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RESUMO

Introducdo :Tireoide lingual é o termo aplicado a uma massa de tecido tiredideo ectodpico localizado
na base da lingua, sobre a linha média. Ocorre por ndo migracdo da glandula nas fases iniciais da
embriogénese para a sua topografia anatémica usual. Embora possa permanecer assintomatica,
pode manifestar-se por disfagia, disfonia ou hemorragia. Sua patogénese e conduta terapéutica nao
esta esclarecida, contudo, foi postulado que anticorpos antitireoidianos maternos dificultariam a
descida da glandula tireoide durante a embriogénese. Objetivo: O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de tratamento conservador de tireoide lingual, com acompanhamento
de dezenove anos, abordando de forma breve os principais sinais, sintomas e possibilidades
diagnésticas e terapéuticas, afim de contribuir para a divulgacéo desta patologia para os Cirurgides-
Dentista. Consideracdes finais: Assim, apesar da tireoide lingual se apresentar com uma baixa
frequéncia, deve estar dentro do diagnostico diferencial das patologias que acometem este segmento
destacando, o exame fisico realizado pelo Odontélogo, Otorrinolaringologista e Cirurgido de Cabeca e
Pescoco associada, ao exame complementar, com destaque para a cintilografia, que determina com
precisdo a localizagéo.

Palavras Chaves : Glandula tireoide; Tireoide lingual; Tecido tireoideo ectdpico.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid lingual is the term applied to an ectopic thyroid tissue mass located in the base of
the tongue, on the midline. No migration occurs gland in early stages of embryogenesis to its usual
anatomical topography. While it may remain asymptomatic, it can be manifested by dysphagia,
dysphonia or bleeding. Its pathogenesis and therapeutic approach is unclear, however, it was
postulated that maternal antithyroid antibodies hinder the descent of the thyroid gland during
embryogenesis. Objective: This study aims to report a clinical case of conservative treatment of lingual
thyroid, with monitoring of nineteen years, addressing briefly the main signs, symptoms and diagnostic
and therapeutic possibilities, in order to contribute to the dissemination of this disease for Dental
Surgeons. Final Thoughts: So, despite the lingual thyroid present with a low frequency, it should be in
the differential diagnosis of diseases that affect this segment highlighting the physical examination by
Dentist, ENT, and Head and Neck Surgeon associated to the supplementary examination, especially
scintigraphy, which accurately determines the location.

Keywords: Thyroid gland, lingual thyroid and ectopic thyroid tissue
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RESUMO

Introducéo :Tireoide lingual é o termo aplicado a uma massa de tecido tiredideo ectopico localizado
na base da lingua, sobre a linha média. Ocorre por ndo migragédo da glandula nas fases iniciais da
embriogénese para a sua topografia anatémica usual. Embora possa permanecer assintomatica,
pode manifestar-se por disfagia, disfonia ou hemorragia. Sua patogénese e conduta terapéutica ndo
esta esclarecida, contudo, foi postulado que anticorpos antitireoidianos maternos dificultariam a
descida da glandula tireoide durante a embriogénese. Objetivo: O presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de tratamento conservador de tireoide lingual, com acompanhamento
de dezenove anos, abordando de forma breve os principais sinais, sintomas e possibilidades
diagndsticas e terapéuticas, afim de contribuir para a divulgacéo desta patologia para os Cirurgides-
Dentista. Considerac¢8es finais: Assim, apesar da tireoide lingual se apresentar com uma baixa
frequéncia, deve estar dentro do diagnostico diferencial das patologias que acometem este segmento
destacando, o exame fisico realizado pelo Odont6logo, Otorrinolaringologista e Cirurgido de Cabeca e
Pescoco associada, ao exame complementar, com destaque para a cintilografia, que determina com
preciséo a localizagao.

