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INTRODUCAOQ: O tecido timico ectdpico ocorre devido & migragio aberrante do timo durante a
embriogénese, podendo ser encontrado dentro da gléndula tireoide. Sua incidéncia é rara e a sua
descoberta, frequentemente, € acidental. OBJETIVOS: Relatar o caso de um paciente com tecido
timico ectopico intratirecidiano, buscando auxiliar nos diagnésticos futuros desse achado.
METODOS: As informacbes foram obtidas por meio de um estudo retrospectivo baseado na
andlise do prontuério e revisdo de literatura. RESULTADOS: DLOS, sexo masculino, 3 anos e
10 meses, procurou atendimento médico com queixa de nddulo em regido cervical anterior, sendo
submetido a ultrassonografia (US) local e encaminhado para endocrinologista pediatrico em
janeiro de 2019 apo6s achado ultrassonogréfico na glandula tireoide. Paciente submetido a nova
US de tireoide em fevereiro de 2019 que evidenciou glandula tépica, movel a degluticéo, de
contornos regulares e textura heterogénea as custas de area nodular com contornos regulares e
ecotextura semelhante ao timo, situada no terco médio do lobo esguerdo medindo 0,5x0,3cm,
sem vascularizacdo apreciavel, podendo corresponder a tecido timico intratirecidiano, com
medidas de lobo direito 3,6x1,1x1,1cm, lobo esquerdo 3,1x0,9x1,3cm e istmo de 0,2cm. Além
disso, apresentava cisto de contelido espesso situado a direita do 0sso hioide 1,4x0,9cm, sem
vascularizagdo apreciavel, podendo corresponder a cisto tireoglosso. Exames laboratorias:
Tireoglobulina 33,17ng/mL, Hormonio estimulante da tireoide: 3,24mcUl/mL, T4 livre
1,4ng/dL, Anticorpo Anti-tiroperoxidase: 16,6Ul/mL, Anti-tireoglobulina: 10UI/mL. Ao exame
fisico apresentava-se eutréfico e clinicamente eutireoidiano. CONCLUSAO: A prevaléncia dos
nodulos tireoidianos na infancia € pequena, cerca de 0,2-2. No entanto, a incidéncia de
malignidade desses nddulos € maior quando comparada a populagdo adulta (20-73). Sendo assim,
a investigacdo desses nddulos gquase sempre torna-se invasiva. Nesse contexto, o conhecimento
dos diagnésticos diferenciais torna-se essencia para evitar abordagens desnecessarias. O tecido
timico intratireoidiano deve ser considerado como diagnéstico diferencial, bem como cisto
tireoglosso, remanescentes branquiais, cisto coldide, bécio nodular, adenoma folicular entre
outros. Percebemos entdo a importancia de relatos como este, onde descrevemos patologias raras,
inclusive concomitantes (timo intratireoidiano e cisto tireoglosso), para ampliar o conhecimento
de radiol ogistas e endocrinologistas na tentativa de reduzir intervences desnecessarias.
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