Carcinoma Papillitfero de Glandula

Tiredide na Infancia: relato de caso
Pappilary Thyroid Carcinoma in Childhood.
report of a case
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No presente artigo, relatamos um caso de carcinoma de tiredide na infincia atendido no servico de pediatria de um hospital
universitario. Tal relato é justificado pela raridade desta patologia na infancia e pelas circunstancias em que a mesma foi
diagnosticada. Também foi feita a revisdo da literatura referente ao cancer da tireéide na infancia. Por fim, concluem que é
necessdria uma investigacao cautelosa de alteragdes radiolégicas na infancia, chamando atencdo pra a importancia da palpacdo da
tiredide  durante o exame fisico em busca de alteragdes sugestivas de possivel neoplasia.

Pediatria, oncologia pedidtrica, carcinoma de tiredide, palpagdo da tiredide.

In this article the authors, report a case of thyroid carcinoma in childhood seen at pediatric service of a university hospital. This
case report is justified because of the rarity of this pathology in childhood as well as due to the circumstances surrounding its
diagnosis. We also review the literature about thyroid cancer in childhood. We concluded that a careful investigation of radiologic
alterations in children is necessary, and emphasize the importance of thyroid palpation during physical examination, in search of
signs of alterations suggestive of possible neoplasia.

Pediatrics, pediatric oncology, thyroid carcinoma, thyroid palpation.

O carcinoma diferenciado da glandula tireéide é uma
patologia rara na infancia e na adolescéncia, corres-
pondendo a 0,5% a 3% das neoplasias malignas nesta
faixa etdria. Apenas 10% de todos as neoplasias da
glandula tiredide ocorrem em pacientes com menos de
21 anos'*. A incidéncia anual desta neoplasia na in-
fancia e adolescéncia varia de 0,2-5,0: 1 milh&o, sendo
de maior frequencia em pacientes submetidos a radiagao
ionizante®. E uma neoplasia pouco freqiiente antes dos
10 anos de idade, sendo o género feminino o mais afetados
em relacao ao masculino numa propor¢ao de 2-2,5:1".
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Paciente do género feminino, 13 anos de idade, branca,
33kg, medindo 1,56 de altura com histéria pregressa de
asma (leve), sendo encaminhada em dezembro de 2008
para o Servigco de Ambulatério de Especialidades Pedia-
tricas (SAEP-RS) por apresentar tosse seca ha 15 dias,
sem a presenca de febre, nduseas, vOomitos, diarréia,
taquicardia ou demais sintomas associados. Ao exame
fisico ndo apresentava alteracoes a auscuta pulmonar
ou a revisao dos sistemas. Foi tratada com salbutamol
spraqy e realizou radiografia de térax nas incidéncias
postero-anterior e perfil, apresentando—se com um infil-
trado micronodular difuso bilateral. (Figura 1).

Na possibilidade de tuberculose miliar ou até mesmo de
sarcoidose, seguiu-se a investigacao, sendo entao
realizado um exame de escarro, com resultado ausente
para germes, e reacao de Mantoux com resultado de 7
mm, onde a paciente havia recebido a vacina BCG aos 6
anos de idade.
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Raio-X DE TORAX (PA e PERFIL DIREITO) - Padrdo micronodular difuso bilateral.

Em 07 de janeiro de 2009 solicitou-se uma tomografia
computadorizada de térax, a qual confirmou o padrao
micronodular, com nédulos bem delimitados e de tama-
nhos variados com padrao semelhante ao de metastases
pulmonares (Figura 2).

Em 26 de janeiro de 2009, a paciente foi encaminhada
a equipe de cirurgia toracica do Hospital Geral de
Caxias do Sul (HGCS) para a realizacao de uma biépsia
diagnéstica. No momento da internagao a paciente nao
apresentava sintomas respiratdrios e o exame fisico geral
nao apresentava alteragdes significativas. Foram solici-
tados exames laboratoriais que encontravam-se dentro
da normalidade, tais como, Hb: 13,5; Ht: 38,2; Leucd-
citos: 6.150; Plaquetas: 210.000; Velocidade de Hemos-
sedimentagdo: 10 e Proteina C Reativa: <6.