Palavras Chaves : Glandula tireoide; Tireoide lingual; Tecido tireoideo ectdpico.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid lingual is the term applied to an ectopic thyroid tissue mass located in the base of
the tongue, on the midline. No migration occurs gland in early stages of embryogenesis to its usual
anatomical topography. While it may remain asymptomatic, it can be manifested by dysphagia,
dysphonia or bleeding. Its pathogenesis and therapeutic approach is unclear, however, it was
postulated that maternal antithyroid antibodies hinder the descent of the thyroid gland during
embryogenesis. Objective: This study aims to report a clinical case of conservative treatment of lingual
thyroid, with monitoring of nineteen years, addressing briefly the main signs, symptoms and diagnostic
and therapeutic possibilities, in order to contribute to the dissemination of this disease for Dental
Surgeons. Final Thoughts: So, despite the lingual thyroid present with a low frequency, it should be in
the differential diagnosis of diseases that affect this segment highlighting the physical examination by
Dentist, ENT, and Head and Neck Surgeon associated to the supplementary examination, especially
scintigraphy, which accurately determines the location.

Keywords: Thyroid gland, lingual thyroid and ectopic thyroid tissue.



1. INTRODUCAO

A tireoide lingual(TL) é a uma massa de tecido tiredideo ectopico localizado na
base da lingua,(KUMAR et al.,2013) ocorre pela ndo migracdo da glandula nas fases
iniciais da embriogénese para a sua topografia anatbmica usual. Segundo Kapre
(2013) pode ocorrer no tronco da artéria carétida externa ou da artéria carotida
comum, bem como, apresentar-se sobre a linha média e no dorso da lingua.
Podendo surgir na regido sublingual, submandibular, pré—laringea, traqueia, regiao
latero-cervical, esoféagica e subesternal, sendo na maioria dos casos assintomatico
(SHAGUFTA et al.,2009).De aparéncia clinica variavel, ndo existindo aspectos
macroscopicos confiaveis para diferencia-la de outras massas que também podem
se desenvolver nesta regido(NEVILLE et al ., 2009).

A glandula tireoide desenvolve-se como um diverticulo endodérmico entre a
primeira e segunda semana de gestacdo. Na sétima semana, a glandula tireoide é
uma bolsa endodermal no forame cego, que corresponde ao remanescente do trato
tireoglosso. Esta glandula normalmente segue um caminho descendente ao forame
cego, na lingua, para a posicao final anterior a traqueia(KUMAR et al.,2013). O tubo
tireoglosso € estreito e liga a glandula tireoide a lingua e geralmente evolui na sexta
ou oitava semana(ADELCHI et al.,2014) .

Quando localizada na cavidade oral esta atrelada a topografia de atuacao do
Cirurgido Dentista, que ao proceder o exame clinico do paciente necessita uma
avaliacdo pormenorizada desta area, margeada pela inspec¢dao, palpacao, percussao,
e a auscultacdo, das articulacdes temporomandibulares(TOMMASI et al.,2015). Na
inspecdo e na palpacdo deve-se avaliar labios, regido geniana, assoalho bucal,
palato, bem como, ventre, lateral, dorso e base da lingua, pois existem iniUmeras
lesbes benignas ou mesmo malignas que podem desenvolver-se nesta regido(FLG
CRUZ et al.,2011).

Embora a tireoide lingual possa permanecer assintomatica, pode manifestar-se
por disfagia, disfonia ou hemorragia (GAPO et al.,2008), sensacdo de corpo
estranho, tosse, ronco, apnéia do sono e, em casos mais graves, obstrugcdo
respiratoria,(G NOUSSIOS et al.,2011)devido ao crescimento tecidual (GOODE et

al.2015).0Ocorre em 0,2% de criangas normais, sendo mais comum no Sexo
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feminino(GOODE et al.,2015) e a esquerda(RODRIGUEZ et al.,2015).0s sintomas
podem surgir durante a puberdade, adolescéncia, gestacdo ou menopausa e em
70% dos casos € o0 Unico tecido tireoidiano do paciente( NEVILLE et al .,
2009).Segundo Costa et al.,(2009) apresenta dois picos etarios de maior incidéncia,
aos 12 anos e aos 50 anos de idade com uma média de 40 anos para o
diagnéstico(GOODE et al.2015).

