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Resumo

Tireéide ectopica € qualquer tecido tireoideano
localizado fora de sua topografia habitual, podendo
apresentar-se na linha mediana do pescoco ou, mais
raramente, na regiao cervical lateral. Algumas teorias tentam
explicar a origem do tecido tireoideano ectopico: 1. falha
na descida da glandula; 2. sequestro de nodulos
tireoideanos; 3. presenca de tecido tireoideano na capsula
de linfonodos cervicais; 4. formacio teratomatosa; 5.
Secunddrio a anomalias branquiais. Na abordagem
diagnéstica, diversos exames tém sido utilizados, sendo o
diagnéstico definitivo algumas vezes fornecido apenas pelo
estudo histopatologico. Apesar das controvérsias em relacio
as abordagens terapéuticas apresentadas na literatura, é
necessario um planejamento rigoroso para evitar iatrogenias.
Conclui-se que a presenca de tecido tireoideano ectopico
deve ser lembrada no diagndstico diferencial de massas
cervicais laterais, e sua origem histologica considerada,
sendo na maioria das vezes metdstase de um carcinoma
tireoideano oculto. Os autores relatam um caso de tecido
tireoideano ectopico lateral no pescoco, em paciente do
sexo feminino com bécio coléide mergulhante. Foram
realizadas consideracoes importantes sobre dismorfogénese
tireoideana, métodos diagnosticos e opgoes de tratamento,
com revisao da literatura das dltimas cinco décadas.

Ectopic lateral neck
thyroid tissue.
Report of case and
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Summary

Ectopic thyroid is any thyroid tissue located outside
its normal topography, which may present itself along
the median line of the neck or, more rarely, in the lateral
cervical region. Some theories seek to explain the origin
of ectopic thyroid tissue as: 1. Failure in descent of the
gland; 2. Occlusion of thyroid nodules; 3. Presence of
thyroid tissue in the cervical lymph node capsules; 4.
Teratomatous formation; 5. Secondary to branchial
anomalies. For diagnosis, a number of exams have been
used, the definitive diagnosis sometimes being provided
only by a histopathological study. Despite the
controversies in relation to therapeutic approaches
presented in the literature, rigorous planning is necessary
in order to avoid iatrogenias. It is concluded that the
presence of ectopic thyroid tissue should be remembered
upon diagnosis of differential lateral cervical masses, and
its histological origin considered, it most often being
metastasis of an occluded thyroid carcinoma. The authors
present a case of ectopic lateral neck thyroid tissue, in a
woman aged 42 with atoxic multinodular goiter.
Important considerations were accomplished about the
theories to explain the origin of ectopic thyroid tissue,
diagnostic methods and treatment options, reviewing the
literature of the last five decades.
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INTRODUCAO

Tiredide ectopica foi primeiramente descrita por
Hickmam em 1869, sendo definida como qualquer tecido
tireoideano nao localizado em sua topografia habitual, ou
seja, anteriormente ao segundo, terceiro e quarto anéis
traqueais, na linha média cervical. Mais freqliente em
mulheres (3-4:1)7, é anomalia rara do desenvolvimento. E
a principal causa de hipotireoidismo em criancas,
constituindo-se 52% das disgenesias tireoideanas.
Tipicamente, o tecido ectopico esta localizado na linha
mediana do pescoco, desde a base da lingua até o medias-
tino? ou, mais raramente, na regiao cervical lateral o que,
até poucas décadas, era sempre considerado metastase
de carcinoma tireoideano oculto. Apenas em meados da
década de 60, os autores passaram a descrever tecido
tireoideano normal localizado na regiao lateral do pescoco®.
Existem ainda casos relatados de tecido tireoideano
ectopico em outras regiodes, como o sistema porta-hepatico,
a vesicula biliar e o ovirio". No presente trabalho, os
autores relatam um caso de tecido tireoideano ectépico
lateral no pescoco, em paciente com bécio coldide
mergulhante.

RELATO DO CASO

Mulher de 42 anos, acompanhada desde 1993 com
bocio multinodular atoxico. A cintilografia com
pertecnetato de soédio mostrava tiredide topica, aumentada
de volume em lobo esquerdo, com nodulo hipocaptante.
A puncio aspirativa por agulha fina (PAAF) mostrava bocio
coloide. Em 1998, foi detectada nodulacio em regiao
cervical alta a direita. A tomografia computadorizada (TC)
mostrou massa em topografia de regido jugulo-carotidea

Figura 1. Tomografia computadorizada mostrando a massa em regiao
jugulo-carotidea alta direita.

alta direita com realce pés-contraste (Figura 1), e bécio
mergulhante a esquerda. A PAAF em 1999 mostrou
novamente bécio coloide. A PAAF da massa cervical lateral
apresentou aspecto de lesao tireoideana cistica. A
endoscopia de vias aéreas e digestivas superiores foi
normal. Em 1999, a cintilografia com iodo apresentava
hiperconcentracao em regiao jugulo-carotidea alta direita,
semelhante a da tire6ide (Figura 2). Optou-se por biopsia
excisional da massa e solicitou-se congelagcao, que mostrou
tratar-se de bocio coldide em tecido tireoideano, sem
componentes linfaticos, sendo confirmado pelo
histopatolégico. Procedeu-se entao lobectomia tireoideana
esquerda no mesmo ato cirdrgico, devido tratar-se de lobo
mergulhante, mostrando o mesmo padrao histolégico da
massa, com auséncia de neoplasia.

