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Resumo

Objetivo. Avaliar aspectos clinicos, diagndsticos e terapéu-
ticos numa série de casos de pacientes com carcinoma de
tiredide.

Métodos. Revisdo de prontudrios de criancas e adolescentes
brasileiros com carcinoma de tiredide, atendidos em um hos-
pital universitdrio, entre junho de 1992 e julho de 2005.

Resultados. Foram encontrados sete pacientes (5 do sexo
feminino) com idade média de 12 anos. Nodulo tireoidiano
foi a queixa inicial em cinco casos. Ultra-sonografia pré-ope-
ratoria, realizada em cinco pacientes, mostrou nédulo sélido
e hipoecogénico em trés; nddulo isoecogénico em um e bdcio
multinodular com nédulos hipoecogénicos em outro. O tama-
nho médio dos nddulos foi de 20,6 mm. Pun¢do aspirativa
com agulha fina diagnosticou carcinoma papilifero em cinco
casos e carcinoma medular em um. Bidpsia de linfonodo cer-
vical efetuada no sétimo paciente mostrou carcinoma papili-
fero metastdtico. Fungdo tireoidiana pré-operatdria foi obtida
em quatro casos. Todos estavam eutireoideos. Todas criancas
foram submetidas a tirecoidectomia total. Quatro desenvolve-
ram hipoparatireoidismo no pos-operatorio. Terapia adju-
vante com "'l foi necessdria em quatro pacientes. O segui-
mento foi superior a cinco anos em trés casos. Nao houve
relato de 6bitos.

Conclusio. Esta casuistica estd de acordo com a literatura no
que se refere ao predominio do sexo feminino e ao tipo histo-
16gico do tumor. O diagndstico de cancer tireoidiano deve ser
considerado na investigacdo da crianga e adolescente com no-
dulo tireoidiano.
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Clinical, diagnostic and therapeutic aspects of
thyroid cancer in children and adolescents

Abstract

Objectives. To evaluate clinical, diagnostic and therapeutic
aspects in patients with thyroid carcinoma.

Methods. Retrospective chart review of Brazilian children
and adolescents with thyroid carcinoma attending a universi-
ty hospital from June 1992 to July 2005.

Results. Seven patients were found (5 female), with a mean
age of 12 years. The chief complaint was a thyroid nodule in
five cases. Preoperative ultrasonography performed in five
patients, demonstrated a solid and hypoechoic nodule in three,
an isoechoic nodule in one and a multinodulated goiter with
hypoechoic nodules in another. The mean size of the nodules
was 20.6 mm. A fine needle aspiration diagnosed papillary
carcinoma in five cases and medullary carcinoma in one.
Cervical lymph node biopsy in the seventh patient demons-
trated a metastatic papillary carcinoma. Preoperative thyroid
function tests were available in four cases and all of them
were euthyroid. All patients underwent a total thyroidectomy.
Four of them developed hypoparathyroidism after the surgery.
Adjuvant therapy with I'"*' was necessary in four patients. The
follow-up period was longer than five years in three cases.
None of the patients died.

* Esse trabalho foi parcialmente financiado pela FAPESB (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia).
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Conclusions. Our case series confirms previous findings
about the predominance of female sex among the patients and
most prevalent histologic types of the tumor. The diagnosis of
thyroid carcinoma should be considered in the evaluation of
children and adolescents with thyroid nodule.

Key-words: thyroid carcinoma; thyroid cancer; thyroid nod-
ule; children; adolescents.
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Introducao

O carcinoma de tiredide € incomum na faixa etdria pedidtrica,
compreendendo cerca de 0,5-3% dos canceres na infancia '
No entanto, 10% das neoplasias de tiredide ocorrem nas pri-
meiras duas décadas de vida . A relacdo entre meninos e me-
ninas € de cerca de 1:1 e 1:3, respectivamente, na primeira e
segunda décadas de vida '*.

A etiologia € desconhecida, contudo alguns fatores de risco
como, deficiéncia de iodo, tireoidite de Hashimoto, elevacio
persistente dos niveis séricos de TSH (horménio estimulante
da tiredide), doenga de Graves e exposicdo a radiacdo aumen-
tam sua incidéncia '*°,

O tratamento de escolha € a cirurgia. Nos casos avangados de
carcinoma diferenciado, indica-se tireoidectomia total com
esvaziamento cervical, a qual pode ser complementada com
dose ablativa de iodo radioativo °. O tratamento de manuten-
¢do ¢ feito com dose supressiva de levotiroxina (LT4) '.

