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RESUMO:

O cancer da glandula tireoide é um cancer relativamente raro, tendo no Brasil 9,610 novos casos
no ano de 2018; com uma prevaléncia de 4,0% no sexo feminino e 0,7% no sexo masculino. O
carcinoma de tireoide pode ser classificado em trés principais tipos histoldgicos: o carcinoma
papilifero de tireoide (CPT), carcinoma folicular de tireoide (CFT) e o carcinoma medular de
tireoide (CMT); sendo o CPT o mais frequente de todos os canceres de tireoide, totalizando
cerca de 70%. J& o carcinoma folicular apresenta-se em cerca de 20% dos casos; e ainda mais
raro, o CMT engloba em tordo de 5% dos canceres de tireoide. Outros 5% dos casos engloba
os canceres indiferenciado/anaplésicos e de células ndo tireoidianas. Os canceres de tireoide,
principalmente o CMT, metastizam frequentemente cedo para linfonodos cervicais laterais e
com o avango da doenca podem alcancar outros 6rgaos como figado, pulmdes, 0ssos e, menos
frequentemente, cérebro e pele. A principal linha de tratamento de canceres de tireoide é a
abordagem cirdrgica, considerando desde lobectomia a tireoidectomia total; além disso, deve-
se considerar terapias adjuvantes como a iodoterapia. Com isso, este estudo visa relatar um caso
raro de CMT que produziu metastase do tipo folicular sendo que o esperado seriam metastases
do mesmo tipo histolégico do tumor primério, logo, metastases do tipo medular. Devido a
raridade do caso em questdo, revelou-se certo grau de dificuldade em encontrar referéncias

bibliograficas para elucidar este caso.

Palavras-chave: Carcinoma de tireoide, metastase linfonodal, carcinoma misto de tireoide,

iodoterapia.



ABSTRACT:

Thyroid cancer is a relatively rare cancer, with 9,610 new cases in Brazil in 2018; with a
prevalence of 4.0% in females and 0.7% in males. Thyroid carcinoma can be classified into
three main histological types: papillary thyroid carcinoma (TLC), follicular thyroid carcinoma
(CFT) and medullary thyroid carcinoma (CMT); CPT being the most frequent of all thyroid
cancers, totaling about 70%. Follicular carcinoma is present in about 20% of cases; Even rarer,
CMT accounts for 5% of thyroid cancers. Another 5% of cases include undifferentiated /
anaplastic and non-thyroid cell cancers. Thyroid cancers, especially CMT, often metastasize
early to lateral cervical lymph nodes and as the disease progresses they can reach other organs
such as liver, lungs, bones and, less often, brain and skin. The main line of treatment for thyroid
cancers is the surgical approach, considering from lobectomy to total thyroidectomy; In
addition, adjuvant therapies such as iodine therapy should be considered. Thus, this study aims
to report a rare case of CMT that produced follicular-type metastasis, and the expected would
be metastases of the same histological type as the primary tumor, therefore, medullary type
metastases. Due to the rarity of the case in question, it has proved somewhat difficult to find

bibliographic references to elucidate this case.

Key words: Thyroid carcinoma, lymph node metastasis, mixed thyroid carcinoma, iodine
therapy.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma de tireoide € a neoplasia maligna mais comum do sistema endocrino e seus
subtipos sdo classificados de acordo com seus tipos histolégicos, os tumores diferenciados
como o carcinoma folicular de tireoide (CFT) e o carcinoma papilifero de tireoide (CPT),
indiferenciados/anaplasicos e de células para-foliculares como o carcinoma medular de tireoide
(CMT) (MACIEL, 1998).

A incidéncia aumenta com a idade e apresenta um pior progndéstico em idosos (>65 anos).
Com relacdo ao sexo, o carcinoma de tireoide € mais prevalente em mulheres, mas quando

presente em homens apresenta pior prognéstico (INCA, 2018).

O CMT é uma neoplasia das células C ou parafoliculares da tireoide, correspondendo a 5%
dos tumores malignos da glandula. O CMT apresenta-se como tumor esporadico (75-80%) ou
na forma hereditaria (20-25%) (PUNALES, et al., 2004).

