplasico escamoso (KARTINI D, et al., 2020).

A classificacdo patolégica para malignidade que ocorre nos cistos de ducto tireoglosso divide-se em
Carcinoma Papilifero, que corresponde 80% dos casos relatados; Variante folicular do papilar da tireoide que
ocorre em 8% dos casos; Carcinoma de Células Escamosas em 6% e Adenocarcinoma, Carcinoma
Anaplasico e Folicular da tireoide correspondem a 6% (RAYESS HM, et al., 2017; MELO LR, et al., 2012). De
modo geral, ha predilecdo de acometimento pelo sexo feminino (SHAH S, et al., 2015; RAYESS HM, et al.,
2017). A idade média de ocorréncia é de 39 anos no carcinoma de CDT de qualquer tipo e 54 anos no
carcinoma de células escamosas no CDT (RAYESS HM, et al., 2017).

A avaliacdo de um paciente com cisto de ducto tireoglosso deve correlacionar os achados clinicos com
exames de imagem: Tomografia Computadorizada (TC) ou Ultrassonografia (USG) (RAYESS HM, et al.,
2017). Na maior parte dos casos relatados na literatura, o carcinoma de CDT apenas é diagnosticado como
achado incidental no exame histopatoldgico pés-operatorio (RAYESS HM, et al., 2017; SHAH S, et al., 2015).
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Apenas uma minoria é diagnosticada por meio de Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) na avaliacdo
pré-operatoria. Por fim, a realizacdo de exame anatomopatologico em todos os casos é imperativa para
confirmagao diagndstica (WHITE IL, TALBERT WM,1982).

O tratamento de escolha para as anomalias do ducto tireoglosso € o procedimento de Sistrunk (AGRAWAL
K, et al., 2010). Esse procedimento equivale a excisédo do cisto em continuidade com a por¢édo média do corpo
do osso hioide, e um bloco de musculo que inclui o remanescente do ducto tireoglosso (CHANG HS, et al.,
2016; AGRAWAL K, et al., 2010, ZAMAM SU, et al.,2017).

Os casos cuja alteracdo maligna é localizada dentro do cisto e sem invasao de paredes (carcinoma bem
diferenciado com menos de 4 cm e sem extensao para tecidos circunvizinhos, sem metastase a distancia e
na presenca de glandula tireoide clinicamente e radiologicamente normal), isto é, nos pacientes considerados
“baixo risco” o tratamento adequado é a operagao de Sistrunk isoladamente (MELO LR, et al., 2012).

Se, no entanto, houver uma extenséo para além da parede do cisto, “grupo de alto risco”, excisdes mais
amplas devem ser feitas. Isto pode incluir tireoidectomia parcial ou total, quando ha acometimento da tireoide,
laringectomia total, ou esvaziamento cervical, em caso de metastases a distancia (RAYESS HM, et al., 2017,
GLASTONBURY CM, et al., 2000). A radioterapia tem indicacdo para 0s casos em que ha um acometimento
de maior extensdo, além da parede do cisto (IAKOVOU I, et al., 2011), sendo preconizada nos casos de
tireoidectomia total (SHAH S, et al., 2015; RAYESS HM, et al., 2017; PELLEGRITI G, et al., 2013).

O carcinoma de células escamosas em CDT tem um pior prognéstico quando comparado ao progndstico
favoravel do carcinoma papilifero, em que a excisdo completa é muitas vezes curativa (CARDOSO F, et al.,
2019; KARTINI D, et al., 2020, HANNA E, 1996). A recorréncia local é provavel e comum quando as lesées
se estendem além das paredes do cisto ou quando a excisdo completa ndo é realizada (SHAH S, et al., 2015).

