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Massa eritematosa lingual: que etiologia?
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RESUMO

Atiréide lingual € uma entidade clini-
ca rara, que resulta da localizagéo ectopi-
ca de tecido tiroideu por auséncia de mi-
gracdo embrionaria da glandula tiroideia
do foramen caecum para a localizagéo
pré-traqueal final. Habitualmente assinto-
matica, pode no entanto ser detectada no
exame fisico de rotina da orofaringe ou
no contexto de infecgdo das vias aéreas
superiores. Pode também manifestar-se
por disfagia, dispneia, disfonia, tosse, he-
morragia ou hipotiroidismo sintomatico.

Os autores apresentam o caso cli-
nico de uma crianga de 3 anos do sexo
feminino, sem antecedentes patologicos
relevantes que apresentava tosse irritati-
va com agravamento progressivo e aces-
sos de tosse laringea.

Na observagéo da orofaringe foi vi-
sualizada uma massa eritematosa, locali-
zada na linha média do tergo posterior da
lingua. Os estudos realizados demonstra-
ram tratar-se de tir6ide lingual associada
a hipotiroidismo compensado.

Os autores salientam a necessidade
de vigilancia clinica e analitica desta situ-
acao pelo risco de aparecimento de sinto-
matologia respiratéria ou digestiva grave
e/ou descompensacgéao do hipotiroidismo.
A cirurgia com remog&o da massa pode-
ra ser uma opgéao terapéutica no caso de
sintomatologia respiratéria ou digestiva
grave ou transformagéo maligna.
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INTRODUCAO

A tiroide lingual é uma entidade cli-
nica rara, que resulta da localizac¢&o ecto6-
pica de tecido tiroideu.

Deve-se a auséncia de migracdo
da gléndula tiroideia do foramen cae-
cum para a localizagao pré-traqueal final
que ocorre entre a 3% e a 72 semanas do
desenvolvimento embrionario!2),

Desconhece-se a verdadeira incidén-
cia da doenca. Estudos realizados referem
uma incidéncia de 1:1000 a 1:300 000"
na populagéo geral e de 1:4000 a 1:8000
nos individuos com patologia tiroideia®.
A relagéo sexo feminino/sexo masculino é
de 4-7:1012),

Das localizagdes ectdpicas o dorso
da lingua corresponde a 90% dos casos.
Tecido tiroideu ectdpico tem sido também
descrito na regido mandibular, traqueia,
laringe, mediastino, coragdo, pulméo,
duodeno e glandula supra-renal -3,

A patogenia do tecido tiroideu ectépi-
co continua desconhecida, mas tem sido
associado a mutagbes dos factores de
transcricdo (TTF-1, TTF-2 e PAX8) e dos
genes receptores da TSH (TSH-R)3.

A maioria dos doentes esta assin-
tomatica, podendo a tiréide lingual ser
detectada na observacéo de rotina da
orofaringe, ou manifestar-se por disfagia,
dispneia, disfonia, tosse, hemorragia ou
hipotiroidismo sintomatico.

CASO CLINICO

Apresentamos o caso de uma crian-
¢a do sexo feminino de 3 anos de idade
e raga caucasiana referenciada ao inter-
namento do Servigco de Pediatria por sus-
peita de laringotraquiobronquite. Apre-
sentava tosse irritativa com agravamento
progressivo, com uma semana de evolu-
¢ao e acessos de tosse laringea nas 24
horas que precederam o internamento.
Sem febre, recusa alimentar, dificuldade
respiratoria ou estridor. Referéncia a ron-
copatia, sem apneia, com alguns meses
de evolugéo.

Ao exame objectivo apresentava
uma massa eritematosa, com cerca de
1,5cm de maior diametro, localizada na
linha média do tergo posterior da lingua.
(Figura 1 e 2). Tir6ide néo palpavel, sem
adenopatias cervicais. Restante exame

Figura 1 e 2: Observagao da Orofaringe.
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fisico normal. Desenvolvimento psicomo-
tor e estaturo ponderal adequado a idade
cronologica.