O CMT metastiza cedo para linfonodos cervicais laterais e esse processo tem relagcdo com
0 tamanho do tumor priméario (descrito pela letra T, na classificagdo TNM). Metastases
linfonodais sdo encontradas em 20% a 30% dos pacientes com CMT menores de 1 cm de
didmetro (T1 - Tumor <2 cm na maior dimensdo limitada a tireoide), em 50% dos pacientes
com tumor T2 (Tumor> 2 cm mas <4 cm na maior dimensdo limitada a tireoide), e em até 90%
dos pacientes operados por tumores T3 (Tumor >4 cm ou com extensdo extratirecoidiana) e T4
(Doenca avancada), considerando a classificacgio TNM para CMT. (PACINI, et al., 2010;
EDGE, 2010).

Os pacientes com cancer de tireoide medular multifocal se diferenciam, significativamente,
dos pacientes com cancer medular unifocal em relacéo a frequéncia de metéstases linfonodais,
independentemente se origem esporadica ou hereditaria; ou seja, um CMT multifocal apresenta

maior risco de desenvolver metastase linfonodal (PUNALES, et al., 2004).

O tratamento de primeira linha para os tumores de tireoide € a abordagem cirurgica, e
apos esta, pode-se optar por uma intervencdo adjuvante com lodo Radioativo (RAI) para
ablacéo de possiveis focos remanescentes (SAWKA, et al., 2008; MOHAMMED, et al., 1983).
A terapia com RAI também tem indicacdo para 0 manejo de metéstases regionais e a distancia.

1.1 JUSTIFICATIVA



Este trabalho apresenta importante relevancia cientifica por se tratar de uma
apresentacdo rara de carcinoma tireoidiano, e com isso, podera oferecer novos conhecimentos

a outros profissionais da saude acerca do tema.

1.2 OBJETIVO
1.2.1 Objetivo geral:
Relatar um caso raro de um paciente portador de metastase papiliferade um CMT e com

isso ajudar outros profissionais médicos a identificarem e manejarem casos como este.

1.2.2 Objetivos especificos:
Revisar bibliografia sobre o tema carcinoma de tireoide, como foco principal em

carcinoma medular de tireoide e metéstases de carcinoma tireoidiano.
Elucidar aplicacdo do tratamento com radioiodo no manejo de casos como o descrito neste

trabalho.

1.3 CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil sob numero de CAAE:
25214919.6.0000.5306.

2 RELATO DE CASO



2.1 HISTORIA CLINICA

Paciente masculino, 37 anos, com queixa de “dor no pesco¢o”. Em ultrassom cervical,
evidenciou-se nddulo em lobo tireoideano direito, medindo 2,0 x 1,3 x 1,0 cm, hipoecoico, com
microcalcificacGes e fluxo periférico e central importantes ao Doppler; sem linfonodomegalias
regionais. Foi realizado bidpsia por Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) do nddulo
supracitado a qual foi sugestiva de neoplasia folicular (classe 1V de Bethesda). Paciente
submeteu-se, entdo, a lobectomia direita; congelacdo transoperatdria compativel com lesdo
folicular circunscrita, sem diagnostico definitivo. Apos inclusdo em parafina, os achados
histoldgicos e imuno-histoquimicos foram consistentes com carcinoma medular de tireoide
(Imagem 1 e Imagem 2, respectivamente). Procedeu-se, assim, em um segundo ato operatorio,
tireoidectomia total com esvaziamento cervical nivel VI. Nesse material, evidenciaram-se
nodulo coloide em lobo tireoidiano esquerdo e dois linfonodos com metastase de carcinoma
papilifero de tireoide. Paciente foi submetido a dose terapéutica de 131-iodo para ablacao de

restos cervicais.