A recomendacéo atual é que os pacientes sejam acompanhados semestralmente durante o primeiro ano
e depois, anualmente (MELO LR, et al., 2012). Para o tratamento de recidivas ou de metéstases, dependendo
do caso, devem ser consideradas as possibilidades de cirurgia, radioterapia ou iodoterapia (PARK JS, et al.,
2020, CARDOSO F, et al., 2019)

O estudo foi realizado ap6s parecer do Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de
Minas quanto a aprovacgéo do projeto. NUmero do Parecer de aprovagdo: 2.328.253. Esse artigo tem como
objetivos descrever a conducgéo de um caso de paciente com cisto de ducto tireglosso com malignizac&o do
tipo carcinoma de células escamosas.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente com 51 anos de idade, sexo masculino, hipertenso, sem outras comorbidades, sem histéria de
tabagismo, etilismo ou exposi¢édo a radiagdo, apresentou massa cervical, sem disfagia, odinofagia ou outros
sintomas. Procurou inicialmente o servico de Endocrinologia, no qual foi solicitado ultrassom cervical, que
identificou presenca de formacéo cistica de paredes finas, conteldo homogéneo espesso, em aspecto de
grao de areia, localizada na linha média medindo 5,4 x 2,2 x 3,4 cm com volume de 21 cm3 (Figura 1).

Aventou-se, naquele momento, a hip6tese de CDT, sendo adotada uma conduta expectante, com
ultrassonografias cervicais periddicas. Cerca de um ano e meio apds, observou-se aumento das dimensfes
do cisto, em novo exame ultrassonografico o cisto apresentava 6,6 x 3,4 x 5,1 cm com volume de 59,8 cm?3
(Figura 2), sendo entdo encaminhado ao servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

No ambulatério de Cabeca e Pescoco, ao exame fisico, era palpavel uma massa fibroelastica com cerca
de 8 cm na regido cervical, na linha média anterosuperior a cartilagem tireoide. O restante do exame
encontrava-se dentro dos limites da normalidade. Com base nesses achados e de posse dos demais exames,
o diagnéstico de Cisto do Ducto Tireoglosso foi confirmado e decidiu-se pelo procedimento Sistrunk, realizado
apos 4 meses, para excisdo do cisto. Durante sua ressec¢do, o cisto foi perfurado e um grosso fluido
esbranquicado exteriorizou-se, prosseguiu-se com o procedimento com cuidadosa disseccdo do cisto,
mantendo a glandula intacta. A mesma ndo apresentava outras altera¢cdes macroscépicas e nenhum linfonodo
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suspeito foi visualizado. O cisto foi enviado para analise patologica. O paciente tolerou o procedimento sem
complicag6es pds-operatorias.

A andlise patolégica da lesao revelou a presencga de cisto revestido por epitélio escamoso estratificado
atipico; infiltracao de tecido conjuntivo fibroadiposo e muscular esquelético; sem identificacdo de infiltragao
angiolinfatica e perineural; com margens cirdrgicas comprometidas. Confirmado o diagnéstico de Carcinoma
de Células Escamosas de Cisto do Ducto Tireoglosso, novos exames foram solicitados, entre eles, uma
videolaringoscopia (Figura 3), que evidenciou auséncia de altera¢cdes na base da lingua, porém com provavel
presenca de cisto de retencdo em valécula esquerda. Indicou-se nesse momento nova abordagem cirlrgica
para esvaziamento cervical. No més seguinte, foi realizado o procedimento cirlrgico de faringo-laringectomia
total ampliada com linfadenectomia cervical, associado a tireoidectomia total e confeccdo de fistula
traqueoesofagica; posicionamento de sonda enteral e confeccdo de neofaringe; seguida de maturacédo de
traqueostoma por contra-incisdo de pele. O material excisado foi encaminhado para estudo
anatomopatologico, que evidenciou Carcinoma de Células Escamosas com invasdo de tecidos moles
adjacentes, lesdo com margens cirlrgicas livres, sem comprometimento linfonodal. No pds-operatério
imediato, liberou-se a dieta por sonda enteral e com satisfatoria evolugéo pds-operatéria o paciente recebeu
alta hospitalar. Paciente mantém acompanhamento clinico-cirargico.

Figura 1 - Ultrassonografia de regiao cervical evidenciando cisto em
linha média.

CISTO

Fonte: Borges JQ, et al., 2020.

Figura 2 - Ultrassonografia de regiéo cervical evidenciando cisto em linha média, com aumento
de dimens8es em relacdo ao exame anterior.

