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Introducao

* Mais de 99% cancer de tiredide — topico
» [ocais ectopicos — struma ovarii, pesco¢o

= Objetivo — descrever epidemiologia,
diagnostico e tratamento sitios pescoco




Introducao

= Diverticulo endodérmico linha média faringe
medial — descende ventralmente e
caudalmente foramen cecum ate pescoco
anterior, passando osso hioide

* Ducto tireoglosso; Falha na descida




Introducao

= Ectopia 1:10.000

= Esofago, mediastino, coragao, aorta, adrenal,
pancreas, vesicula e pele

= Tecido ectopico sujeito a0 mesmos processos
patologicos

= Tumor primario ectopico x metastase
linfonodal




Cancer de Tireodide Lingual

= Epidemiologia e apresentacao
Raro, 400 casos na literatura
70% Unico tecido funcional
Tireoide lingual até 10% populacao — necropsia
Carcinoma 1%, 32 década
45 casos Folicular x 10 casos Papilifero




Carcinoma Tireodoide Lingual

= Tratamento
Carcinoma nao se estendeu alem lingua
Doenca linfonodal 21%
Metastase a distancia — pulmao/mediastino 14%
Ressec¢ao margens amplas — transoral

Massa volumosa, profunda — acesso externo,
transhioideal e faringotomia lateral




Carcinoma Tireodoide Lingual

= Tratamento
Edema frequente — TQT mandatoria
Esvaziamento cervical — pescoco +
Margens + [ doenca avancada [/ inop —RIT
Supressao TSH




Carcinoma Cisto Tireoglosso

= Epidemiologia e apresentacao
Anomalia mais comum da glandula tireoide
75% lesoes linha meédia criangas, 7% adultos
Carcinoma menos de 1%
Doenca maligna — CEC 6% ou cancer tireoide 80%
20 a 50 anos; mulher > homem




Carcinoma Cisto Tireoglosso

= Epidemiologia e apresentacao
AP — diferenciar metastase x tumor primario TG
Cisto endurecido, fixo, irregular ou associado n+
PAAF se duvida — falso negativo 47% - fluido

TC - nodulo denso, calcificagao, margem irregular,
ou parede do cisto espessada




Relato de Caso 1

= Homem, 35 anos, historia de massa cervical
linha media

= TC |lesao litica osso hioide, tiredide normal




Relato de Caso 1

» PAAF —Carcinoma Papilifero
= Cirurgia—Sistrunk + Tireoidectomia Total

= Carcinoma Papilifero TG 2cm e Tireoide
0,4Cm

= RIT Adjuvante, PCl leito tireoideano
= Controle sem sinais de doencga 2 anos




Relato de Caso 2

= Homem, 53 anos, massa cervical ha 3 meses,
superior a cartilagem tireoide

= TC —massa cistico solida anterior hidide com
calcificacoes, tiredoide normal




Relato de Caso 2

= PAAF celulas atipicas nucleo aumentado
hipercromatico, incursoes nucleares

= Cirurgia Sistrunk + Tireoidectomia Total

= Carcinoma Papilifero TG 1,6cm e multifocal
em tireoide

= RIT Adjuvante, PCl leito tireoidiano e
linfonodo supraclavicular esquerdo




Relato de Caso 2

» Tg mantendo alta pos supressao TSH
= PAAF linfonodo +

» ECBilateral modificado — Carcinoma
Papilifero em 3/69




Relato de Caso 3

= Homem, 39 anos, dor de garganta

= Massa cervical anterior 1cm, fibroelastica,
movel, tiredide normal ao exame fisico

= Excisao do cisto sem ressecg¢ao hioide
= Carcinoma Papilifero TG
= | evotiroxina sem recidiva por 6 anos




Carcinoma Cisto Tireoglosso

= Tratamento
Cirurgia Sistrunk

Sobrevida Sistrunk 100% 10 anos, sem hioide 75%
10 anos

Sem relatos Carcinoma Medular




Carcinoma Cisto Tireoglosso

= Tratamento

Carcinoma tireoide nao suspeita —11 a 33%
pacientes carcinoma TG com tireoidectomia =2
metastases? — RIT

Carcinoma oculto 33% - consistente autopsias
populacao em geral

Tireoidectomia sem suspeita — sem impacto (Patel
et al); avaliar tireoide, procurar nodulos e conduzir




Carcinoma Cisto Tireoglosso

= Tratamento

Hart et al — 16 pacientes, 75% linfonodo + em EC
lateral e/ou central; 40% central/60% lateral/56%

tireoide + RIT — sem doenga apos 12 anos

Patel —alto risco - >45 anos, >4cm, extensao
tecidos moles, linfonodo + ou metastase distancia
— Sistrunk + Tireoidectomia total +/- EC + RIT

CEC — g pacientes, 3 obitos em 15 meses




Carcinoma Tireoideano
Intratraqueal

= Epidemiologia e Apresentacao
Raro, minoria tumores tireoideanos ectopicos, 1-
7% tumores endotraqueais
Malignidade 1,6 —14%
Sintomas — obstrucgao vias aéreas ou asma-like

= Tratamento
Resseccao (endoscopica) + supressao hormonal
RIT controverso — traqueite, captagao inefetiva



Outros Sitios Raros

» Base da lingua a mediastino

= Resseccao cirurgica

= Sem estudo de risco ou uso RIT ou
tireoidectomia




Carcinoma de tireoide cervical
lateral

= Epidemiologia e Apresentacao
Distinguir ectopico x metastase — detecgao
primario
Cabibi et al —imunohistoquimica — galactina-3,

citoqueratina 19 e HBME-1 — positivo em massa,
negativo tireoide normal




Relato de Caso 4

= Mulher, 31 anos

= Biopsia massa 1,5cm pescoco lateral —
Carcinoma tireoideano

= USG normal

= Revisao de Lamina —Tireoidite de Hashimoto
linfonodo

= TSH, T4 ivre normal, AcantiTPO e anti Tg +
= Tireoidectomia total apos 10 anos — normal




Carcinoma de tireoide cervical
lateral

" Tratamento
Raro, sem dados

Wang et al, tireoidectomia total + EC bilateral
(massa bilateral)

Estratificacao de risco baseada em RNM e/ou USG




Carcinoma de Tireoide Cisto
Branquial

= Epidemiologia e Apresentacao
Cisto branquial —uma das malformacodes
congénitas mais comuns

Hipotese — Celulas foliculares 4° arco branquial
colaboram formacao tireoide

Extremamente raro — 8 casos na Iiteratura
= Jratamento

Metastase [ Tumor primario
Tireoidectomia? EC?



Conclusao

= CarcinomaTireoideano em tecido ectopico —
de novo ou metastase

= Considerar carcinoma na tireoide normal

* Tratamento baseado na ressecc¢ao da lesao
maligna

* Tireoidectomia, EC e RIT — estratificacao de
risco