2.2 EXAMES COMPLEMENTARES E TRATAMENTOS REALIZADOS

ULTRASSOM (US) de tireoide (janeiro de 2018) — “tireoide topica, de dimensdes,
ecogenicidade e ecotextura habituais, exceto por formagdo nodular hipoecoica localizada no
terco médio do lobo direito, em sua regido superficial, de formato ovalado, contornos regulares
e limites parcialmente definidos, com ecotextura heterogénea no seu interior, apresentando
discretos focos ecogénicos com sombra acustica posterior, sugestivo de microcalcificacdes,
sem evidencia de halo, medindo 2,0 x 1,3 x 1,0 cm (volume = 1,5 cms3). Avaliacdo
complementar com Doppler demonstra importante fluxo periférico e central. Ndo ha evidencia
de outras formacdes expansivas sélidas ou cisticas na glandula tireoideia. Istmo de tireoide
mede 0,2 cm. Lobo direito tem volume de 8,9 cm3. Lobo esquerdo tem volume de 8,3 cméd.

Auséncia de linfonodomegalias regionais”.

PAAF de nodulo em lobo direito (fevereiro de 2018) — “Achados suspeitos para

neoplasia folicular. Classe IV de Bethesda”.



Lobectomia direita (margo de 2018) — Diagnostico transoperatério — “Lesdo folicular

circunscrita. Diagnostico definitivo a ser definido ap6s a inclusao do espécime em parafina”.

Diagndstico apds inclusdo do espécime em parafina (margo de 2018) - Tireoide, lobo
direito (Imagem 1). “Carcinoma medular da tireoide medindo 1,6 cm no maior eixo; a lesao
apresenta padrdo de crescimento infiltrativo e ndo apresenta capsula; auséncia de invasdo
perimeural; presenca questionavel de invasao angiolinfatica; parénquima tireoidiano adjacente

exibindo ocasionais foliculos dilatados; margens cirurgicas livres da lesdo”.

Imagem 1: Resultado do exame de inclusdo do espécime em parafina —
tireoide lobo direito - Coloracdo hematoxilina-eosina — CMT.

Exame Imuno-histoquimico da tireoide (marco de 2018) (Imagem 2) - “Conclusio: os
achados histoldgicos, associados aos achados imuno-histoquimicos, sdo consistentes com

carcinoma medular de tireoide”.

- ¥ T o
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Imagem 2: Resultado do exame Imunohistoqu
— tireoide lobo direito — CMT.
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Lobectomia esquerda e esvaziamento cervical direito e esquerdo (abril de 2018)
(Imagem 3) — Nddulo Coloide em tireoide; metastase de carcinoma papilifero em 1 linfonodo

cervical esquerdo e metéstase de carcinoma papilifero em 1 linfonodo cervical direito.

Imagem 3: Resultado de histoldgico — linfonodos de cadeia direita e esquerda —
Coloracao hematoxilina-eosina — metéastase linfonodal de CPT.

US de pescoco (maio de 2018) - presenca de tecido tireoidiano remanescente.

Junho de 2018 - Foi administrada ao paciente dose de 150 mCi (5550 MBq) de iodo-
131 por via oral, em quarto terapéutico blindado segundo normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), conforme prescricdo do médico assistente, para tratamento

complementar de neoplasia da tireoide (pés tireoidectomia total).

PCI (pesquisa de corpo inteiro) com iodo — 131 pds-dose terapéutica de 150 mCi (junho
de 2018) — o estudo para documentacdo da distribuicdo da dose terapéutica mostra areas
radioiodo-captantes na regido anterior do pescogo, acima da cicatriz cirdrgica, atribuiveis a
tecido tireoideano remanescente. N&o se evidenciam acimulos anormais nas demais areas em
especial no pescogo, mediastino e torax que possam pressupor comprometimento ganglionar
ou metastases a distancia. (imagem 4).
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CINTILOGRAFIA|||COM iODO-1371 PESCOCO E TORAX
ANTERIOR

ANTERIOR POSTERIOR

Imagem 4: PCI p6s dose de iodo-131

PCI com iodo - 131 3,23 mCi (julho de 2019) — ndo se evidenciam acumulos na regido
anterior do pescoco compativel com tecidos tireoidianos remanescentes nem acumulos
anormais nas demais &reas em especial no pescogo, mediastino e térax que possam pressupor

comprometimento ganglionar ou metéstases a distancia avidas ao radioiodo. (imagem 5).
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Imagem 5: PCI de controle

REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARCINOMA DE TIREOIDE

S4o trés os principais subtipos de carcinoma de tireoide: 0 CPT, CFT e CMT.

