CASOS CLINICOS
Tiroide Lingual: Apresentacao
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Lingual Thyroid: A Case Report
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RESUMO

A patologia tiroideia, designadamente o hipotiroidismo, € uma situacdo comum e habitualmente gerida em cui-
dados de saude primarios. No seu estudo inicial € importante considerar a hipotese de tiroide lingual, ainda que
se trate de anomalia rara.

Utente do sexo feminino, 48 anos de idade, transferida recentemente de outra unidade de salde, apresenta-se
na sua primeira consulta programada. Refere que no inicio da sua adolescéncia, apés realizacdo de ecografia a
tiroide, tera sido informada de que “nasceu sem tiroide” (sic), pelo que se encontra medicada com levotiroxina
0,175 mg uma vez por dia. Como antecedentes familiares de relevo menciona que a mée e a sobrinha apre-
sentam patologia tiroideia. Ao exame objetivo ndo se verificaram outras alteracées para além de, a palpacao
cervical, ndo apresentar tecido tiroideu na sua normal localizacdo pré-traqueal.

A ecografia da tiroide realizada revelou auséncia de tiroide na sua topografia habitual. O estudo analitico da
funcao tiroideia nado revelou alteracoes. Foi entdo solicitada cintigrafia da tiroide que demonstrou um foco de
captacao do radiofarmaco na topografia do pavimento da boca sobre a linha média, compativel com tecido tiroi-
deu funcionante em localizacao ectdpica. A utente foi referenciada a consulta de cirurgia geral e proposta para
cirurgia de resseccao da tiroide ectdpica, a qual decorreu sem intercorréncias.

O médico de familia tem uma posicéo privilegiada no estudo e orientacdo dos seus utentes, tendo sido, neste
caso, fulcral a investigacao desencadeada pela suspeicdo de uma entidade rara, mesmo anos apés o diagnostico
inicial de hipotiroidismo.
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ABSTRACT

Hypothyroidism is a common disease, usually managed in primary health care. In its initial study, it is important
to consider the hypothesis of lingual thyroid, even though it is a rare anomaly.

Female patient, 48 years old, recently transferred from another health unit, presents for her first doctor appoint-
ment. When asked, mentions that in her early adolescence, after a thyroid ultrasound, she was informed that
“born without thyroid” (sic), being medicated with levothyroxine 0.175 mg once a day since then. As a relevant
family history, mentions that her mother and niece have thyroid pathology. On physical examination, there was
no thyroid tissue in its normal pre-tracheal location.

The thyroid ultrasound performed revealed the absence of thyroid in its usual topography. The analytical study
of thyroid function revealed no changes. Thyroid scintigraphy was then requested, which demonstrated a focus
of radiopharmaceutical uptake in the topography of the mouth, compatible with functioning thyroid tissue in an
ectopic location. The patient was referred to a general surgery consultation and proposed for ectopic thyroid
resection surgery, which was uneventful.

In this case, the investigation triggered by the suspicion of a rare entity, even years after the initial diagnosis of
hypothyroidism was central, showing the privileged position of the family doctor in the study and guidance of

their patients.
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INTRODUCAO

A tiroide lingual constitui uma anomalia rara do desen-
volvimento.'* Ocorre pela falha na migracdo embrio-
naria da glandula tiroide para a sua normal localizacao
cervical, a partir do local de origem na base da lingua.'®

Embora a patogénese desta entidade permaneca in-
certa, acredita-se que imunoglobulinas antitiroideias
maternas impecam a migracao da glandula, predispon-
do posteriormente a hipotiroidismo.»?#

A incidéncia clinica varia entre 1:3000 e 1:100 000,
sendo a tiroide lingual o Unico tecido tiroideu funcio-
nante em 70% a 100% dos casos.2%5 E trés a sete ve-
zes mais frequente no sexo feminino, com evidéncia
clinica de hipotiroidismo em 30% a 70% dos casos.™?

Embora frequentemente assintomatica, pode manifes-
tar-se por disfagia, disfonia, obstrucao das vias aéreas
superiores ou hemorragia, em qualquer fase da vida.®

A tiroide lingual ndo envolve habitualmente as parati-
roides, ja que estas tém uma origem embrionaria dis-
tinta.?

A incidéncia de malignidade com origem na tiroide lin-
gual é rara, com menos de 30 casos descritos na lite-
ratura.?#>

O estudo imagioldgico é essencial para confirmacao
do diagndstico, sendo a localizacdo da tiroide ectdpica
identificada através de cintigrafia.®

O presente artigo tem como objetivo descrever um
caso de tiroide ectdpica lingual, com enfase para a ne-
cessidade de elevada suspeicdo clinica por parte do
médico de familia para o seu diagndstico.
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CASO CLINICO

Utente do sexo feminino, 48 anos de idade, transferida
recentemente de outra unidade de saude, apresenta-
-se na sua primeira consulta programada.

Quando questionada acerca de antecedentes familia-
res de relevo, menciona que a mae e sobrinha apre-
sentam patologia tiroideia, realcando, no entanto, des-
considerar tratar-se da sua situacdo, j& que no inicio
da sua adolescéncia, ap6s realizacdo de ecografia a ti-
roide, terd sido informada de que “nasceu sem tiroide”
(sic), razao pela qual se encontra medicada com levoti-
roxina 0,175 mg, um comprimido por dia, desde entao.

Como antecedentes pessoais, apresenta diagnostico
de enxaqueca, medicada com topiramato 50 mg duas
vezes por dia e cirurgia de reparacdo de hérnia discal
lombar em 2010.

