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RESUMO

SA, lasmin Cava de. Coorte retrospectiva de carcinoma bem diferenciado de
tireoide em cisto do ducto tireoglosso. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Residéncia Médica em Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co) — Instituto Nacional de
Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2025.

INTRODUCAO: A persisténcia do ducto tireoglosso se manifesta como uma les&o
cistica remanescente (cisto congénito mais comum da linha média do pescoco). A
presenca de carcinoma nestes cistos € rara, abrangendo 1% dos casos, sendo o
carcinoma papilifero de tireoide o mais comum. Outros tipos de carcinomas sao:
folicular e escamoso. MATERIAIS E METODOS: Estudo de coorte retrospectivo de
10 pacientes matriculados no setor de cirurgia de cabeca e pesco¢co de um instituto
de cancer com diagnéstico de carcinoma papilifero do cisto do ducto tireoglosso em 9
destes e de carcinoma folicular em um. RESULTADOS: A média de idade foi 37,6
anos, sendo 80% do sexo feminino. O método de imagem pré-operatoria mais
utilizado para o diagnéstico foi a ultrassonografia. O tratamento prévio em outra
instituicdo ocorreu em 6 pacientes desta casuistica, dentre esses 4 complementaram
0 procedimento cirdrgico em nossa instituicdo. A tireoidectomia total foi realizada em
90,9% dos pacientes e a cirurgia de Sistrunk em 100% dos casos. O carcinoma
papilifero foi identificado na glandula e no cisto em 50%. O carcinoma folicular foi
encontrado em um dos casos. A complementacdo com radioiodoterapia ocorreu em
72%. DISCUSSAQ: Carcinoma do cisto do ducto tireoglosso tem incidéncia entre 1 a
19,6%. A prevaléncia é maior em mulheres, com idade média de 40 anos. O
diagnéstico em geral é confirmado apds procedimento cirdrgico. O manejo é
controverso, porém na maioria dos estudos a complementacao com tireoidectomia ou
radioiodoterapia fica reservada para pacientes de alto risco. CONCLUSAOQ: Trata-se
de um estudo de uma patologia rara e com literatura escassa, sendo necessaria
apresentacdo de novas séries de casos. Nossa casuistica esta de acordo com a
literatura em termos de epidemiologia e abordagem, demonstrando a relevancia da
discussao deste tema.

Palavras-chave: cisto do ducto tireoglosso, tireoide, cirurgia de cabeca e pescoco,
carcinoma bem diferenciado, neoplasia cabeca e pescoco.



ABSTRACT

SA, lasmin Cava de. Retrospective cohort of well differentiated thyroid carcinoma
in thyroglossal duct cyst. Final paper (Medical Residency in Head and neck surgery)
— Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2025.

INTRODUTION: Persistence of the thyroglossal duct manifests as a cystic remnant
(most common congenital cyst of the neck midline). The presence of carcinoma in
these cysts is rare, covering 1% of cases. Papillary thyroid carcinoma is the most
common tumor. Other types of carcinomas are: follicular and squamous. MATERIAL
AND METHODS: Retrospective cohort with 10 patients enrolled at the head and neck
surgery department in a cancer institute. The pathological reports were papillary
carcinoma of thyroglossal duct cyst in 9 of them and follicular carcinoma in one.
RESULTS: The mean age was 37.6 years, with 80% female. The most used
preoperative diagnosis method was ultrasound. Previous treatment, at another
institution, occurred in 7 patients; 5 of this group complemented the surgical procedure
at our institution. Total thyroidectomy was performed in 90% and the Sistrunk
procedure in 100%. Papillary carcinoma was identified in the gland and at the cyst in
50%. Follicular carcinoma was found in one case. Adjuvant radioiodine therapy was
performed in 72%. DISCUSSION: Thyroglossal duct cyst carcinoma incidence is
between 1 and 19.6%. Prevalence is higher in women, with the mean age of 40 years.
The diagnosis is usually confirmed after a surgical procedure. Management is
controversial, but in most studies, complementation with thyroidectomy or radioiodine
therapy is reserved for high-risk patients. CONCLUSION: This is a study of a rare
pathology with few references in literature. More information about the diagnosis and
treatment can contribute to the management of this rare disease. Our study is
according with the literature in terms of epidemiology and approach, demonstrating the
relevance of this discussion.

