CARCINOMA DIFERENCIADO DA TIREOIDE NA INFANCIA
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RESUMO: Os autores apresentam uma revisdo de 12 casos de carcinoma da glandula tiredide em criancas,
tratados na Secgao de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital do Cancer (INCa), no periodo entre 1986 e
1994. Trata-se de doencga pouco frequente, pois, neste levantamento, representou apenas 1,6% das 729
afeccdes cirlrgicas da tiredide e 10% dos 126 casos de carcinoma papilifero da glandula tireéide atendidos no
periodo referido. A avaliacdo do sexo, forma de apresentacdo da doenca, extensdo do tumor inicial e resposta
ao tratamento e evolugdo demonstraram que estas neoplasias acometem mais freqiientemente as meninas do
gue os meninos e, embora apresentem-se como forma de doenca avancada desde a matricula, geralmente
respondem muito bem ao tratamento cirdrgico agressivo, 0 que proporciona, na maioria dos casos, um
prognéstico bastante favoravel.
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|NTRODU§:A0 habitantes, ao passo que um estudo realizado em 1993 em
Israel resultou em seis casos / 100.000 habitantes, o que

Os carcinomas diferenciados da glandula tiredide Pode sugerir um aumento da sua ocorréncia nas Ultimas
sempre apresentaram na literatura um ponto de controvédécadas. .
sia, tanto por sua incidéncia quanto pela forma de serem O objetivo deste trabalho foi estudar os casos trata-
tratados. dos no Hospital do Céancer (INCa), no periodo de 1986 a

Entre os fatores de risco dos carcinomas diferencia-1994, avaliando o tipo histol6gico, o estagiamento da doen-
dos da tiredide, a idade do paciente assume papel prepoi§, 0 tratamento utilizado, as complicagdes e os resultados.
derante, e 0s pacientes que se encontram na faixa etaria da ,
infancia e da adolescéncia s&o considerados como de alMETODO
risco.

Sua incidéncia na populacéo tem variado de acordo No periodo de 1986 a 1994 foram tratados cirurgica-
com estudos realizados, sendo que o National Cancer Ingnente, no Hospital do Cancer (INCa), 729 casos de doen-
titute (USA) encontrou, em levantamento realizado entrecas da glandula tiredide, e destes, 12 casos foram de carci-
1973 e 1977, uma freqiiéncia de cinco casos / 1.000.000 deomas da tiredide em pacientes na faixa etéria da infancia,
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representando 1,6% do total de casos atendidos e 10% dasllta; um apos tireoidectomia total com esvaziamento cer-
126 casos de carcinoma papilifero da tiredide. vical, em um tumor de 6 cm que n&o era multicéntrico nem
Estes pacientes tiveram seus prontuarios analisadoinha extenséo extra-tireoideana; um apo6s cirurgia parcial,
retrospectivamente, sendo estudados a sintomatologia inigue também evoluiu com metastases linfaticas cervicais
cial apresentada, a extensdo do tumor inicial, o tratamentdbilateralmente.
utilizado, suas complicac@es e sua evolucao. O tratamento instituido para todos os pacientes foi o
A idade dos pacientes variou entre sete e 13 anosgirargico, sendo que oito casos foram tratados inicialmente
sendo a média de 11 anos de idade. Quanto ao sexo, Xbm tireoidectomia total e quatro com tirecidectomia menor
pacientes eram do sexo feminino e apenas um do sexo magque total, porém trés pacientes deste Ultimo grupo tiveram
culino. Nenhum dos pacientes apresentava histéria prévigue ser reoperados, com totalizacéo da tireoidectomia, um
de radioterapia na area da cabecga e pescoco. por evoluir com metastases pulmonares e cervicais, um por
Embora constituido por um pequeno nimero de ca-aumento da tireoglobulina e um por apresentar metastases
S0s, este levantamento teve a finalidade de mostrar a expeervicais (Bbela 2)As metastases cervicais foram aborda-
riéncia da Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hogas com esvaziamentos cervicais em nove casos, tendo
pital do Cancer (INCa), além de tragar uma melhor forma desido bilateral em quatro pacientes. Dois pacientes evolui-
abordagem terapéutica desta afeccéo pouco freqiiente. ram com comprometimento de linfonodos do mediastino
superior os quais foram igualmente abordados giaa-

RESULTADOS mente (Bbela 3).

