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The histological rarity of thyroid cancer
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hyroid cancer is the most common endocrine cancer, accounting for about 1% of all cancers.

Sarcomas, lymphomas and metastases to the thyroid gland are rare and only with a handful of
descriptions in the literature. Objective: To describe rare histological types of thyroid cancer found
in a reference center. Methods: Medical chart review from admitted patients diagnosed with thyroid
cancer in the period from 1977 to 2010. Demographic, diagnostic, therapeutic and histopathological
information were collected. Results: 3,018 records of patients admitted with thyroid disease were
reviewed. Among the cases diagnosed with rare tumors there was a predominance of: anaplastic
carcinoma: 22 cases (0.7%), followed by 11 cases of medullary carcinoma (0.36%); 2 cases of
sarcoma (0.07%), 2 cases of lymphoma (0.07%) and one case of metastatic carcinoid tumor (0.03%).
There were more females diagnosed (57%) as well as Caucasians (84%). The most frequent clinical
presentation was a palpable thyroid nodule. All patients with lymphoma, sarcoma and anaplastic
carcinoma died. Conclusion: Sarcomas, lymphomas and thyroid metastases are uncommon and
tend to worse outcomes.
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metdstase neopldsica, cancer da tireoide ¢ a neoplasia enddcrina mais comum, correspondendo a cerca de 1% de

todos os tipos de cincer. Sarcomas, linfomas e metastases para a glandula tireoide sdo raros e pouco
descritos na literatura. Objetivo: Descrever tipos histologicos raros de cancer de tireoide em servico
de referéncia. Métodos: Revisio de prontuirios de pacientes admitidos com diagndstico de cancer
de tireoide no periodo de 1977 a 2010. Foram coletadas informag¢oes demograficas, diagndsticas,
terapéuticas e histopatolégicas. Resultados: Foram revisados 3018 prontudrios de pacientes ad-
mitidos com doenca tireoidiana. Dos casos com diagnéstico de tumores raros, predominou o tipo
histologico carcinoma anaplasico, com 22 casos (0,7%), seguido por 11 casos de carcinoma medular
(0,36%), dois de sarcoma (0,07%), dois de linfoma (0,07%) e um de tumor carcinoide metastatico
(0,03%). Houve predominio do género feminino (57%) e de caucasianos (84%). A apresentacio
clinica com nédulo tireoideo palpavel foi a mais frequente. Todos os casos de linfoma, sarcoma e
carcinoma anaplésico evoluiram a 6bito. Conclusao: Sarcomas, linfomas e metastases em tireoide
sao incomuns e tendem 2 evolucao desfavoravel.
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INTRODUCAO

O cancer de tireoide € a neoplasia mais comum
da regiao da cabeca e pescoco, representando 1% de
todos os tumores malignos na faixa etaria dos 30 aos 74
anos, possuindo prevaléncia trés vezes maior no género
feminino do que no masculino, embora esta diferenca
decline apos os 48 anos'. Em estatistica norte-americana,
corresponde a 3% de todas as neoplasias que afetam as
mulheres, sendo estimados 48.020 casos de cincer de ti-
reoide para ambos os sexos em 2011. No Brasil, segundo
informacoes do Instituto Nacional de Cancer, a incidéncia
de novos casos de cancer de tireoide esperados para 2012,
taxa bruta/100 mil mulheres, varia de 3,4 a 17,06 entre as
diferentes regides geogrificas?.

Quanto ao tipo histologico, adenocarcinoma é o
mais frequente, chegando a 90% de todos os casos em
diferentes séries. Sarcomas, linfomas e metdstases para a
glandula tireoide sio pouco descritos na literatura.

Sarcomas tém prevaléncia descrita de aproximada-
mente 1%, sendo que de 15% a 20% dos mesmos ocorrem
na regido da cabeca e pescoco; 0,014% dos sarcomas sao
primdrios de tireoide. Seu diagndstico citologico em exa-
mes pré-operatorios nao € facil, com sua citologia podendo
ser confundida com outras lesdes neopldsicas de tireoide,
como carcinomas anaplasico e medular®.