Em 28 de janeiro de 2009, foi realizada pela equipe de
cirurgia tordacica, bidpsia pulmonar, sem intercorréncia

TC de térax- Padrao micronodular com nédulos bem
delimitados e tamanhos variados bilaterais.

clinica ou cirtirgica, sendo que apds o terceiro dia o
exame anatomo-patolégico revelou um parénquima
pulmonar com carcinoma papilifero metastatico e tam-
bém, calcificagbes tipo psamoma, assim sugerindo a
glandula tiredide e o ovario como provdveis sitios pri-
maérios desta neoplasia (Figura 3). Diante deste diag-
néstico procedeu-se a avaliacao laboratorial da tiredide,
apresentando T4 livre de 1,8 e TSH de 3,1 e ao exame
fisico com palpagao da tiredide que apresentava discreto
aumento difuso.

Em 30 de janeiro de 2009 foi realizado exame ultras-
sonografico da glandula tiredide e regiao cervical (ava-
liagao linfonodal) foi solicitada e mostrou glandula
tire6ide com ecotextura usual, exceto por imagem nodular,
hipoecéica, heterogénea, localizada no lobo esquerdo,
hipervascularizada, medindo 1,6 x 1,2 cm. Na regiao
cervical lateral esquerda multiplas imagens nodulares,
alongadas, hipoecdicas, agrupadas, as maiores medindo
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Bidpsia Pulmonar — carcinoma papilifero pulmonar com
calcificagdes tipo psamoma.



CARCINOMA PAPILIFERO DE GLANDULA TIREOIDE NA INFANCIA: RELATO DE CASO

2,3; 1,5; 1,1 e 1,0 cm sugestivas de linfonodomegalias

Em 06 de fevereiro de 2009 o resultado do exame imuno-
histoquimico caracterizou os achados como os de carci-
noma papilifero de glandula tiredide, assim as imagens
radiolégicas foram confirmadas como sendo de metds-
tases pulmonares.

Com estes achados a paciente logo apés obter alta cirtr-
gica foi encaminhada para o Servico de Oncologia Pedia-
trica do Hospital Geral de Caxias do Sul (SOPHGCS) com
diagnéstico de carcinoma papifero da glandula tiredide
com metastases pulmonares disseminadas.

Existem quatro tipos histoldgicos principais de cancer
de tiredide: o carcinoma papilifero, que é a forma mais
comum, correspondendo a 80% dos carcinomas de tiredide
na infancia e adolescéncia, sendo diferenciado; o carci-
noma folicular que é menos freqiiente; o carcinoma ana-
plésico, sendo raro e o carcinoma medular que se origina
das células para-foliculares da tiredide?®.

Existe diferenca de comportamento dos tumores dife-
renciados entre adultos e criancas. Na faixa etdria in-
fantil, em geral, o carcinoma papilifero de glandula
tireide é agressivo e com freqiiéncia apresenta altas
taxas de metdstases ao diagndstico inicial . Em se
tratando de metastases pulmonares ao se comparar
como individuo adulto, é mais freqiiente a ocorréncia
bilateral, com maiores dimensdes e apresentando ao
diagnéstico invasdo da capsula e metdstase linfonodal
cervical ou pulmonar'.

Quanto a sua etiologia, a tireide é um dos 6rgdos mais
sensiveis ao efeito tumorigénico das radiagdes externas,
principalmente na infancia, fato demonstrado apés o
acidente nuclear de Chernobyl, onde os niveis atingidos
foram de 80 casos anuais por milhdo de habitantest,
sendo que o intervalo entre a radiacdo ionizante e
diagnéstico do tumor de glandula tiredide é em media
8,7 anos apds um periodo que varia de 3,6 a 14 anos °.

Outros fatores de risco sdo a caréncia de iodo, aumento
persistente dos niveis de tireotrofina e doencas auto-
imunes da tiredide, com 50% dos carcinomas tireoidea-
nos apresentando tireoidites concomitantes®.

Em relagdo ao estudo de biologia molecular, vem se
estudando o gene BRAF presente no carcinoma papili-
fero da glandula tireéide do adulto, o qual é no entanto
raro na populacdo infantil e a presenca de IGF-1
(Insulin-like growth factor!) nos tumores na infancia
pode ser responsavel pela agressividade relatada nessa
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faixa etaria4. Em 5% das criangas ha relevancia em
relacao a histéria familiar de carcinoma de glandula
tiredide '.