Entre os achados clinicos que levaram ao diagnésti-
co da neoplasia, foram observados linfonodos cervicais
em seis casos, nodulo tireoideano e linfonodos cervicais
em quatro casos e apenas a presenca de nédulo tireoidea-
no em dois pacientes. O tempo de evolugéo destes acha-
dos variou entre dois e 36 meses, com média de 11 meses.

Os achados histopatoldgicos revelaram 11 casos de carci-
noma papilifero e apenas um caso de carcinoma folicular ;.o oidectomia total

Tabela 2
Extensao do tratamento cirargico realizado na tiredide

Cancer da tiredide na infancia
Hospital do CancetNCa (1986-1994)

Tratamento (n = 12)

. . . 8 casos

A manifestacdo inicial da doenga mostrou-se muito __ ” L |
agressiva, visto que 75% dos pacientes ja tinham metasta-reoidectomiandototal 4 casos
ses linfaticas cervicais na primeira consulta, sendo que, emotalizagéo 3 casos

guatro casos, era bilateral. . .
O tamanho do tumor primario variou entre 0,7 e 6 cm S€¢éo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo — Hospital do
de diametro, com média de 3 centimetros. A invaséo dg-ancerNCa —1999.
capsula da glandula tiredide foi demonstrada em 50% dos
casos, todos com metastases linfaticas cervicais. A multi-
centricidade foi detectada em 41,6% dos pacientes, o en-
volvimento da traquéia em um caso, e 0 comprometimenta
do nervo laringeo recorrente em dois pacientes, sendo que
em um deles era bilatera@ela 1).
Trés pacientes evoluiram com metastases pulmona-
res, sendo que um deles ja a apresentava, na primeira con-

Tabela 3
Cirurgias realizadas para as metastases cervicais

Cancer datiredide na infancia
Hospital do CancetNCa (1986-1994)

Tratamento das metastases cevicais (n = 12)

Esvaziamento cervical 9 casos

Tabela 1 Bilateral 4 casos

Extenséo da doenca local

Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescogo — Hospital do
CéancerINCA— 1999.

Cancer da tireéide na Infancia

Hospital do CancefNCa (1986-1994) A radioterapia complementar coiitfoi utilizada em

oito pacientes, devido a extenséo da doenca inicial ou a evo-
lugdo com metastases pulmonares.

Extenséo da doenga local (n = 12)

Tamanho do NEAUIQ..............ovreeereeans.. 0,7 - 6 cm (3.0) Como complicagGes do tratamento, observaram-se cin-
Invasdo da capsula..........ccccceeeeiinnnn. 6. casos co casos de hlpopara_ltlremd|smo tranSIto_rlo e.do's permanen-

. o tes. Nenhum dos pacientes apresentou disfonia definitiva, pois,
Multicentricidade.............ccccevieiiinneens 4.casos

Invaséo de traquéia
Comprometimento n. laringeo inf........... 2 casos

Secao de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o — Hospital do
CéancerINCA— 1999.

em todos, @reservagao dos nervos laringeos recorrentes foi
possivel (dbela 4).

ApOs um seguimento médio de quatro anos, com in-
tervalo variando ente um e oito anos, todos 0s pacientes
encontravam-seivos e sem sinais de doenca neoplasica
em atividade.
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Tabela 4 relativa, a experiéncia com os casos tratados no Hospital
ComplicacBes e sequelas do tratamento do Cancer (INCa — RJ) mostrou que, nas criangas, sua exis-
téncia deverda ser encarada como extenséo da doenca inici-
al e como tendo participagéo ativa na disseminagéo neo-
plasica para 6rgaos distantes, notadamente para o pulmao.