12
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3.1.1 CARCINOMA MEDULAR DE TIREOIDE

O CMT origina-se das células C parafoliculares produtoras de calcitonina (CT) que
estdo localizadas na camada basal dos foliculos da tireoide e representam cerca de 1% das

células da tireoide.

O CMT ¢ principalmente de natureza esporadica, mas um padrdo hereditario esta
presente em 20% a 30% dos casos (PACINI, et al., 2010).

Os CMT esporéadicos apresentam-se mais comumente de forma unilateral e unifocal
principalmente na quinta e sexta décadas de vida. Clinicamente, caracteriza-se como nodulo
unico ou massa tireoidiana associada a linfadenopatia cervical ou a outros sintomas locais
(PUNALES, et al., 2004).

Ja os CMT hereditarios apresentam-se mais comumente com distribuicdo bilateral e
multifocal com pico de incidéncia na terceira e quarta décadas de vida. Clinicamente, também
se manifestam com nddulo ou massa cervical, e normalmente no momento do diagnostico ja ha
comprometimento de linfonodos cervical. Tem um comportamento mais agressivo em relagéo

ao padrdo esporadico e também em relacdo aos subtipos diferenciados (PUNALES, et a., 2004).

Macroscopicamente, o carcinoma medular de tireoide é, usualmente, de consisténcia
firme, de cor esbranquicada ou avermelhada, bem demarcado ou grosseiramente invasivo na
seccdo transversal (PACINI, et al., 2010).

Na histologia da doenca encontra-se hiperplasia de células C, definida como a existéncia
de > 40 células C / cmz2 ou trés campos de ampliacdo x100 contendo > 50 células C; apesar de
esse padrdo ser mais comumente associado ao CMT hereditario, foi observado em alguns casos
de CMT esporadico (PACINI, et al., 2010).

3.1.2 CARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOIDE

O carcinoma papilifero corresponde a cerca de 40 a 70% de todos o0s carcinomas
tiroidianos. Séo derivados das células foliculares da tireoide, estas perfazem mais de 90% das
células da glandula. Seu crescimento € lento e apresenta baixo grau de malignidade, de modo
que periodos longos sdo necessarios para O Sseu aparecimento. Acomete principalmente

individuos mais jovens e até mesmo criancas. Sua disseminacdo se da por meio dos vasos
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linfaticos intra-glandulares, evoluindo do foco inicial para as outras partes da tireoide e por isso,
lesbes multicéntricas na tireoide sdo comuns (MACIEL, 1998).

Os 5-10% dos casos de carcinoma papilifero que evoluem para a morte sdo constituidos
pelo grupo de pacientes acima dos 40 anos que apresentam lesGes aderentes as estruturas

vizinhas ou com metastases invasivas cervicais ou a distancia (MACIEL, 1998).

3.1.3 CARCINOMA FOLICULAR DE TIREOIDE

Tipo histoldgico que acomete faixas etarias mais avancadas em relacdo aos outros
subtipos de carcinoma tireoidianos, tendo seu pico de incidéncia a 5% década de vida e € até 3

vezes maior no sexo feminino (MACIEL, 1998).

Sua apresentacdo mais comum se da como nddulo Unico e dificilmente ocorrem
metastases para linfonodos cervicais. Porém cerca de 15 a 20% dos diagnosticos de CFT é
realizado por historico de metastases a distancia como, por exemplo, fraturas patoldgicas e

nodulos em pulmdes e ossos (MACIEL, 1998).

Na histologia do CMT possivelmente se pode observar células multiformes (poligonais
a fusiformes) dispostas em ninhos, trabéculas e, em certas ocasides, foliculos. Com frequéncia,
verificam-se depositos amiloides (em razdo da calcitonina alterada) no estroma. (MITCHELL,
R N. et al. Fundamento de Robbins & Cotran: patologia. 82 ed. Rio de Janeiro: editora Elsevier,
2012).

