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Congenital  neck  cyst originated  from  ultimobranchial
body in a  fetus�

Cisto  cervical  congênito  originário  do  corpo  ultimobranquial  em  um  feto
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Introdução

O  uso  de  ultrassonografia  intrauterina  tem  mostrado
evidências  crescentes  de  anormalidades  estruturais  que
influenciam  no  tratamento  e  prognóstico  já  no  durante  pré-
-natal.

O  papel  da  ultrassonografia  pré-natal  em  lesões  tumorais
cervicais  presentes  no  feto  é  o  de  observar  continuamente  as
alterações  no  tamanho  e  posição da  lesão  por  meio  da  eco-
genicidade  e  planejar  o  protocolo  de  tratamento  ao  parto
e  o  melhor  método,  com  uma  inspeção completa  da  tra-
queia,  esôfago  e  grandes  vasos  adjacentes.  Relatamos  o  caso
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de  um  grande  cisto  de  tireoide  em  um  feto  diagnosticado
por  ultrassonografia  pré-natal  na  31a semana  de  gravidez.
O  neonato  foi  submetido  a  uma  cirurgia  no  15◦ dia  após  o
nascimento,  devido  a apneia  e  distúrbio  alimentar.  A  histo-
patologia  revelou  uma  lesão  cística  com  cápsula  composta
por  epitélio  escamoso,  que  estava  aderida  à  porção  pos-
terossuperior  da  tireoide.  Relatamos  aqui  o  primeiro  caso
conhecido  de  um  cisto  da  tireoide  originário  do  corpo  ulti-
mobranquial.

Relato de caso

Mulher  de  35  anos,  secundigesta,  com  31  semanas  e  seis
dias  de  gestação,  foi  transferida  para  a  nossa  instituição.  O
feto  apresentava  uma  lesão  cística  cervical  de  3,6  ×  1,8  cm
diagnosticada  por  ultrassonografia  fetal  em  uma  clínica
obstétrica.  A  paciente  apresentava  história  de  endometri-
ose  em  2001  e  seu  primeiro  bebê  havia  nascido  de  parto
cesariana  em  março de  2003.  A  paciente  não  estava  em  uso
de  medicamento.  A  avaliação  sistêmica  estava  normal.  O
exame  de  ultrassom  revelou  um  cisto  cervical  de  4,54  ×  1,39
cm  no  feto,  com  líquido  amniótico  e  desenvolvimento  fetal
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Figura  1  Na  ecografia,  a  enorme  massa  cervical  neonatal
(4,0 ×  2,3  ×  1,5  cm)  foi  descrita  como  massa  cística  com  área
anecoica.

normais.  A lesão  estava  localizada  atrás  da  traqueia
esquerda,  não  apresentava  diferença  de  tamanho  e  forma
nas  duas  ultrassonografias  de  acompanhamento,  feitas  com
três  semanas  de  intervalo.  Na  39a semana  de  gestação,  a
paciente  foi  agendada  para  uma  cesariana  e  deu  à  luz  um
menino  saudável  com  3,240  g  (50-75  percentil).  O  índice  de
Apgar  foi  de  9  em  um  minuto  e  de  10  em  cinco  minutos.
Não  havia  deformidades  ou  anomalias  externas  aparentes
no  recém-nascido.

Suspeitamos  de  uma  fístula  traqueoesofágica.  Fizemos
um  esofagograma  com  gastrografin  dois  dias  após  o  nas-
cimento,  que  não  mostrou  evidência  de  fístula  e  indicava
passagem  de  esôfago  normal.  No  terceiro  dia  após  o  nasci-
mento,  o  recém-nascido  apresentou  desconforto  e  choro  à
alimentação.  No  quarto  dia,  vários  episódios  intermitentes
de  obstrução  das  vias  aéreas  foram  observados,  mas  sem  cia-
nose.  A  gasometria  arterial  estava  normal  e  o  recém-nascido
foi  alimentado  por  sonda  nasogástrica.  No  mesmo  dia,  uma
lesão  cística  de  2,3  ×  1,3  cm  foi  observada  em  ultrassonogra-
fia  cervical,  posicionada  lateralmente  à  tireoide  esquerda  e
se  projetava  para  a  artéria  carótida  esquerda  e  a  veia  jugular
interna  (fig.  1).  O  diagnóstico  inicial  foi  o  de  um  cisto  tímico,
teratoma  ou  cisto  da  quarta  fenda  branquial  e  o  paciente
foi  encaminhado  ao  nosso  departamento  no  sétimo  dia  após
o  nascimento.  A  tomografia  computadorizada  (TC)  revelou
uma  lesão  cística  unilocular  que  ocupava  o  espaço retro-
faríngeo  superiormente,  estendia-se  para  entrada  torácica
inferiormente  (fig.  2).  O  diagnóstico  no  pré-operatório  foi
de  cisto  tireoidiano  ou  cisto  tímico  e  a  cirurgia  foi  planejada
com  anestesia  geral  no  15◦ dia.