O objetivo desse estudo € descrever uma série de casos de car-
cinoma da tire6ide em criancas e adolescentes acompanhados
em um hospital universitdrio brasileiro discutindo seus aspec-
tos clinicos, diagndsticos e terapéuticos.

Pacientes e métodos

Revisdo dos prontudrios de sete pacientes pedidtricos com
carcinoma de tiredide atendidos em um hospital universitdrio
brasileiro entre junho de 1992 e julho de 2005. No pré-opera-
tdrio, cinco pacientes realizaram ultra-sonografia de tiredide;
seis submeteram-se a pungdo aspirativa por agulha fina; um a
biépsia de linfonodo cervical; dois fizeram cintilografia da
tiredide e quatro testaram a funcdo tireoidiana. Tireoglobulina
e hormdnios tireoidianos foram dosados por kits comerciais.
Tireoidectomia total, associada ou ndo ao esvaziamento gan-
glionar cervical, foi realizada em todos pacientes.

Resultados

Dos sete pacientes, cinco eram do sexo feminino. A idade mé-
dia ao diagndstico foi de doze anos (6-19 anos). A queixa mais
freqliente foi presenca de nddulo tireoidiano (85,7%). Quatro
pacientes relataram outras queixas, como alopécia, queda do
rendimento escolar, aumento de peso, alteracdo do compor-
tamento, desconforto respiratdrio e disfagia. Em dois casos
havia fatores de risco para carcinoma da tireéide: um era por-
tador de doenga de Graves e outro de neoplasia enddcrina
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multipla tipo 2B (NEM-2B). Trés pacientes tinham relatos de
tireoidopatias na familia.

Seis criancas foram submetidas a puncdo aspirativa por agu-
lha fina (PAAF) a qual mostrou carcinoma papilifero em cin-
co e carcinoma medular (CMT) em um. Uma crianca foi sub-
metida a bidpsia de linfonodo cervical a qual demonstrou car-
cinoma papilifero metastatico.

Quatro pacientes apresentavam funcio tireoidiana ao diagnos-
tico. Todas estavam eutireoideas. A calcitonina estava elevada
na paciente com CMT. A dosagem de tireoglobulina pés-ope-
ratéria foi realizada em trés pacientes, estando elevada em
todos. Duas criangas submeteram-se a cintilografia pré-opera-
téria. Uma com "'l mostrou nddulo sélido hipocaptante e
outra com *Tc ndo detectou nédulo. Ultrassonografia pré-ope-
ratdria efetuada em cinco casos mostrou nédulo sélido e hipo-
ecogénico em trés, nédulo isoecogénico em um e bdécio multi-
nodular com nédulos hipoecogénicos no outro. O tamanho
médio dos nddulos foi de 20,6 mm (6-32 mm).

Todas as criangas foram submetidas a tireoidectomia total.
Quatro delas evoluiram com hipoparatireoidismo permanente
apos a tireoidectomia. Nenhum caso apresentou alteracdo da
voz. A paciente com CMT foi re-operada (paratireoidectomia
+ esvaziamento cervical bilateral) por manutencdo de niveis
elevados de calcitonina no pds-cirdrgico inicial. Terapéutica
adjuvante através de ablacdo com "'l foi empregada em qua-
tro pacientes.

No pés-operatorio, todos os pacientes realizaram PCI (cintilo-
grafia de corpo inteiro). Disseminacdo loco-regional foi
observada em dois casos e metdstase a distdncia, com envol-
vimento pulmonar, em quatro. A paciente com CMT apresen-
tava metdstase para linfonodos cervicais e para uma das glan-
dulas paratiredides. Uma crian¢a ndo apresentou indicios de
disseminacdo.

O acompanhamento foi superior a cinco anos em trés casos.
Nao houve relato de ¢6bito. Trés criangas ainda apresentam
comprometimento pulmonar. O caso de CMT nio apresentou
mais recidivas da doenga. Todos pacientes seguidos estdo em
tratamento com reposi¢do de levotiroxina em doses supressi-
vas para o TSH (horménio tireotréfico). As quatro criancas
com hipoparatireoidismo fazem reposi¢@o adicional de suple-
mento de cdlcio e de vitamina D.

Discussao

Nesta série de casos, 71% dos pacientes eram do sexo femini-
no. A relacdo entre meninas e meninos foi de 2,5:1. Estes dados
sdo concordantes com os descritos por outros autores *’. Em
relac@o ao tipo histolégico, houve predominancia do carcinoma
papilifero (86%), como relatado em outros trabalhos '*”.