3.2 METASTASES DE TUMOR DE TIREOIDE

Um estudo (Machens A. et al) revela que os pacientes com tumores medulares de
tireoide multifocais diferiram, significativamente, dos pacientes com cancer de tireoide medular
unifocal na ocorréncia de metéstase linfonodal, tanto quando comparados ambos na
configuracdo os esporadica (90% vs. 41%; p = 0,005) como quando comparados ambos na
configuracdo hereditéria (48% vs. 14%; p <0,001) (Machens, et al., 2007). Isso mostra que ha


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Machens%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17665245
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uma chance aumentada de desenvolver metastase linfonodal em pacientes com tumores

multifocais em relacdo aos que apresentam a forma unifocal.

Além disso, os carcinomas medulares esporadicos da tireoide multifocais revelaram
mais frequentemente crescimento extratireoidiano e metastase a distancia em relacdo as
apresentacdes unifocais (Machens, et al., 2007). Metéstases fora do pescoco podem ocorrer no
figado, pulmdes, ossos e, menos frequentemente, cérebro e pele. Metéastases hepaticas ocorrem
precocemente durante o curso da doenca. Metastases a distancia sdo geralmente multiplas em

um unico orgdo, e geralmente afetam multiplos érgdos (PACINI, et al., 2010).

3.2.1. METASTASE EM LINFONODO CERVICAL SUBTIPO PAPILIFERO DE
CARCINOMA PRIMARIO DE TIREOIDE DO SUBTIPO MEDULAR

Nao foi encontrado referencial literario sobre o assunto.

3.3 DIAGNOSTICO DO CANCER DE TIREOIDE

A principal manifestacdo do CMT € aparecimento de nddulo na regido anterior do
pescoco (PUNALES, et a., 2004).

Um dos primeiros exames complementares indicados é a US, pois é capaz de detectar
com precisdo nddulos ainda ndo palpaveis. Além disso, a US pode estimar o tamanho do nédulo
e 0 volume do bdcio, e diferenciar cistos simples, com baixo risco de malignidade, de nédulos
sélidos ou de nodulos cisticos e sélidos mistos (HEGEDUS, 2004).

Caracteristicas reveladas pela ultrassonografia - como hipoecogenicidade,
microcalcificagdes, margens irregulares, aumento do fluxo nodular visualizado pelo Doppler e,
principalmente, evidéncias de invasdo ou linfadenopatia regional - estdo associadas a um risco
aumentado de cancer; no entanto, os achados ultrassonograficos ndo podem distinguir com

seguranca entre lesdes benignas e cancerigenas (HEGEDUS, 2004).

A US também fornece orientacdo para procedimentos de diagndstico (por exemplo,
biopsia por aspira¢do com agulha fina), procedimentos terapéuticos (por exemplo, aspiracao de

cisto) e facilita o0 monitoramento dos efeitos do tratamento (HEGEDUS, 2004).
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Outro exame indicado para avaliagdo de nddulos tireoidianos é a biopsia por PAAF. A
PAAF fornece as informacGes mais diretas e especificas sobre um nodulo tireoidiano. Em
centros com experiéncia em aspiracdo por agulha fina, o uso dessa técnica foi estimado para
reduzir o nimero de tireoidectomias em aproximadamente 50% e praticamente dobrou nimeros
de confirmacéo cirdrgica de carcinoma. A bidpsia por PAAF é um exame diagndstico e as
amostras obtidas tem maior valor quando o exame é guiado por US (HEGEDUS, 2004).

3.4 CLASSIFICACAO DE NODULOS DE TIREOIDE

A classificagdo de Bethesda classifica os nddulos de tireoide de acordo com a citologia
relacionando risco implicito de malignidade e manejo clinico recomendado (CIBAS, 2009).

Essa classificacdo é composta por seis categorias (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo de Bethesda relacionando diagndstico, risco de malignidade e

manejo usual.

CLASSIFICACAO | DIAGNOSTICO RISCO DE | MANEJO USUAL
BETHESDA RECOMENDADO MALIGNIDA
DE (%)

I- Ndo-diagnéstico | Apenas liquido de cisto, Repetir exame de
ou ndo- | amostra virtualmente 1-4 biopsia por PAAF
satisfatorio acelular e outros (sangue, guiado por US.

artefato de coagulacao etc.).