Na  sala  cirúrgica,  uma  lesão  amolecida  com  tumefação
difusa  foi  localizada  no  pescoço anterior  esquerdo  (fig.  3).
Após  incisão  cutânea  transversal,  uma  lesão  cística  ama-
relada  com  uma  cápsula  fina  sem  trato  ou  fístula  foi
exposta.  Uma  tireoidectomia  parcial  foi  feita  devido  à ade-
são  à  parte  posterossuperior  esquerda  da  tireoide.  O  nervo
laríngeo  recorrente,  o  nervo  frênico  e  a  artéria  carótida
interna  foram  identificados  e  preservados  no  sítio  cirúr-
gico.  As  dimensões  da  lesão  eram  4,5  ×  2  ×  2  cm  e  havia
um  fluido  cístico  de  cor  branco-esverdeada  no  seu  interior.

A  histopatologia  confirmou  um  grande  cisto  da  tireoide
revestido  por  epitélio  escamoso  (fig.  4).

Discussão

As  massas  cervicais  congênitas  localizadas  lateralmente
são  originárias  de  falha  na  obliteração  do  remanescente
embriológico,  anomalias  da  segunda  fenda  branquial  são
as  mais  comuns.  Em  1983,  Burge  e  Middleton  propuseram
denominá-las  ‘‘cistos  do  seio  piriforme’’.1 Uma  lesão  cervi-
cal  congênita  lateral  originária  de  remanescente  do  corpo
ultimobranquial  é  muito  rara.

O  corpo  ultimobranquial  (CUB)  deriva  da  quarta  e  quinta
bolsas  branquiais  e  é  a  origem  das  células  C  parafoliculares.
Essas  células  produzem  calcitonina  na  tireoide  e  reduzem
o  nível  de  cálcio  no  soro.2 O  CUB  se  integra  com  a  tire-
oide  quando  essa  se  diferencia  em  dois  lóbulos  para  se
posicionar  no  local  da  cartilagem  tireoide  da10a a  12a sema-
nas  embrionárias.  Às  vezes,  o  CUB  também  permanece
como  uma  estrutura  cística  até  o  fim  do  período  fetal.3

A  posição do  CUB  é  avaliada  pelas  células  positivas  para
calcitonina  na  tireoide,  caso  a  lesão  não  tenha  correlação
embrionária  e  traços  de  CUB.  McMillan  et  al.  analisaram
células  que  continham  calcitonina  em  tireoides  de  adultos
por  imunocoloração e  confirmaram  que  não  havia  área  com
aglomerado  de  células  que  contivessem  calcitonina  no  cen-
tro  do  lobo  lateral  da  tiroide.4 Wolfe  et  al.  identificaram
uma  expressão  aumentada  na  metade  superior  de  ambos
os  lobos  da  tireoide  por  meio  de  radioimunoensaio.5 Fraser
et  al.  revelaram  que  o  CUB  está  posicionado  na  metade  supe-
rior  do  lobo  da  tireoide  próximo  à paratireoide  superior.6 Os
autores  sabiam  da  existência  do  CUB  em  forma  de  cisto  e
fizeram  biópsias  em  21  tireoides  de  fetos,  examinaram  cor-
tes  seriados  de  7  �m  de  espessura.  Roediger  et  al.  relataram
pela  primeira  vez  que  a  posição do  cisto  congênito  da  tire-
oide  é  na  parte  posterossuperior  da  tireoide.7 No  entanto,
também  identificaram  uma  ligação com  a  orofaringe,  o  que
não  pode  excluir  o  cisto  da  quarta  fenda  branquial.  No  pre-
sente  relato,  trata-se  de  um  caso  de  puro  cisto  sem  formação
de  trato  ou  fístula  superiormente  e  a  adesão  à  porção pos-
terossuperior  da  tireoide  confirma  que  a  origem  é  o  CUB.