Em geral, na crianca e adolescente os carcinomas dife-
renciados de glandula tiredide manifestam-se clinica-
mente pelo encontro de um nédulo na regido cervical
anterior, sendo que em 90% dos pacientes pedidtricos ja
existe ao diagnéstico envolvimento de linfonodos cervi-
cais metastaticos, o que nao representa um progndstico
ruim °.

E importante salientar aqui, para informacdo e atencdo
a todos os profissionais nao especialistas, que no exame
fisico na crianca é fundamental a avaliacao de linfo-
nodos, principalmente em cadeia cervical. A presenca de
linfonodos de consisténcia endurecida, fixos a planos
profundos e indolores devem ser investigados, pois
podem estar associados mais fortemente a processos de
tumoragao maligna.

Para o diagnéstico histoldgico, a bidpsia por pungao
com agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia
(ecografia) deve ser realizada tanto na avaliacdo do
nédulo tireoideano como dos linfonodos suspeitos®.
Nesta pungao aspirativa deve-se solicitar a dosagem de
tireoglobulina.

O tratamento cirfirgico consiste na tireoidectomia total
com resseccao dos linfonodos acometidos. Os carcino-
mas diferenciados da tireéide tém uma boa resposta ao
tratamento cirdrgico, sendo este o tratamento padrao
para estes tumores, independentemente da presenca de
metdastases disseminadas ou faixa etaria.

O tratamento ablativo de restos de glandulas tireoidia-
nas apds a cirurgia e as metdstases devem ser reali-
zadas com radioidoterapia, ajustando a dose (dosimetria)
para as criangas, que no caso deste relato deve-se ter a
preocupagdo com os ovarios e no caso de meninos a
preocupacéo é a dosagem do radiodo com os testiculo e
em ambos os sexos devemos também dosar esse
elemento para as complicagdes pulmonares, proporcio-
nando um longo periodo livre de doengas e com raras
recidivas, com boa resposta das metdstases, em especial
as pulmonares4. A terapia com iodo radioativo em altas
doses nao é considerado seguro em relacdo aos cuida-
dos com a dosimetria, que hoje é realizada somente em
Sao Paulo e em Minas Gerais.

O tratamento de manutengao é feito com doses supres-
sivas de levotiroxina (LT4)* (dose de 1,5 a 2,0 mcg /Kg),
para manter TSH menor do que 0,1 mCi /mL°. A dosa-
gem de tireoglobulina sérica e a pesquisa de corpo
inteiro (PCI) com iodo (PET Scan) sdo os exames utili-
zados no seguimento dos pacientes operados por



30

carcinoma diferenciado de tiredide e qualquer foco fora
do leito tireoideano deve ser considerado disseminagao
metastatica'’.

Em relagdo ao progndstico do paciente pedidtrico porta-
dor de carcinoma papilifero de glandula tireéide, sub-
metido a protocolo de tratamento cirdrgico, iodo
radioativo, supressao hormonal e acompanhamento com
tireoglobulina e TSH, mesmo na presenca de residuos
metastaticos, havera uma boa evolugao e sobrevida.

A paciente relatada havia sido encaminhada para
avaliar e tratar uma crise de asma, sendo que as ima-
gens nodulares presentes a radiografia de térax foram
um achado incidental. Nao se pensou em nenhum
momento na hipdtese de uma metdstase advinda da
tiredide, visto que a grande maioria dos pediatras nao
tem por hdbito examinar a glandula tiredide, salvo
quando ha queixa por parte da paciente e/ou familiares.
Por sorte, acabou-se realizando o diagndstico a tempo
de iniciar-se algum tipo de tratamento oncoldgico.
Embora na crianca, a recidiva seja mais freqiiente do
que no adulto, com tratamento adequado o progndstico
ainda é melhor do que em adultos.

Este relato, portanto tem o objetivo de alertar pediatras
em geral e outros especialistas da importancia de um
exame fisico completo na crianga e adolescente, mesmo
que nao haja queixa por parte do paciente, especial-
mente da glandula tireoidiana.
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