(CONTINUA)
(CONTINUACAO QUADRO 1)
I1- Benigno Nodulo folicular benigno Acompanhamento
(inclui nodulo clinico.
adenomatoide, nodulo

0-3

coloide, etc.), tireoidite

(CONTINUA)
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linfocitica (Hashimoto) no
contexto clinico adequado,
tireoidite  granulomatosa

(subaguda) e outros.

[11- Atipia ou lesdo ~5-15 Repetir exame de
folicular biopsia por PAAF.

indeterminada

IV- Neoplasia Lobectomia
folicular ou 15- 30 cirurgica.
suspeita de
neoplasia
folicular
V- Suspeita de | Suspeita de carcinoma Lobectomia ou
malignidade papilar, suspeita de tireoidectomia total.
carcinoma medular,
60-75

suspeita de carcinoma
metastatico, suspeita de

linfoma e outros.

(CONTINUA)

(CONTINUACAO QUADRO 1)

VI- Malignidade Carcinoma papilifero da Tireoidectomia total.

tireoide, carcinoma pouco
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diferenciado, carcinoma
medular  da tireoide, 97-99
carcinoma indiferenciado

(anaplasico), carcinoma de

células £scamosas,
carcinoma com
caracteristicas mistas,

carcinoma metastatico,
linfoma ndo-Hodgkin e

outros.

(Adaptado de CIBAS, 2009)

3.5 TRATAMENTO DO CANCER DE TIREOIDE E UTILIZACAO DE
RADIOIODOTERAPIA

A primeira linha de tratamento € tireoidectomia, parcial ou total; as principais indicagdes
para a cirurgia sao caracteristicas clinicas ou citol6gicas sugestivas de cancer ou sintomas
devido ao nodulo, no caso de uma forte suspeita clinica de cancer, a cirurgia é recomendada,
independentemente dos resultados da bidpsia aspirativa por agulha fina (PAAF) (HEGEDUS,
2004).

Podem-se considerar tratamentos adicionais que inclui a RAI principalmente em casos
de tireoidectomia bilateral (SAWKA, et al., 2008). A RAI pode ser administrada como uma
forma de terapia adjuvante para ablagdo de focos remanescentes, tratamento de metéstases

regionais e a distancia e até mesmo no tratamento de cancer recorrente (SAWKA, et al., 2008).

A ablacdo com RAI consiste na destruigdo do tecido tireoidiano normal residual apos
ressec¢do cirurgica, a fim de eliminar possiveis focos microscopicos do tumor e evitar
recorréncia da doenca (SAWKA, et al., 2008), por isso, recomenda-se a suspensdo do uso de
horménios tireoidianos antes da terapia a fim de elevar os niveis de TSH, pois a elevacdo nos
niveis deste hormdnio faz com que haja maios captacdo do iodo radioativo (FLORES-
REBOLLAR, et al., 2013).
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O i0do-131 tem um lugar bem documentado no manejo de carcinomas papilares e
foliculares da glandula tireoide, como adjuvante a cirurgia ou no manejo de metastases desses
tipos histoldgicos. Como a eficacia do tratamento esta diretamente relacionada a sua captagédo
e retencdo pelo tumor, ndo é recomendado para o tratamento do CMT, pois as suas células C
né&o concentram iodo (MOHAMMED, et al., 1983).

4 DISCUSSAO

Este trabalho relatou o caso de um paciente masculino, 37 anos com carcinoma medular
de tireoide. A literatura traz o intervalo da quinta a sexta década de vida como faixa etéaria de
maior prevaléncia de ocorréncia do CMT (PUNALES, et al., 2004).

A primeira manifestacdo apresentada pelo paciente foi a dor cervical, que foi o que
orientou 0 médico a solicitar um US, onde foi evidenciado um nddulo tireoidiano. Segundo a
literatura, o aparecimento de um nddulo em regido anterior do pesco¢o é a manifestacdo
principal nesses casos (PUNALES, et al., 2004), sendo o US o exame complementar inicial
indicado em casos com suspeita de nodulos tireoidianos pela sua capacidade em evidenciar
nddulos que ainda ndo sdo palpéaveis e suas caracteristicas morfoldgicas (HEGEDUS, 2004).