DISCUSSAO

No presente caso, alguns dados merecem destaque:

. concomitancia de tecido tireoideano ectopico com glandula
topica;

. presenca de alteracoes clinicas e cintilograficas na glandula,
e o fato de apresentar lobo contra-lateral mergulhante
causando desvio proximal da traquéia para direita;

. constatacao na cintilografia, realizada em 1993, de area

hipercaptante a direita interpretada como tecido de
glandula submandibular;

. sua peculiar localizacdo retroangulomandibular, causando
dificuldade no diagnostico diferencial com tumores das
glandulas salivares maiores;

. auxilio da cintilografia com Iodo®! na comprovacao de
tratar-se de tecido de origem tireoideana, uma vez que a
utilizacao do tecnécio nao afasta a possibilidade de
patologia de glandula salivar;

Figura 2. Cintilografia com iodo apresentando hiperconcentragdo em
regido jugulo-carotidea alta direita, semelhante a da tiredide.
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6. a realizacdo de congelacio durante o ato cirdrgico que
mostrou tecido tireoideano com boécio coléide sem evidén-
cia de neoplasia e tecido linféide ao redor da lesao,
confirmado depois no estudo histopatologico.

Desde a década de 40, alguns autores tentaram provar
que a até entdo chamada tire6ide lateral aberrante tratava-
se na realidade de metastase linfatica de carcinoma oculto
bem diferenciado de glandula tire6ide>®. Apenas em 1960,
Block e colaboradores (1966)* publicaram dois casos de
tecido tireoideano lateral no pescoco onde foi realizado
tireoidectomia total com esvaziamento cervical modificado.
Em ambos os casos, nao foi encontrada comprovacao
histologica de doenca neoplasica, provando assim que nem
todo tecido tireoideano lateral no pescoco € de origem
maligna. O principal objetivo destes estudos, no entanto,
ndo € retirar o enfoque da possibilidade de neoplasia, e sim
o de evitar tireoidectomia com esvaziamento cervical onde
nao houver comprovagio de tratar-se de doenca maligna’.
E interessante ressaltar que o tema ainda provoca discussio
na literatura. Mareci e colaboradores (19806)!° contestaram a
existéncia de tecido tireoideano nao neoplasico na regiao
lateral do pescoco. Este autor mostrou uma série de 268
pacientes com cancer de tiredide onde 13,4% apresentavam,
como sintoma inicial, apenas massa cervical lateral. Em todos
0s casos, o exame histologico mostrou neoplasia primaria
na glandula tiredide. Dentre os casos relatados nas ultimas
décadas de tire6ide ectopica lateral no pescoco, vale ressaltar
aqueles onde o tecido localizava-se em regiao submandibular,
primeiramente descrito por Heldonis e colaboradores® em
1980, e a seguir relatado por outros autores"*!. Todos estes
casos tratavam-se de tecido tireoideano, sem sinais de
neoplasia. Rubenfeld e colaboradores (1988)" relataram um
caso de tecido ectopico em regido de trigono carotideo direito
tratado cirurgicamente, que levou o paciente ao hipotireoi-
dismo, uma vez que nao havia glandula topica.

Algumas teorias tentam explicar a origem do tecido
tireoideano ectopico:

1. falha na descida da glandula de seu sitio embrionario para
a sua posicao no adulto, causando o surgimento de ectopia
de linha média?;

. sequiestro de nodulos tireoideanos em decorréncia de
tireoidites, traumatismos ou hiperplasia nodular®;

. presenca de tecido tireoideano sem aspecto neoplasico
na capsula de linfonodos cervicais*';

. formacao teratomatosa, principalmente extra-cervical;

. implantacao intra-operatéria de células tireoideanas
benignas e autdbnomas em outros locais do pescoco, sendo
no entanto, mais comum com células neoplasicas bem
diferenciadas'?;

. anomalias branquiais: a glandula tire6ide desenvolve-se
embriologicamente de um broto medial do assoalho da
faringe e de um par de brotos laterais oriundos da 4* e 52
bolsas branquiais.

