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Resumo Abstract

Os autores apresentam um caso clinico de tiréide ec-
topica com localizagio mediastinica num homem de
45 anos que foi enviado & consulta externa de Pneu-
mologia do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga,
para estudo de alteragdo radiolégica que consistia em
alargamento do mediastino anterior, detectado em
radiografia pulmonar, efectuado por rotina e a pedido
do médico de familia.

Fazem-se algumas consideragoes sobre tirdide ect6pi-
ca, patologia raramente encontrada na pritica clinica,
fazendo-se a distingao entre bécio mergulhante intra-
-tordcico e verdadeira tirdide ectdpica.
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The authors present a case report of an ectopic me-
diastinal thyroid tissue in a 45-year-old men sent to
the the Pulmonology department of Hospital Entre
Douro e Vouga to evaluate an enlargement of the me-
diastinum found in a routine radiogram requested by
the family doctor. Some considerations on ectopic
thyroid tissue, a rare finding in medical practice, are
made, as well as the distinction between intrathoracic
goiter and true ectopic thyroid.
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TIROIDE ECTOPICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Introducéio

A definicao de tiréide ectdpica consiste na
presenca de tecido tiroideu nao localizado
na sua topografia habitual, ou seja, anterior-
mente ao segundo, terceiro e quarto anéis
traqueais, na linha média cervical.

Existem casos descritos na literatura de ti-
réide ectdépica no sistema porta-hepdtico,
vesicula biliar e ovério'2.

Durante a terceira ou quarta semanas do de-
senvolvimento intrauterino, surge uma bol-
sa na transicio dos dois tercos anteriores
com o ter¢o posterior da base da lingua que
dard origem a glandula tiroideia'.

O lobo mediano da tiréide inicia a sua des-
cida caudalmente, de seguida divide-se em
istmo e dois lobos. Por volta da sétima se-
mana adquire a sua localizagdo cldssica sobre
a traqueia.

Do quarto e quinto arcos branquiais forma-
-se o restante tecido tiroideu que se une a
tirdide em posi¢io lateral, completando a
sua formacao’.

Tipicamente, o tecido tiroideu ectépico estd
localizado na linha mediana do pescoco,
desde a base da lingua até ao mediastino’.
A localizagaio mediastinica é muito rara?,
sendo responsdvel por apenas 1% dos casos.
Normalmente trata-se de uma massa assin-
tomdtica; no entanto, se possuir um tama-
nho considerdvel poderd dar sintomas resul-
tantes da compressao venosa ou da traqueia.
Virias anomalias podem ocorrer para justifi-
car a presenca de tecido ectépico, nomeada-
mente a auséncia de descida de parte ou do
total da glandula, formando-se a tirdide na
base da lingua, na regido supra-hiéide, infra-
-hiéide ou intratraqueal. Por outro lado, se a
glandula descer mais do que o normal, pode-
rao ocorrer situagdes de tirdide no mediasti-
no superior, retroesternal, adjacente ao arco
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adrtico, entre a aorta e o tronco pulmonar,
na porgao superior do pericirdio e mesmo
no septo intraventricular do coragao’.
Outras teorias tentam explicar o apareci-
mento de tecido ectépico, como: sequestro
de nédulos tiroideus (em decorréncia de ti-
roidites), traumatismo ou hiperplasia nodu-
lar, presenca de tecido tiroideu sem aspecto
neopldsico na cdpsula dos ganglios linfdticos
cervicais, formagao teratomatosa, implanta-
¢ao intraoperatéria de células tiroideias be-
nignas ou outros locais do pescogo ou ano-
malias branquiais®’.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, raga caucasiana,
45 anos, nao fumador, operdrio fabril (de
pecas para automdveis), referenciado a con-
sulta externa de Pneumologia do Centro
Hospitalar entre Douro e Vouga EPE pelo
médico assistente por alargamento do me-
diastino, detectado em radiografia pulmo-
nar de rotina (Fig. 1).

Clinicamente, o doente apresentava-se as-
sintomdtico. Negou dispneia, tosse, expec-
toragdo, hemoptises, pieira, astenia, anore-
xia, emagrecimento ou febre. Sem outras
queixas dos restantes aparelhos e sistemas.
Relativamente aos antecedentes pessoais e
familiares nio apresentava nenhum dado re-
levante. Referia consumo de 4lcool apenas
socialmente; sem medicacio crénica habi-
tual, sem histéria de exposicio a aves exéti-
cas/poluentes ambientais ou viagens para o
estrangeiro. Ao exame objectivo, apresentava
um bom aspecto geral, com auscultagao car-
difaca e pulmonar sem alteragoes.
Relativamente aos exames subsididrios pedi-
dos para estudo do doente, 0 hemograma,
bioquimica com parimetros da fungao he-
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