Na suspeita ecografica de nédulo maligno, a literatura indica que seja realizada biopsia
por PAAF. A PAAF tem capacidade de fornecer informacgdes mais especificas do nédulo
(HEGEDUS, 2004), como por exemplo, aplicagdo do sistema de Bethesda que classifica,
através da citologia, o grau de malignidade (CIBAS, 2009). Através desse exame também se
pode decidir a intervencdo. O paciente do caso apresentou um nédulo em lobo direito com
caracteristicas sugestivas de malignidade ao US cervical e entdo foi submetido a PAAF, que
revelou achados sugestivos de neoplasia folicular com classificacéo 1V de Bethesda.

O paciente do caso estudado foi submetido inicialmente a lobectomia direita e apds, em
uma segunda intervengdo cirurgica, a tireoidectomia total com esvaziamento linfonodal
bilateral (CIBAS, 2009). Esse ¢ 0 manejo indicado pela literatura em casos de CMT, subtipo
que fora evidenciado no paciente pds avaliacdo histopatoldgica e imuno-histoquimica do
material coletado no primeiro ato cirurgico.

Em nova avaliacdo histopatologica, evidenciou-se acometimento linfonodal, porém,
apresentando subtipo histologico diferente do tumor primario, compativel com carcinoma
papilifero de tireoide. Quanto a esse achado, ndo foram encontradas referéncias para
embasamento do estudo.

O seguimento iniciou com um novo exame de US cervical que evidenciou presenca de
tecido tireoideano remanescente e diante disso, foi indicada terapia com iodo-131 seguida de
um exame de pesquisa de corpo inteiro (PCI) para documentacdo da distribuicdo da dose
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terapéutica. Essa terapia com iodo radioativo é bem documentada na literatura para manejo de
carcinomas papilifero da glandula tiredide, como adjuvante a cirurgia ou no manejo de
metastases (MOHAMMED, et al., 1983).

Um ano apos a intervencdo com iodo-131, um novo exame de PCI foi realizado a fim
de avaliar resposta a dose terapéutica. No resultado ndo se evidenciou acimulos na regido
anterior do pescoco compativel com tecidos tireoidianos remanescentes nem acumulos
anormais que possam pressupor metastases regionais ou a distancia.

5 CONCLUSAO

O caso de CMT relatado e a revisdo de literatura sobre o assunto demonstram que as
caracteristicas da metastizacdo do tumor do caso discutido sdo incomuns e raras. A importancia
desse estudo se da justamente pela raridade do caso, por isso ha pouca literatura médica
disponivel que aborda o assunto.

Este trabalho contribuira para pesquisas de outros profissionais da area da satde quando
deparados com casos semelhantes, bem como oferecera auxilio para detec¢do desses tumores,
diagndstico e tratamentos recomendados, pois 0 manejo do paciente e o presente estudo tiveram
embasamento literario quanto ao manejo do CMT e metastases de CPT; em conjunto, 0s
tratamentos especificos para cada subtipo obtiveram resultado satisfatorio, pois até o momento,
ndo houve recidivas do tumor primario e nem novos focos metastaticos.
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6 ANEXOS

6.1 LISTA DE ABREVIATURAS

CPT — carcinoma papilifero de tireoide

CFT — carcinoma folicular de tireoide

CMT - carcinoma medular de tireoide

INCA — Instituto Nacional de Cancer

TG — tireoglobulina

CT — calcitonina

RAI — iodo radioativo

PAAF — puncéo aspirativa com agulha fina

US — ultrassom

CNEN — Comiss@o Nacional de Energia Nuclear

PCI — pesquisa de corpo inteiro

6.2 LISTA DE IMAGENS

Imagem 1: Resultado do exame de inclusdo do espécime em parafina —tireoide lobo direito -
Coloragdo hematoxilina-eosina — CMT.

Imagem 2: Resultado do exame Imunohistoquimico — tireoide lobo direito — CMT.

Imagem 3: Resultado de histologico — linfonodos de cadeia direita e esquerda — Coloragdo
hematoxilina-eosina — metastase linfonodal de CPT.

Imagem 4: PCI pés dose de iodo-131.

Imagem 5: Imagem 5: PCI de controle

6.3 LISTA DE QUADROS
Quadro 1: Classificacdo de Bethesda relacionando diagndstico, risco de malignidade e manejo
usual.
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