No inicio da sétima semana de gestacdo, faz-se a fusiao

dos dois brotos laterais com o broto faringeo medial, sendo
a falha nesta fusao a origem do tecido tireoideano ectépico
lateral no pesco¢o®.

Em algumas situacoes, em geral onde ha elevagiao do
metabolismo corpéreo (puberdade, menstruacao, gestacio,
infeccoes, traumas, cirurgias e outras situacoes de estresse),
com hiperestimulacao hormonal do tecido ectopico, este,
até entdo assintomatico, aumenta de volume passando a ser
percebido pelo paciente®”.

Em termos de critérios diagndsticos, além de
anamnese e exame fisico, alguns exames complementares
auxiliam no diagnostico diferencial. Exames nao-invasivos,
como o ultra-som e a TC tém sido utilizados na abordagem
inicial, ja que distinguem as massas solidas das cisticas,
mostrando relacdes com 6rgaos adjacentes’. Alguns autores
sugerem que, na presenca de lesoes solidas, sem tire6ide
topica, estaria indicado estudo cintilogrifico para
determinagao do tamanho, localizacao e atividade do tecido
ectopico®. Mareci e colaboradores (1986)' nao considera-
ram o estudo cintilografico relevante na avaliacio de
massas submandibulares. Entretanto, Morgan e colaborado-
res (1995)" alguns anos depois sugeriram a realizacao
deste exame na abordagem de pacientes com massas
cervicais onde a origem tireoideana nao puder ser
excluida"®. O hipotireoidismo deve ser pesquisado, uma
vez que este € reportado em 33% dos casos com auséncia
da tiredide topica, ja que o hormonio produzido pelo tecido
ectopico € normal, porém insuficiente >. A PAAF é exame
atil. No entanto, nao podemos descartar neoplasia maligna
na presenca de benignidade a puncao. O diagnostico
definitivo muitas vezes s6 serd possivel com a exérese do
tecido ectopico’.

Ha algumas décadas, os tecidos ectopicos laterais
eram considerados malignos. Lahey e Ficarra (1946)°
indicavam esvaziamento cervical seguido de radioterapia
como melhor forma de tratamento. Quando Block e
colaboradores (1966)* descreveram a possibilidade do
tecido ectopico tireoideano lateral ser de origem benigna,
sugeriram a realizacao de tireoidectomia subtotal, deixando
a porcao posterior do lobo contra-lateral a fim de evitar
hipoparatireoidismo. O autor ainda sugeriu o estudo
histol6gico minucioso na procura de carcinoma oculto.

Atualmente, com a possibilidade de um tecido
ectopico lateral, as condutas podem ser mais conservado-
ras. De acordo com Leung e colaboradores (1995)%,
nenhum tratamento ¢ necessario em criangas eutireoidea-
nas assintomaticas com glandula tiredide ectépica. Kansal
e colaboradores (1987)” recomendam hormonioterapia em
todo paciente assintomitico com tecido ectopico,
prevenindo o aumento de volume do mesmo, diminuindo
o risco de malignizacdo e de hipotireoidismo. Por outro
lado, Benedetto (1997)* s6 recomenda hormonioterapia
em situacoes especiais como hipotireoidismo, aumento
de TSH e aumento de volume do tecido. Devemos salientar
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que o tecido ectopico estd sujeito a qualquer patologia
tireoideana, como bdcio ou neoplasia. Carcinomas
tireoideanos primarios originados em tecido ectopico nao
sdo comuns, sendo a maioria carcinomas papiliferos ou
carcinomas mistos'4. Subramony e colaboradores (1997)%
ilustram que, em raras ocasides, um carcinoma tireoideano
primario pode surgir num tecido ectopico lateral ou medial
no pescogo. Justificam-se assim, abordagens cirtrgicas para
exérese de uma possivel neoplasia'®. Dai a importancia
da congelacao durante o ato cirurgico, evitando-se
resseccoes desnecessarias. Akdz e colaboradores (1998)2
sugerem a exérese do tecido ectopico como tratamento
de escolha em pacientes com glandula topica funcionante.

Na auséncia de tiredide tépica, Swan e colaborado-
res (1952) sugerem a realizacio de autotransplante do
tecido ectopico, tentando-se evitar hipotireoidismo. O local
para implantac¢ao do tecido niao € importante na sobrevida
do mesmo, sendo o musculo reto abdominal usado mais
comumente pelo facil acesso’.

O diagnéstico diferencial das massas cervicais
laterais sempre foi um desafio pelas diferentes patologias
que podem estar envolvidas. A presenca de tecido
tireoideano ectopico deve ser lembrada no diagnostico
diferencial de massas cervicais laterais, e sua origem
histolégica considerada, sendo na maioria das vezes
metastase de um carcinoma tireoideano oculto. Abordagem
diagnostica correta e direcionada resultara numa terapéutica
adequada, evitando-se iatrogenias.
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