A patogénese da tireoide lingual ndo estd esclarecida. Tendo sido postulado
gue anticorpos antitireoidianos maternos dificultariam a descida da glandula tireoide
durante a embriogénese (NEVILLE et al., 2009), onde dois tercos destes pacientes
ndo possuem tecido tiredideo cervical, e cerca 25% podem apresentar
hipotireoidismo(SB WOO et al.,2013).

O diagndéstico da tireoide lingual, além do exame clinico,deve ser estabelecido
pela cintilografia(NOUSSIOS et al.,2011) utilizando-se isotopos de iodo ou tecnécio
99(NEVILLE et al.,2009),a tomografia computadorizada (TC) a imagem por
ressonancia magnética (RM) (NEVILLE et al.,2009) e a ultrassonografia cervical
(USG) que fornece imagens funcionais e anatémicas, além de rastrear outros locais
de tecido tireoidiano ectopico(LAETITIA et al 2011 e BASSEM et al.,2011). A
bidpsia geralmente € evitada devido ao risco de hemorragia bem como pela
possibilidade de remocdo daquele que pode ser o Unico tecido tireoidiano funcional
do paciente. Contudo, em alguns casos, a biopsia incisional pode ser necessaria
para confirmar o diagnostico (NEVILLE et al.,2009).

Segundo Singhal et al.,(2011) as condi¢cbes gerais do paciente, tamanho da
lesdo e a presenca de sintomas ou complicacdes locais, tais como hemorragia,
degeneracéo cistica, ou presenca de malignidade, norteiam a escolha da terapéutica
a ser aplicada. As opcdes de tratamento para tireoide lingual além de ser
controversas incluem: levotiroxina, terapia de supressdo, a ablacdo com iodo

radioativo e tireoidectomia lingual.

A cirurgia € a opcdo comum para grandes massas, e varias abordagens
externas na faringe tem sido propostas, incluindo transcervical ou transmandibular
com ou sem a divisdo do labio e lingua. Estes procedimentos permitem ampla

exposicao para remocao segura da lesdo, mas podem levar a sequelas funcionais e
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estéticas substancial e,(PELLINI et al.,2013), assim como levar ao hipotireoidismo e

requerer reposicdo hormonal (WOO et al,.2013) .

A decisdo entre conservador ou terapia cirirgica depende das queixas
subjetivas e a captacdo de iodo regional (BASSEM et al.,2011).Pacientes
assintomaticos eutireoideos ectopicos normalmente ndo requerem terapia, mas sao
mantidos sob observacdo. Para aqueles com sintomas o tratamento depende do
tamanho da glandula, a natureza dos sintomas, o estado funcional da tireoide e os
achados histologicos(NASIRU et al.,2011).

Assim o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico, de
tratamento conservador de tireoide lingual, com acompanhamento de dezenove
anos, abordando de forma breve os principais sinais, sintomas e possibilidades
diagnésticas e terapéuticas, afim de contribuir para a divulgacdo desta patologia
para os Cirurgides-Dentista.

2. RELATO DE CASO

Apesar de ser uma lesdo que acomete a cavidade bucal, regido de base de
lingua, ndo foi identificada no exame clinico dentario de rotina tendo evolucao de

aproximadamente 16 anos.

Desta forma a paciente M.M.O.L do género feminino, 28 anos foi avaliada pelo
Servico de Cabeca e Pesco¢co do Hospital do Cancer de Pernambuco em
12/11/1997, apresentando tumoracdo em base de lingua h& aproximadamente 16
anos sem queixas na degluticdo, respiracao ou fala, negando drenagem de secrec¢ao

e alteracdes de volume no periodo menstrual.

Na avaliacdo clinica inicial apresentava a endoscopia per-oral, tumoracdo de
aproximadamente seis centimetros na base da lingua de consisténcia endurecida
(Figura 01). Sem areas de ulceracdo ou infiltracdo para regifes circunvizinhas.
Hormonios tireoidianos sem anormalidades, ultrassonografia ndo visualizava tireoide
em seu sitio habitual (Figura 02), a videolaringoscopia sem alteracdes. A cintilografia

de tireoide apresentava area arredondada de hiperpigmentacdo moderada pelos
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radiotracadores na linha mediana de regido cervical anterossuperior, sugestivo de
tireoide ectépica, bem como a tomografia computadorizada da face e do pescoco
com contraste, mantendo-se inalterada até o momento (Figuras 03 e 04) contudo o
horménio tireoestimulante (TSH) apresentou alteracdo (8,832 uUl/mL) no ano de
2016, sendo necessério iniciar terapéutica medicamentosa com PuranT4
(LEVOTIROXINA).