CISTO LINMA MEDIA CISTO LINHA MEDIA

Fonte: Borges JQ, et al., 2020.
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Figura 3 - Videolaringoscopia evidenciando abaulamento
longitudinal amarelado da valécula esquerda sugestivo de cisto
de retencgéo.

Fonte: Borges JQ, et al., 2020.

DISCUSSAO

O CDT desenvolve-se quando ocorre uma falha na involugéo do trato que se forma na descida da glandula
tireoide. Trata-se da anomalia mais comum do desenvolvimento da glandula tireoide. Embora a maioria dos
casos sejam benignos, uma pequena porcentagem deles pode malignizar na forma de Carcinoma do Cisto
do Ducto Tireoglosso (CHANG HS, et al., 2016; HANNA E, 1996).

Um Carcinoma do CDT pode apresentar-se a qualquer idade, em média com apresentacdo na quarta
década de vida, sendo as mulheres mais comumente afetadas do que os homens (SABRA O, et al, 2014;
SHAH S, et al., 2015; RAYESS HM, et al., 2017), embora ainda ndo tenham sido estabelecidos os fatores
moleculares para explicar essa diferenca (RAYESS HM, et al., 2017). A classificag&o patologica divide-se em
cancer papilar na maior parte dos casos, seguido do carcinoma de células escamosas (RAYESS HM, et al.,
2017), objeto deste estudo.

A clinica tipicamente relatada na literatura é de uma massa cervical em linha média, assintomatica. Outros
sintomas, como dor e disfagia sdo raramente relatados (CHANG HS, et al., 2016; RAYESS HM, et al., 2017,
CARTERYY, et al., 2014). A sintomatologia € indistinguivel entre as formas benigna e maligna do cisto. Porém
a suspeicao da malignidade deve aumentar na presenca de lesdes fixas, irregulares e de crescimento rapido
(CHANG HS, et al., 2016).

Assim como descrito na literatura, em nosso caso, 0 paciente iniciou o quadro com massa cervical
palpavel, assintomética, evoluindo posteriormente com crescimento rapido. Devido & inespecificidade do
guadro e auséncia dos fatores preditivos de malignidade, no inicio postergou-se o diagndstico do carcinoma.
As técnicas de imagem, como TC e USG, sdo as mais comumente empregadas na avaliagdo de massas
cervicais, podendo diagnosticar o CDT. Os achados ultrassonograficos, como massa mural com
microcalcificacbes associadas e imagens de TC demonstrando massa com calcificacbes na parede, séo
sugestivos de carcinoma de CDT.

O diagnéstico do Carcinoma do CDT também pode ser feito com base em achados da PAAF. H4 um
debate sobre sua utilidade pré-operatéria, pois embora seja um procedimento simples e valioso para
aconselhamento pré-operatério e permita a deteccdo de processos malignos, a sua baixa sensibilidade e
baixo valor preditivo positivo limitam o seu uso.

Além disso, a auséncia de alterac6es na PAAF nao exclui a presenca de malignidade, especialmente se
a suspeita clinica for alta. Por esse motivo, a possibilidade de encontrar um carcinoma precisa ser discutida
com pacientes antes da cirurgia (RAYESS HM, et al., 2017). No caso relatado, o exame de imagem realizado
foi 0 US, que evidenciou a presenga do cisto. Nao foi feita PAAF e o diagndstico do carcinoma foi elucidado
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no periodo pds-operatoério. Neste caso, os critérios diagndsticos para o carcinoma de células escamosas de
CDT descritos na literatura foram contemplados, uma vez excluida a possibilidade de CEC da lingua, dada a
sua localizacao em linha média, o revestimento epitelial com foliculos tireoidianos normais adjacentes, além
do carcinoma surgir a partir da parede do cisto.