Keywords: thyroglossal duct cyst, thyroid, head and neck surgery, well differentiated

carcinoma, head and neck neoplasm.
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1 INTRODUCAO

O ducto tireoglosso € um remanescente embriologico da descida da glandula
tireoide. O desenvolvimento da glandula tireoide se inicia na terceira semana de
gestacdo através da proliferacdo do endoderma na faringe primitiva entre a primeira e
segunda bolsas faringeas. Sua origem se da através do forame cego até a base de
lingua, com migracao caudal, cruzando o 0sso hioide e a laringe anteriormente até
sua posicao final na regido cervical anterior. A involugdo do ducto tireoglosso ocorre
por volta da sétima a décima semana de gestacdo. O cisto do ducto tireoglosso € a
ma-formacao congénita mais comum da glandula tireoide e ocorre quando ndo ha
obliteracdo do ducto tireoglosso, correspondendo a mais de 75% dos casos de
massas cervicais na linha média de criancas e foi descrito pela primeira vez em 1911
por Brentano [1].

A prevaléncia € de aproximadamente 7% da populacdo, sendo que tumores
malignos no cisto do ducto tireoglosso representam 1%. O tumor mais comum do cisto
do ducto tireoglosso é o carcinoma papilifero de tireoide, que corresponde a mais de
90% dos casos da literatura, seguido pelas demais histologias usuais da glandula
tireoide [1,2,3]. O carcinoma folicular, carcinoma de células Hurtle e o carcinoma
epidermoide sdo outros tumores que podem ocorrer no carcinoma do ducto
tireoglosso [4].

Mais de 75% dos casos de carcinoma do cisto do ducto tireoglosso séo
diagnosticados incidentalmente no anatomopatologico pds-operatério. Alguns autores
recomendam a puncéo por agulha fina (PAAF) pré-operatoria, porém ndo ha estudos
sobre seu real impacto no prognéstico dos pacientes. A ultrassonografia em geral é o
primeiro exame pré-operatorio a ser realizado. Quando ha suspeita de malignidade a
investigagdo pode ser complementada com ressonancia ou tomografia
computadorizada para serem avaliadas as relacdes do carcinoma do cisto do ducto
tireoglosso com a musculatura pré laringea, osso hioide e especialmente com as
cartilagens tireoide e cricoide, além de melhor avaliagdo do status nodal cervical [4].

A cirurgia de Sistrunk com ou sem tireoidectomia (baseada nos achados da
glandula tireoide) corresponde ao melhor manejo em rela¢éo aos carcinomas do cisto
do ducto tireoglosso [3]. Devido ao nimero escasso de casos relatados ndo ha um
consenso ou guidelines sobre a abordagem ideal em relacdo aos cistos do ducto

tireoglosso [4].



O presente trabalho apresenta uma série de 10 casos conduzidos no
departamento de cirurgia de cabeca e pesco¢co de um Unico instituto de cancer. O
estudo foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
INCA.

Essa coorte retrospectiva foi apresentada no formato de poster no WCTC 2023,

World Congress on Thyroid Cancer, em Londres.



2 RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 10 casos conduzidos no departamento de
cirurgia de cabeca e pescoco de um instituto de cancer entre 2004 e 2021. A média
de idade foi de 37,6 anos — um dos pacientes se encontrava na faixa etéria pediatrica
com 9 anos de idade, 80% dos pacientes foram do sexo feminino. O método de
diagndstico pré-operatorio mais utilizado foi a ultrassonografia (em 70% dos casos).
O carcinoma papilifero foi encontrado em 90% dos pacientes e carcinoma folicular em
um caso.

O tratamento prévio, em outra instituicdo, ocorreu em 7 pacientes sendo que
cinco pacientes deste grupo complementaram o procedimento cirdrgico em nossa
instituicdo. A tireoidectomia total foi realizada em 90% dos pacientes e a cirurgia de
Sistrunk em 100% dos pacientes.

O carcinoma papilifero foi identificado na glandula e no cisto em 55,5% dos
pacientes, sendo que destes, em quatro, o carcinoma papilifero foi encontrado no lobo
esquerdo, e em um caso era multifocal.