Sem antecedentes pessoais ou
familiares relevantes. Teste de Guthrie
negativo e plano nacional de vacinagao
actualizado.

Durante o internamento manteve-se
apirética, hemodinamicamente estavel,
sem sinais de dificuldade respiratéria, es-
tridor, recusa alimentar ou sialorreia.

Dos exames laboratoriais efectua-
dos salienta-se: hemograma com plaque-
tas normal, proteina C reactiva negativa,
hemocultura negativa, fungéo tiroideia
com T3 e T4 livres normais e TSH eleva-
da: 14.02pUl/ml (normal: 0,3-4,2uUl/ml).

A ecografia da tir6ide nao identificou
glandula tiréide na sua topografia habitu-
al, observando-se uma massa de 2cm de

maior diametro na dependéncia da base
da lingua sugestiva de tecido tiroideu ec-
topico. (Figura 3)

A cintigrafia da tirbide com 99mTc-
pertecnetato mostrou um foco de hiperfi-
xacdo na base da lingua compativel com
tirdide ectoépica (sublingual). (Figura 4)

O estudo realizado demonstrou
tratar-se de tirdide lingual com hipotiroi-
dismo compensado.

Foi instituida terapéutica hormonal
substitutiva com levotiroxina (2 pg/Kg/
dia) e vigilancia de sinais de obstrucéo
respiratoria ou digestiva com avaliagéo
inicial mensal e posteriormente trimestral.
A funcéo tiroideia normalizou em quatro
meses. Encontra-se actualmente contro-
lada com 3.75 pg/Kg/dia de levotiroxina.
Apds instituicdo da terapéutica observou-
se diminui¢do da tirdide lingual.

Figura 3 - Ecografia da tirdide.

Figura 4 - Cintigrafia da tirdide.

30 | casos clinicos

Até a data nédo existe evidéncia de
complicagbes ou sinais de malignidade
pelo que o tratamento cirurgico, de mo-
mento, ndo esta indicado.

DISCUSSAO

A tiroide lingual apresenta-se, habi-
tualmente como uma massa nodular com
menos de 1cm de didmetro na base da
lingua mas pode atingir dimensdes supe-
riores a 4x8cm. A sua superficie é habitu-
almente lisa e vascularizada(?),

Na maioria dos casos os doentes
estéo assintomaticos sendo a tirdide lin-
gual diagnosticada na observagao de ro-
tina da orofaringe ou no contexto de uma
infecgdo respiratéria. Todavia, pode ma-
nifestar-se por hipotiroidismo sintomatico
ou, em massas de maiores dimensodes
ocorrer dispneia, disfagia, hemorragia ou
mimetizar um tumor lingual.

No caso descrito o diagnostico foi
efectuado numa idade mais precoce do
que esta relatado na literatura. Eventual-
mente, o quadro infeccioso tera conduzi-
do ao aumento da glandula tiroideia de
forma a compensar a necessidade au-
mentada de tireoglobulina.

A idade de diagnoéstico, descrita
na literatura, situa-se apdés os 6 anos
de idade, sendo maioria dos doentes
diagnosticados durante a puberdade ou
gravidez®4. Pensa-se que tal se deve ao
aumento das necessidades fisiologicas
de hormona tiroideia durante estes pe-
riodos, que, por sua vez, conduz a um
aumento da glandula podendo causar
sintomatologia obstrutiva. A necessidade
de aumento da produgéo de hormonas
tiroideias também pode ocorrer em qua-
dros infecciosos ou traumaticos.

Raramente o hipotiroidismo esta
presente ao nascimento, ndo sendo por-
tanto evidente no rastreio precoce (teste
de Ghuthrie) e, em alguns casos nunca
se chega a estabelecer, pelo que, muitas
vezes nao é feito o diagndstico®. No en-
tanto, 70% dos doentes com tiroide lin-
gual apresentam sinais de hipotiroidismo
e 10% sofrem de cretinismo2.

Em 70-80% dos casos o tecido tiroi-
deu lingual é o Unico presente no orga-
nismo('-3),

Estdo descritos alguns casos de
transformag&o maligna, maioritariamente



carcinoma papilar da tiroide?, mas tam-
bém folicular e de células escamosas®),
habitualmente na idade adulta, pelo que
a vigilancia clinica seriada € muito impor-
tante.