3. DISCUSSAO

A verdadeira prevaléncia da tireoide lingual € desconhecida, ja que muitos dos
pacientes sdo assintomaticos(EREN et al.,2012).Segundo Ibrahime col.(2011)
,pacientes assintomaticos com eutireoidismo geralmente ndo requerem terapia, mas
sdo mantidos sob observacdo. Porém, quando sintomaticos podem manifestar-se
por disfagia, disfonia ou hemorragia(GAPO et al.,2008).Neste caso, mantendo-se a
prevaléncia pelo o sexo feminino. Pois, GOODE col.(2015), relatam que a
prevaléncia ocorre pelo sexo feminino, onde a paciente permaneceu-se
assintomatica ndo havendo alteragbes no comprometimento da degluticao,
respiracao ou fala.

Dentro dos meios de diagnostico pautado na literatura (AMR et al .,2011;
REDDY 2013 e CHOUDHURY et al .,2011) foi utilizado a ultrassonografia da regiao
cervical que nao visualizava tireoide em seu sitio habitual, bem como a cintilografia
gue mostra area arredondada de hiperpgmentacdo moderada dos radiotracadores
na linha mediana da regido cervical anterossuperior e tomografia com contraste,
para a localizacao topografica da tireoide.

Na andlise clinica podemos também monitorar a funcéo tireoidiana, onde os
testes de funcdo, muitas vezes, demonstram diminuicdo dos niveis normais de
tiroxina e triiodotironina (KUMAR et al.,2013).Assim, alguns autores recomendam
gue os pacientes em estado de eutireoidismo devem receber hormdnio tireoidiano
exogeno para evitar um estado de hipotireoidismo que eventualmente, se
desenvolva. Além de poder impedir o crescimento progressivo da massa e possivel
transformacao maligna (NASIRU et al.,2011). No caso em questdao a dosagem dos
horménios manteve-se inalterada até 2016 onde apresentou uma taxa de 8,832
uUl/mL do hormonio tireoestimulante (TSH), necessitando iniciar terapéutica
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medicamentosa de reposicdo hormonal (BONFIM JUNIOR etal.,2014).contudo

mantendo-se dentro da normalidade com relacéo a tiroxina livre e a tireoglobulina.

Desta forma a paciente encontra-se em acompanhamento clinico,
apresentando controle dos hormoénios tireoidianos e mantem-se sem indicacdo de
tratamento cirargico. Desta forma o tratamento proposto e mantido foi o
conservador. Contudo, o paciente esta ciente da necessidade do acompanhamento
pela possibilidade de desenvolvimento de possiveis complicacdes(SINGHAL et
al.,2011).

4- CONCLUSAO

A tireoide lingual apesar de apresentar uma baixa frequéncia, deve estar
dentro do diagnostico diferencial das patologias que acometem este segmento
destacando, o exame fisico realizado pelo Cirurgido—Dentista e as especialidades
medicas: Otorrinolaringologista e Cirurgido de Cabeca e Pescoco associada, ao
exame complementar, com destaque para a cintilografia que determina com

precisao a localizacao.
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5. Figuras

Figura 01 :Videolaringoscopia: A - borda livre da epiglote, B -
tireoide ectdpica, C - prega glosso epiglotica esquerda, D - valécula
esquerda

Figura 02 :Ultrasonografiada Regiao Cervical
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Figura 03 : Cintilografia da Tireoide — Area arredondada de
hiperpgmentacdo moderada dos radiotracadores na linha
mediana da regido cervical anterossuperior.

Figura 04 : Tomografia Computadorizada da Face e Pescoco. A
base de lingua com a tireoide ectodpica.
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