Os linfomas tém prevaléncia em tireoide de 0,6% a
5%; apresentam antecedente clinico de tireoidite de Hashi-
moto em 27% a 100% dos casos. Podem ser identificados
linfoma Hodgkin e nao-Hodgkin, sendo o nao-Hodgkin
de células B o mais prevalente®.

Metéstases para a tireoide sio pouco descritas,
apresentando baixa incidéncia. Existem descricdoes de
metdstases com lesio primdria de rim, melanoma, pul-
mao, paratireoide, glandula salivar e mama®. Porém, em
estudo realizado em necropsias de pacientes cuja causa
do 6bito descrita foi neoplasia maligna, identificou-se que
metastases para a glandula tireoide chegavam a 24% dos
casos, sem o diagnostico prévio®. Metastase para a glan-
dula tireoide € geralmente um evento terminal, podendo
ocorrer até 120 meses apos o diagndstico da neoplasia
primdria e, quando diagnosticada, o paciente ja apresenta
um prognodstico reservado’.

Este trabalho tem o objetivo de realizar analise des-
critiva dos tipos histolégicos raros de cancer de tireoide
em um servico de referéncia terciaria.

METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicao onde foi realizado.

Realizou-se estudo retrospectivo de série de casos,
com levantamento de 3018 prontudrios de pacientes com
doenca tireoidea submetidos a procedimento cirdrgico

no periodo de 1977 a 2010. Foram coletadas informacoes
demogrificas, relativas ao diagnoéstico, ao tratamento e
aos resultados histopatologicos.

RESULTADOS

O estudo realizou o levantamento dos casos ci-
rargicos de doenca tireoidiana, que contou com 3018
casos. Destes, identificou-se histologia benigna em 72%
dos casos, predominando bécio coloide; 21% dos casos
consistiam em tumores papiliferos; 4,7% neoplasia foli-
cular; carcinoma indiferenciado consistiu 0,73%; medular
correspondeu a 0,36%.

Denominamos tipos histologicos raros os linfomas
(Figura 1), sarcomas (Figura 2), carcinomas indiferen-
ciados, carcinoma medular e metdstases para a glandula
tireoide, que, juntos, corresponderam a menos de 1,30%
da casuistica - Tabela 1.

Figura 2. Fotomicrografia de sarcoma fusiforme da tireoide. HE, 400x.
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Tabela 1. Distribuicao dos casos segundo tipo histolégico.

DISCUSSAO

Patologia NUmero de casos %
Lesbes benignas 2194 72,6
Carcinoma papilifero 645 21,4
Carcinoma folicular 141 4,7
Carcinoma indiferenciado 22 0,73
Carcinoma medular 11 0,36
Sarcoma 0,07
Linfoma 0,07
Metéstase 1 0,07
Total 3018 100

Avaliando-se a casuistica, quanto a histologia ne-
oplasica, tem-se como resultado um predominio de car-
cinoma bem diferenciado de tireoide, correspondendo a
95% dos casos; seguido pelos carcinomas indiferenciados,
2,7%, e medulares, 1,3% - Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos casos segundo tipos histologicos
malignos.

Neoplasias malignas Numero de casos %

Carcinoma papilifero 645 78,3
Carcinoma folicular 141 17,1
Carcinoma indiferenciado 22 2,7
Carcinoma medular 11 1,3
Sarcoma 0,24
Linfoma 0,24
Metastase 1 0,12

Total 824 100

Em relacao aos tipos raros de cancer de tireoide,
obtivemos 38 casos (4,61%), os quais apresentaram evolu-
¢ao clinica desfavoravel na sua maioria (Figura 3).

Figura 3. Fotomicrografia de tumor carcinoide da tireoide. HE, 100x.

Apo6s revisiao de 3018 prontudrios de casos operados
de doencas da tireoide, temos que 95,4% dos pacientes
submetidos a tratamento cirtrgico por neoplasia de tireoi-
de apresentaram histologia compativel com carcinoma
bem diferenciado de tireoide e apenas 0,6% dos pacientes
tiveram como diagnostico linfoma, sarcoma ou metastase
para glandula tireoide, dados estes que se encontram
coincidentes com a literatura®.