Um consenso para o manejo do carcinoma de CDT ainda néo foi estabelecido, principalmente devido a
limitacdo dos dados disponiveis, e ao pequeno nimero de casos relatados na literatura (CHANG HS, et al.,
2016; RAYESS HM, et al., 2017). A extensdo do tratamento cirargico do carcinoma de CDT permanece
controversa. Discute-se a necessidade da realizacao de tireoidectomia concomitante, o manejo dos ganglios
linfaticos, o papel da terapia de supressao da tireoide e a terapia com iodo radioativo (PARK JS, et al., 2020;
KARTINI D, et al., 2020). Em todos os casos, contudo, o procedimento de Sistrunk deve ser realizado a fim
de excisar a lesdo. A préxima etapa no manejo diz respeito a tireoide. A tireoidectomia total, em geral, é
indicada devido a incidéncia do envolvimento da tireoide variando de 33% a 45% dos casos de carcinoma de
CDT, além disso a tireoidectomia facilita a ablacdo de iodo radioativo (RAYESS HM, et al., 2017). Essa
indicacdo ndo se sustenta nos pacientes com idade inferior a 45 anos sem disseminacdo metastética para os
ganglios linfaticos, nenhuma exposicdo a radiacdo, sem caracteristicas radiolégicas de metastases a
distancia, e com margens negativas.

Ja em pacientes com doencga avancada, incluindo disseminac@o para géanglios linfaticos ou invaséo
extracapsular, pode ser indicada uma tireoidectomia para permitir ablacio de iodo radioativo. A etapa seguinte
refere-se a dissec¢éo do pescogo, indicada nos casos em que se tém um nddulo clinicamente positivo lateral
ou central do pescoco.

O préximo passo no manejo € a indicacédo do iodo radioativo (RAI), adjuvante apds a tireoidectomia total.
Embora ainda ndo existam diretrizes claras para sua implementacao, seria apropriado considerar seu uso em
pacientes com cancer de propagacdo para 0s ganglios linfaticos ou aqueles com céncer de tireoide
concomitante ou grandes tumores (RAYESS HM, et al., 2017). Nos casos de Carcinoma Espinocelular de
CDT, existe ainda a opcao de terapia de radiacdo adjuvante, ela diminui o risco de recorréncia da doenca
além de diminuir a mortalidade.

As indicacdes de radiacdo adjuvante sdo controversas, dada a raridade do carcinoma de células
escamosas, porém os critérios incluem a extenséo além das margens da parede do cisto, envolvimento de
ganglios linfaticos, margens positivas e doencga recorrente. No presente caso, devido a idade do paciente e
ao tamanho do tumor, um plano de tratamento mais agressivo, incluindo o procedimento de Sistrunk seguido
de tireoidectomia radical, foi selecionado.

No entanto, a radioterapia ndo foi indicada inicialmente, apesar das caracteristicas da malignidade em
guestao contemplar boa parte dos critérios de inclusdo para essa modalidade terapéutica. O carcinoma de
células escamosas do CDT, apesar de uma entidade rara, esta associado a um pior progndstico (RAYESS
HM, et al., 2017). Se a lesdo se estende para além do cisto ou a excisdo completa ndo € realizada, a
recorréncia local é provavel. Manter um acompanhamento a longo prazo e uma abordagem multidisciplinar
sao essenciais em todos os casos (KARTINI D, et al., 2020).

O tempo médio relatado de seguimento apés o tratamento cirdrgico do carcinoma CDT é de 46,1 meses
(RAYESS HM, et al., 2017). O paciente em questao mantém seguimento clinico trimestral, sem intercorréncias
relevantes até a finalizacéo deste relato. Em concluséo, o estudo atual descreve um caso raro de carcinoma
escamoso decorrente de um CDT. As dificuldades impostas ao diagndstico pré-operatorio, tanto pela auséncia
de caracteristicas clinicas indicativas de malignidade, quanto a ndo realizacado da PAAF atrasou o diagnéstico
e limitou o planejamento cirdrgico.

O procedimento de Sistrunk aliado ao estudo anatomo-patolégico do material excisado foi de fundamental
importancia para o diagnostico do carcinoma espinocelular e a decisdo terapéutica adequada para essa
entidade. Dado o fato de que o diagnéstico de carcinoma de CDT é dificil de distinguir da doenca de CDT
benigna e muitas vezes é feito pos-operatdrio por exame de histologia, um alto grau de suspeita clinica deve
ser mantido em qualquer caso de CDT.
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