A  segunda  razão  para  que  neste  caso  seja  um  remanes-
cente  do  CUB  é  a  histopatologia.  Sugiyama  et  al.8 relataram
a  incidência  de  remanescente  do  CUB  como  de  87,5%  quando
estudaram  96  lobos  tireoidianos  de  biópsia  fetal;  de  60%
por  Harach;9 e  de  89%  por  Beckner  et  al.,10 que  estu-
daram  18  biópsias.  O remanescente  do  CUB  é  conhecido
como  um  ninho  celular  sólido  devido  a  sua  característica
morfológica;9 porém  muitos  autores  relataram  o  rema-
nescente  do  CUB  como  uma  estrutura  cística.6,8,10 Nesse
sentido,  o  termo  ninho  celular  sólido  é  impróprio.  Histo-
logicamente,  o  clássico  remanescente  do  CUB  forma  um
pequeno  ninho  sólido  composto  por  células  maiores  do  que
as  foliculares  adjacentes.  Muitos  autores  relataram  que
o  componente  celular  é  de  células  escamosas;  Frazer6 e
Roediger7 salientaram  que  o  epitélio  do  cisto  é  escamoso
e,  ocasionalmente,  escamoso  estratificado  ou  cuboide  ciliar.
Nós  suspeitamos  que  a origem  desse  tumor  fosse  de  rema-
nescente  do  CUB  porque  a  histologia  mostrou  células  linfoi-
des  pequenas,  que  formavam  cisto  verdadeiro,  e  as  células
do  revestimento  eram  epitélio  escamoso  estratificado.
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Figura  2  TC  feita  no  pré-operatório  mostra  uma  massa  cística  unilocular  de  baixa  densidade  com  4,5  ×  3  cm,  estende-se  para  o
mediastino superior  e  comprime  a  traqueia.  A,  seta  vermelha:  lesão  intratorácica.  B,  seta  vermelha:  lesão  superior.

Figura  3  Fotografia  do  campo  operatório  do  paciente.  Note  o  inchaço  difuso  do  pescoço  anterolateral  esquerdo  (A).  Massa  cística,
lobulada e  macia,  de  aproximadamente  5  ×  2  ×  2  cm,  preenchida  com  líquido  transparente  de  cor  amarelada  (B).

Figura  4  Achado  histológico  de  cisto  do  corpo  ultimobranquial  na  glândula  tireoide  (A,  100  ×).  O  cisto  é  revestido  de  epitélio
escamoso estratificado,  que  é  ligeiramente  maior  do  que  o  das  células  foliculares  da  tireoide,  com  pequenos  linfócitos  circundantes
(B, 400  ×).
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É  raro  que  uma  lesão  cística  da  tireoide  ocorra  em  idade
pediátrica  e  muito  excepcional  que  seja  detectada  como
uma  lesão  cervical  lateral  por  ultrassonografia  pré-natal.
O  uso  da  ultrassonografia  permite  a  observação  periódica
do  desenvolvimento  fetal  e  a  investigação  de  anormali-
dades  estruturais.  Uma  lesão  cervical  fetal  pode  causar
problemas  importantes,  como  asfixia  após  o  nascimento,
distocia  e hemorragia  devido  à  hidroaminose.  A  ultrasso-
nografia  pré-natal  é  essencial  para  observar  a  evolução de
massa  cervical  e planejar  o  momento  e  o  método  do  parto.

Conclusão

Este  relato  de  caso  é  relevante,  pois  se  trata  de  uma  lesão
cística  cervical  congênita  detectada  pela  ultrassonografia
pré-natal.  Além  disso,  lesões  císticas  originárias  de  remanes-
centes  de  CUB  confirmadas  histologicamente  são  raramente
relatadas.
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