Metastase cervical foi evidenciada em um caso para os niveis central, IV e V
esquerdo. O tamanho do cisto variou de 2,3x2,5x2,0cm até 6,7x4,6x3,5cm. O tamanho
do carcinoma papilifero no cisto variou de 1,2 cm a 6,7 cm e no carcinoma folicular o
tamanho do carcinoma no cisto foi de 3 cm.

A radioiodoterapia adjuvante foi realizada em 70%, inclusive no paciente com
carcinoma folicular (a dose variou entre 100 mci em trés pacientes e 150 mci em
guatro pacientes).

Durante o seguimento ndo foram evidenciadas quaisquer complicacdes.

Os resultados obtidos estdo demonstrados no grafico 1 abaixo.
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3 DISCUSSAO

O ducto tireoglosso faz parte do desenvolvimento embrionario da glandula
tireoide. Ap6s a migragdo caudal da glandula tireoide, o ducto tireoglosso atrofia e
desaparece entre a 72 e a 102 semanas de gestacdo. Remanescentes persistentes do
ducto tireoglosso podem se manifestar clinicamente como cistos do ducto tireoglosso
— a lesdo congénita mais comum da linha média do pescoco [5].

Em 1911, Brentano relatou o primeiro caso de carcinoma do cisto ducto
tireoglosso (CCDT). Atualmente, existem aproximadamente 300 casos publicados de
CCDT [5]. Discute-se duas teorias sobre o desenvolvimento de um cisto do ducto
tireoglosso: o fato dele se tratar de uma metastase de uma lesédo primaria da tireoide
para o cisto ou se tratar de um tumor primario do remanescente do ducto tireoglosso.
Tendo em vista que a carcinoma primario na glandula tireoide nédo é identificado em
todos os casos, a hipétese da lesdo primaria do cisto do ducto tireoglosso pode ser
apoiada, embora a presenca de leséo primaria na tireoide em um terco ou mais dos
casos da literatura sugere metastase como causa da patologia [2]. Em nosso estudo
50% dos pacientes apresentavam lesdo priméria na tireoide. O carcinoma papilifero
foi identificado na glandula e no cisto em 55,5% dos pacientes, sendo que em quatro
destes o carcinoma papilifero foi encontrado no lobo esquerdo, e em um caso era
multifocal.

O cisto do ducto tireoglosso geralmente contém células escamosas epiteliais
estratificadas, epitélio respiratorio colunar pseudoestratificado e células foliculares,
todas potencialmente dando origem a formacdo de neoplasias malignas chamadas
carcinomas do cisto do ducto tireoglosso. Porém, sua ocorréncia é rara, com
incidéncia de 0,7% a 1,6%. O carcinoma papilifero é o mais comum (90%), seguido
por outras histologias usuais da tireoide, como o carcinoma folicular. A prevaléncia do
CCDT é maior em mulheres (3:1), com média de idade ao diagnostico de 37,5 anos
[4]. Em nosso estudo a houve prevaléncia maior do sexo feminino (4:1), média de
idade de 37,6 anos, e os laudos anatomopatolégicos foram carcinoma papilifero de
cisto do ducto tireoglosso em 9 pacientes e carcinoma folicular em um.

O diagnéstico do carcinoma do cisto do ducto tireoglosso em geral é confirmado
apoOs procedimento cirdrgico. O manejo é controverso, porém a literatura é unanime
em definir inicialmente o procedimento de Sistrunk como base para o tratamento

cirurgico. A complementagdo com tireoidectomia, esvaziamento cervical ou



radioiodoterapia (RAI) fica reservada para pacientes de alto risco (4). O carcinoma do
cisto do ducto tireoglosso tem alta taxa de sobrevivéncia, que chega até 95,6% em 10
anos. Sao caracteristicas de alto risco: 45 anos, tumores com didmetro maior que 1,5
cm, exposicdo prévia a radiacdo, presenca de linfonodomegalia, invaséo
extracapsular do cisto, margens histopatolégicas positivas [2].

Em nosso estudo, 90% foram submetidos a tireoidectomia total e foi encontrado
carcinoma em 55% deles, mas na literatura essa incidéncia ocorre em torno de 35%]4]
Todos os pacientes do estudo foram submetidos ao procedimento de Sistrunk, sendo
que 70% dos pacientes haviam realizado esse procedimento fora de nossa instituicao,
e dentre eles 2 pacientes necessitaram de uma resseccdo do remanescente do ducto
em nossa instituicdo. O tamanho do cisto variou de 2,3x2,5x2,0cm até 6,7x4,6x3,5cm.
O tamanho do carcinoma papilifero no cisto variou de 1,2 cm a 6,7 cm e no carcinoma
folicular o tamanho do carcinoma no cisto foi de 3 cm.