O carcinoma indiferenciado, contrariamente aos ou-
tros tipos de carcinomas da tireoide, tem comportamento
extremamente agressivo, independentemente do tipo de
tratamento, embora o reconhecimento de suas caracteristi-
cas clinicopatologicas seja importante para definir melhor
tratamento’. Em nossa série, foi o tipo histologico raro mais
frequente, com predominio no género feminino (65% dos
casos). Em geral, a apresentacio clinica, € possivel fazer
um diagnostico clinico pré-operatorio, pois apresentam
sintomas relativos a uma massa cervical de crescimento
rapido e compressao das vias aérea e digestiva alta. Nesta
série, todos os casos foram a 6bito.

Linfomas primdrios de tireoide englobam um amplo
espectro, dentre os quais podem-se distinguir linfomas de
Hodgkin, linfomas nao-Hodgkin de grandes células, linfo-
mas MALT de baixo grau, linfomas de células B de baixo
grau com diferenciacao plasmocitica, linfoma de Burkitt
e linfoma gama delta, sendo os linfomas B do tipo nido-
-Hodgkin as mais frequentes neoplasias linfoproliferativas
desta glandula, bem como linfomas B de alto grau sao
mais comuns que os de baixo grau®.

Linfomas primdrios de tireoide ocorrem mais
frequentemente em mulheres do que em homens, aco-
metendo individuos com idades entre 50 e 80 anos,
com pico de incidéncia na sexta década de vida; apre-
senta incidéncia anual de dois casos por milhao de
habitantes, representando cerca de 2% dos linfomas ex-
tranodais'’. Ha, segundo a literatura, maior incidéncia de
linfomas nos casos de tireoidite autoimune.

Apresentacdo clinica mais comum deste tipo
de tumor é semelhante 2 do carcinoma anapla-
sico da tireoide e consiste num crescimento su-
bito de uma massa cervical, muitas vezes associado a
sintomas obstrutivos'?. A evoluciao pode ser favoravel
se instituido diagndstico precocemente e terapéutica
especifica.

Quanto aos sarcomas, o diagnéstico de le-
sao primdria da tireoide requer muita prudéncia,
ja que leiomiossarcomas da regido cervical sio mais
comuns que as lesdes primdrias da tireoide e podem
invadir a glandula. Da mesma forma, a lesao primaria
da tireoide também pode invadir estruturas adjacentes,
extravasando a cipsula tireoidiana, o que causa confusao
diagnodstica’.
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Com o auxilio da imunohistoquimica e microsco-
pia eletrdnica, demonstrou-se que a maioria dos tumores
sarcomatosos da glandula tireoide siao carcinomas indi-
ferenciados com diferenciacio sarcomatosa, com origem
epitelial e ndo mesenquimal, podendo demonstrar expres-
sao de vimentina e citoqueratina, além de expressao oca-
sional de tireoglobulina, mas nio demonstram expressao
de desmina, actina musculoespecifica, cromogranina ou
calcitonina®. Tal andlise nao foi possivel ser realizada em
revisdo em nosso servico, ja que as laminas datavam do
inicio da década de 1980, com comprometimento de suas
caracteristicas.

Em relacdo a metdstase para glandula tireoide,
a maioria dos pacientes ¢ assintomdtica, corroboran-
do para subdiagnéstico. Sua incidéncia varia de 1,4 a
4%’. Entretanto, em estudos de necropsia, a incidéncia
pode chegar a 24%. Apesar de a apresentacio com le-
sao metastdtica em tireoide ser considerada indicativa
de doenca terminal, ao se detectar doenca limitada a
tireoide, esta deve ser tratada cirurgicamente. No caso
relatado em nosso servico, o paciente foi a 6bito apds o
diagnostico.

CONCLUSAO

H4 poucos casos descritos de sarcomas, lin-
foma e metdstases para glandula tireoide. Casos
raros de neoplasia maligna de tireoide corresponde-
ram a 0,5% de nossa casuistica, com evolucao clinica
desfavoravel.
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