Nodulo tireoidiano foi a queixa principal em cinco casos.
Alguns trabalhos mostram que em 60-80% das criangas, esta
¢ a apresentacdo inicial '*. A presenca de linfonodos palpdveis
na regido cervical, entretanto, pode ser o tnico indicio nesta
idade ©. Por isso, a importancia de um exame clinico mais
minucioso.
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Em relacdo aos fatores de risco, uma paciente era portadora de
doenca de Graves e apresentava metdstase pulmonar. Alguns
autores ® relatam que o carcinoma da tiredide € mais agressivo,
quando associado a doenca de Graves. Um possivel mecanismo
para explicar este fato envolve o TSAb (auto-anticorpo contra
receptor de TSH) que assim como o TSH, parece estimular o
crescimento de carcinomas da tiredide bem diferenciados °®.
Nao houve relatos de exposicdo a radiacdo em nossa série.

Dos cinco pacientes submetidos a ultra-sonografia pré-opera-
tdéria, quatro apresentaram nddulo unico e um tinha bdcio
multinodular. Na literatura, € descrita maior incidéncia de
neoplasia em nédulos unicos '*.

Funcao tireoidiana pré-operatdria estava disponivel em quatro
casos. Todos se apresentavam eutireoideos. A PAAF foi reali-
zada em seis criangas. Este método diagndstico possui uma
excelente especificidade e sensibilidade para avaliagdo de n6-
dulos tireoidianos **. Além disso, possui boa relacdo custo-
beneficio sendo indicada atualmente como primeira opcao
diagndstica em pacientes com nddulos tireoidianos *'.

O tratamento de escolha foi a tireoidectomia total. Muitos
estudos relatam a remocdo total da glandula como método
terapéutico de eleicdo para o carcinoma diferenciado da ti-
redide apesar da possibilidade de lesao do nervo laringeo
recorrente e do hipoparatireoidismo, este sendo encontrado
em 7-27% dos casos '*''. Nesta casuistica, 57% dos pacientes
desenvolveram hipopatireoidismo permanente no pds-opera-
tdrio. A tireoidectomia total € a mais indicada devido as altas
freqiiéncias de doenca tireoidiana multifocal e dissemina¢des
loco-regional e/ou extracervical em criangas 7. Além disso, a
tireoidectomia total possibilita melhor detec¢do de metdstase
a distancia pela PCI no pds-operatério. Do mesmo modo, a
dosagem de tireoglobulina como marcador de doenga persis-
tente, torna-se mais especifica na auséncia de tecido tireoi-
diano normal '*’.

A PCI pés-operatdria mostrou disseminacio loco-regional em
dois pacientes e metdstase pulmonar em quatro. Em um caso
ndo se evidenciou metdstase a distancia. Ossos e pulmdes sdo
sitios comuns de metdstases nesta faixa etdria '. Infiltracdo
pulmonar foi observada em 57% dos pacientes. Esta freqiién-
cia € maior que a publicada em outras séries (15-40%), talvez
devido ao diagnéstico tardio '.

A dosagem de tireoglobulina pds-operatoria foi realizada em
trés pacientes, estando elevada em todos. Nestes casos havia
disseminagdo loco-regional e/ou metdstase pulmonar. Relatos
na literatura citam a tireoglobulina como o método mais sen-
sivel, seguro e de menor custo no seguimento de carcinoma
diferenciado de tiredide .

Nesta série de casos, apenas uma crianga apresentou CMT
associado a NEM-2B. Apos a tireoidectomia total ela foi re-
operada (paratireoidectomia + esvaziamento cervical bilateral
devido a metdstase para paratiredides e linfonodos) devido a
manutencdo de niveis elevados de calcitonina (> 500 pg/mL).
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Alguns trabalhos mostram que niveis acima de 100 pg/mL sdo
sugestivos de metdstases a distdncia ou doencga cervical
residual ".

No seguimento dos casos, ndo houve relato de 6bito. Entre-
tanto, trés criangas ainda apresentam comprometimento pul-
monar de carcinoma da tiredide. O paciente com CMT néao
apresentou mais recidivas da doenca, apesar deste tipo histo-
16gico ser considerado mais agressivo e com nimero maior de
metdstases "''. Talvez isto possa ser explicado pelo curto
periodo de seguimento desta paciente (cinco anos).

Nesta casuistica confirmou-se que o carcinoma diferenciado
de tiredide em criangas e adolescentes geralmente € associado
a bom progndstico e que o tipo histolégico predominante € o
papilifero '**¢"*. Além disso, foi confirmada a importincia da
PAAF na avaliacdo diagndstica de nddulos tireoidianos em
criangas e adolescentes.
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