Para o estudo desta patologia a
cintigrafia com Tecnesium 99m pertech-
netate ou "'l é o exame complementar
indicado como complemento da observa-
¢&o clinica®.

Relativamente ao tratamento, nao
existe consenso, devido ao reduzido nu-
mero de casos descritos. Em doentes as-
sintomaticos a terapéutica recomendada
é o tratamento com levotiroxina-? que
conduz a supressdo da TSH e conse-
quente remogao do estimulo para cresci-
mento do tecido tiroideu?. Este facto foi
verificado no nosso caso, com diminui¢éo
da massa lingual.

Este tratamento conduz também a
normalizagdo da fungdo tiroideia e em
individuos eutiroideus evita o desenvolvi-
mento de hipotiroidismo com aumento da
massa glandular(?, Pensa-se que possa
evitar a transformacdo maligna deste te-
cido®.

A remogao cirurgica fica reserva-
da para casos de apresentagdo grave
com sintomas obstrutivos respiratérios
ou digestivos, hemorragia incontrolavel,
transformagédo maligna ou situagdes em
que a terapia supressora ndo esta a ser
efectiva na redugdo do crescimento da
massa?. A transplantagdo de tecido ti-
roideu lingual para a sua localizagéo ha-
bitual tem sido tentada em alguns casos
como alternativa ao tratamento hormonal
substitutivo®.

O tratamento com iodo radioactivo
("3'l) pode ser uma alternativa ao trata-
mento cirurgico principalmente em doen-
tes com risco cirurgico ou que recusem a
cirurgia(-. Este tratamento esta descrito
em idade tdo precoce como um ano de
idade®, mas deve ser precedido por uma
cintigrafia tiroideia em virtude de a iodo-
radioterapia poder destruir tecido tiroideu
concomitante, na sua localizag&o cervical
correcta. Nestes casos a cirurgia seré a
primeira escolha terapéutica, na presen-
¢a de sintomas graves.

COMENTARIOS OU CONCLUSOES

Os autores decidiram apresentar
este caso clinico pela idade precoce de
diagndstico e sucesso do tratamento mé-
dico instituido. A terapéutica substitutiva
corrigiu o hipotiroidismo e contribui para
uma redugéo do tecido tiroideu. No en-
tanto, ndo se exclui a eventual necessida-
de de intervengéo cirurgica ou tratamento
com iodoradiactivo no caso de hemorra-
gia ou transformag&o maligna.

Os autores salientam que os doen-
tes com tiréide lingual devem ser objecto
de um seguimento seriado de forma a
detectar alteragdes precoces da fungéo
tiroideia, sintomas compressivos e/ou
transformacéo maligna.

ERYTHEMATOUS TONGUE MASS:
WHAT ETIOLOGY?

ABSTRACT

The lingual thyroid is a rare clinical
entity, which results from the ectopic lo-
cation of thyroid gland tissue due to the
absence of embryonic migration of the
thyroid gland from the foramen caecum
to the final pretracheal position. Usually
asymptomatic, it can be detected during
routine oral examination or in the context
of infection of the upper airways. It can
also present as dysphagia, dyspnea, dys-
phonia, cough, hemorrhage or hypothy-
roidism.

The authors present the clinical case
of a three-year old girl, without pathologi-
cal relevant past medical history, who had
a progressive irritating cough and access-
es of laryngeal cough.

In the oral cavity, an erythematous
mass was visualized; it was located in
the middle line of the subsequent third
of the tongue. The subsequent studies
demonstrated a lingual thyroid associated
with an analytical compensated hypothy-
roidism.

The authors point out the need of a
clinical and analytical vigilance of this sit-
uation because of the risk of appearance
of respiratory or digestive serious symp-
toms and/or hypothyroidism. The surgery
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with removal of the mass is a therapeutic
option in the case of respiratory or diges-
tive serious symptoms or malignant trans-
formation.

Keys-words: lingual thyroid, diag-
nosis, treatment.
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