As taxas de linfonodos positivos sdo encontradas em 16,4%(5). No estudo a
taxa foi de 10%. A RAI ndo possui diretrizes, mas em pacientes com linfonodos,
carcinomas de tireoide concomitantes e TGDC ou tumores grandes, seria apropriado
considerar o tratamento com RAI. 70% dos pacientes neste estudo necessitaram de
RAI [5].



4 CONCLUSAO

Trata-se de estudo de patologia rara, com poucas referéncias na literatura e
manejo controverso.

Nosso estudo estd em consonancia com a literatura. Porém, como nosso
instituto € centro de referéncia em oncologia, tivemos alta incidéncia de
complementacao cirdrgica, tireoidectomia total, carcinoma papilifero sincrénico em
glandula e cisto e necessidade de terapia adjuvante como radioiodo. Além disso, a
maioria dos nossos pacientes apresentava tumores maiores que 1,5 cm no TGDC.

Concluimos que pacientes de alto risco necessitam de abordagem agressiva
COmMo ocorreu em nossa populagao.

Mais informacdes sobre diagnéstico e tratamento podem contribuir para o

manejo desta doenca rara e para o desenvolvimento de protocolos ou diretrizes.



REFERENCIAS

ALQAHTANI, S. M. et al. Papillary carcinoma arising from a thyroglossal duct
cyst: A case report and literature review. Int J Surg Case Rep, Amsterdam,
Netherlands, v. 94, p.107106, 2022. doi: 10.1016/j.ijscr.2022.107106. Epub
2022 Apr 20. PMID: 35468382; PMCID: PMC9052137.

VAN BECK, J.; KHAJA, S. F. Thyroglossal Duct Cyst Carcinoma in a Young
Female: Case Report and Review of Literature. Case Rep Otolaryngol, NY,
USA, v. 2019, p. 4069375, 2019. doi: 10.1155/2019/4069375. PMID:
31467756; PMCID: PMC6701270.

ALARFAJ, A. A. et al. Coexisting Thyroglossal Duct Cyst with Papillary
Thyroid Cancer: A Case Report and Literature Review. Case Rep
Otolaryngol, NY, USA v. 2021, p. 6111308, 2021. doi:
10.1155/2021/6111308. PMID: 34987876; PMCID: PMC8720604.

LANCINI, D.; LOMBARDI, D.; PIAZZA, C. Evidence and controversies in
management of thyroglossal duct cyst carcinoma. Curr Opin Otolaryngol
Head Neck Surg, Philadelphia, USA, v. 29, n. 2, p. 113-119, 2021. doi:
10.1097/MO0.0000000000000699. PMID: 33664197; PMCID: PMC9928562.

PELLEGRITI, G. et al. Thyroid cancer in thyroglossal duct cysts requires a
specific approach due to its unpredictable extension. J Clin Endocrinol
Metab, NY, USA, v. 98, n. 2, p. 458-65, 2013. doi: 10.1210/jc.2012-1952.
Epub 2013 Jan 4. PMID: 23293327.



ANEXO

ANEXO A - Certificado de Apresentacdo em Congresso Internacional

RESS on Tiyy,
B
Vd ,J.‘_\\L__»

[l
‘5.9 / = “5;6
E ! w

LONDON, UK
ne 1517, 2072

World Congress on Thyroid Cancer

London, England
June 15 - 17, 2023

ePoster Presentation Certificate

This is to confirm that lasmin Sa has presented ‘Retrospective Cohort of Well Differentiated Thyroid Carcinoma in
Thyroglossal Duct Cyst” as an ePoster Oral Presentation at the World Congress on Thyroid Cancer.

Authars:

Sa. lasmin C.'; Santos, Izabella C.; Dias, Ferando L."; Carvalho, Caroline M.":Freitas, Emilson de Q."; Carminatti, Paula F.M.";Paula, Thais B.';Souza,
Camila G.

1 Department of Head and Neck Surgery, Brazilian National Cancer Institute, Rio de Janeiro, Brazil

OMM

Dr. Gregory Randolph, WCTC Steering Committee