A data da consulta, negava queixas de qualquer siste-
ma.

A observacao, a utente apresentava-se com bom es-
tado geral, corada e hidratada. A palpacao cervical ndo
apresentava tecido tiroideu na sua normal localizacdo
pré-traqueal e ndo se palpavam massas e/ou adeno-
megalias.

Para estudo complementar, o médico assistente soli-
citou uma ecografia da tiroide e estudo analitico com
avaliacao da funcao tiroideia.

A ecografia da tiroide realizada revelou: “Auséncia de
tiroide na sua topografia habitual (doente refere age-
nesia da tiroide). Em situacdo supra-hididea, na linha
média, observa-se alteracdo nodular bem delimitada
ovalada e heterogénea, com é&reas quisticas e calcifi-
cacoes internas, medindo cerca de 25 mm de maior
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FIGURA 1. Cintigrafia da tiroide a exibir atividade a nivel da boca e auséncia de atividade cervical.

eixo, sendo sugestivo de quisto do canal tireoglosso.”
Analiticamente, apresentava valores de hormona esti-
mulante da tiroide (TSH), triiodotironina livre (T3 livre),
tiroxina livre (T4 livre) e paratormona (PTH) dentro dos
limites da normalidade.

Apds pesquisa bibliografica e discussao do caso clini-
co com varios colegas, o médico assistente considerou
necessaria a realizacdo de cintigrafia da tiroide.

A cintigrafia da tiroide (Fig. 1) revelou: “Nao se obser-
vam imagens da tiroide em sua topografia habitual, re-
ferindo-se, contudo, um foco de captacao do radiofar-
maco na topografia do pavimento da boca sobre a linha
média compativel com tecido tiroideu funcionante em
localizacdo ectopica. A captacdo de radiofarmaco pelo
referido foco foi estimada em 0,1%".

A utente foi referenciada a consulta de cirurgia geral.

Em meio hospitalar, a ecografia realizada previamente
foi considerada insatisfatéria, uma vez que ndo exis-
tia referéncia a ecogenicidade do nodulo identificado.
Optou-se pela sua repeticdo, tendo revelado: “nddulo
hipoecoico bem delimitado, ovalado, heterogéneo, com
areas quisticas e macrocalcifcacdes internas, com 25
mm de maior eixo. EUTIRADS 4"

Foram realizadas trés citologias aspirativas por agulha
fina sob controlo ecografico, tendo todas elas revelado:
‘expressdo de fator de transcricao da tireoide-1 (TTF1),
compativel com tecido tiroideu, apesar de material ina-
dequado para diagndstico citologico (Bethesda 1)

A utente foi proposta para cirurgia de resseccao da tiroi-
de ectopica (Fig. 2), a qual decorreu sem intercorréncias.
A histologia confirmou o diagnoéstico de tiroide ectdpica
e excluiu malignidade. A utente encontra-se atualmente
em recuperacdo, sem queixas de novo (Fig. 3).

FIGURA 2. Peca operatoria.

FIGURA 3. Cicatriz de incisdo cervical transversa a nivel do osso
hioide.
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DISCUSSAO

A tiroide lingual, pela sua raridade e apresentacao fre-
quentemente assintomatica, é habitualmente diagnos-
ticada casualmente ou no estudo de hipotiroidismo.?#
O tecido tiroideu ectépico é geralmente capaz de pro-
duzir quantidades suficientes de hormonas durante a
infancia de forma a prevenir o cretinismo. No entanto,
com o tempo, perde essa capacidade, sendo comum-
mente insuficiente em situacdes de aumento das ne-
cessidades metabdlicas, tais como a puberdade ou a
gravidez.??

No caso apresentado, os sintomas de hipotiroidismo
surgiram na puberdade, altura em que a utente foi me-
dicada. Contudo, ao contréario do que seria expectavel,
o diagndstico de tiroide lingual ndo foi estabelecido no
decurso do estudo do hipotiroidismo associado, o que
salienta a importancia da colheita de uma histoéria clini-
ca detalhada e um elevado indice de suspeicdo para a
sua correta identificacao. O exame objetivo deve sem-
pre incluir a palpacao cervical para averiguar a presen-
ca ou ndo de tecido tiroideu cervical, o qual estava
ausente no caso que expomos. Deve ainda ser solici-
tado estudo analitico com doseamento das hormonas
tiroideias, sendo o estudo imagiolégico essencial para
o diagnoéstico.?* O cintigrama com tecnécio é o exame
de eleicdo, ao permitir identificar a localizacao da tiroi-
de ectdpica.?® Este exame demonstra habitualmente
marcacao ao nivel da boca e auséncia na normal posi-
cao cervical, justamente o que foi observado no cinti-
grama do nosso caso.?

Tal como descrito na literatura, a tiroide lingual da
utente constituia o Unico tecido tiroideu funcionante,
ainda que de forma insuficiente.

Quanto ao tratamento, este depende das caracteris-
ticas ecograficas, presenca ou auséncia de sintomas
e/ou complicacbes.?® Face as caracteristicas citadas
na ecografia e impossibilidade de excluir malignidade
através da citologia aspirativa por agulha fina, optou-
-se neste caso pelo tratamento cirdrgico.

Em suma, com o caso apresentado, pretende-se nao
sd dar a conhecer uma condicao clinica rara e sub-
diagnosticada como reconhecer o papel do médico
de familia que, ao acompanhar periodicamente o seu
utente, privilegia da possibilidade de o estudar e inves-
tigar até obtencao do correto diagnodstico com base na
melhor evidéncia disponivel.
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