As altas taxas de invaséo capsular (50%) e de focos
tumorais multicéntricos (41,6%) também recomendam uma
Hipoparatireoidisma............co.overeereenreeennss] 7.casos abordagem terapéutica intensa, pois assim teremos a me-

(2 permanentes)  |hor forma de controlar a doenga. Observou-se ainda que,
apesar de terem uma apresentacao inicial grave, com 75%
de metastases linfaticas regionais e cerca de 25% de desen-
volvimento de metastases pulmonares, estes tumores res-
Secéio de Cirurgia de Cabega e Pescogo — Hospital do pon.deram.bem ao tratamento cirurgico radlical3 sendo que a
CancerINCA— 1999. radloterap|a complementar com iodo radioativo também
proporcionou bons resultados, devendo ser recomendada
sempre que existir doenga residual no leito cirdrgico ou

- evolugdo com disseminagao metastatica a distdritia
DISCUSSAO Apobs serem submetidos ao tratamento adequado, es-

tes jovens pacientes devem ser acompanhados de maneira

Os carcinomas diferenciados da glandula tiredide tmcontinuada, pois, embora a doenca pareca controlada por
sido objeto de discusséo intensa nas Ultimas décadas, selongos periodos, recidivas tardias podem acontecer e, se
do que a determinacéo dos fatores de risco para cada casorem detectadas em suas fases iniciais, poderéo ser passi-
tem se tornado a melhor maneira de estagiar os pacienteskis de uma resseccéo cirdrgica ou de terapia €17
de programar a terapéutica a ser emprégada Observamos que as neoplasias malignas da glandula

Embora seja uma afecc¢éo pouco freqiiente, o carcitiredide que atingem as criancgas e adolescentes sdo doencas
noma diferenciado da glandula tire6ide, quando ocorre naaras e que, apesar de apresentarem-se inicialmente de uma
infancia, pode assumir apresentacdes bastante agressivasrma mas agressiva do que os mesmos tumores em adultos,
por vezes com doenca localmente avangada e mesmo disfo, na sua quase totalidade, constituidas por tipos histologi-
seminacao a distancia. cos que respondem muito bem a terapéutica empregada.

As criangas portadoras de carcinomas diferenciados Dos casos apresentados, podemos concluir que a
da glandula tire6ide devem, pois, ser encaradas como peibordagem destes tumores devera ser feita de forma agres-
tencentes ao grupo de alto risco destes tumores, e a teraiva, buscando-se a retirada total do tumoue, na maio-
péutica empregada devera constar de ressec¢ao cirlrgiaé dos casos, ndo implica em sacrificio de qualquer estru-
ampla da doenca tumoral, com tireoidectomia total e, fre-tura nobre, pois esta radicalidade ira propiciar um melhor
glientemente, esvaziamento cervical assottddémbo- controle da doenga e uma evolucéo bastante satisfatoria
ra, em adultos pertencentes ao grupo de baixo risco dodos casd$2% Os resultados em longo prazo deverdo ser
carcinomas diferenciados da glandula tireéide, os linfono-mais bem avaliados com a continuidade do acompanha-
dos cervicais metastaticos tenham uma importancia clinicanento dos pacientes.

Cancer datiredide na infancia
Hospital do CancetNCa (1986-1994)

Complicacdes e sequelas (n =12)

HipotireoidiSmoO........ccveeeeeiiiiiieee e 11 casos
DisSfonia.......eeeieiiiiieeee e O.caso

ABSTRACT

The authors present a retrospective study of 12 childhood thyroid cancer seen at Hospital do Cancer (Rio de
Janeio — Brazil) fom 1986 to 1994. The patientige varied fim seven to 13 years (median ¥ years), and

all but one were female. Eleven children had papillary carcinoma and one follicular carcinoma. Seventy-five
percent (nine patients) had cervical metastasis in presentationihaad presented pulmonary metastasis in

any time of treatment. The tumor size ranged from 0,7 to six centimeters (median = 3 cm), 50% had capsular
invasion all of them with cervical metastasis, tracheal invasion was detected in one patient, and the larynge-
al recurrent nerve was partially compromised in two cases and had been functionally preserved in both. Only
four patients were treated with less than total thyroidectomy but three of them had a second surgical proce-
dure to complete thyroid resection since they developed cervical and/or distant metastasis. Radioactive
iodine was used in eight patients with pulmonary metastasis or incomplete tumor resection. After a median
follow-up period of four years all children are alive and with no evidence of disease. This is an infrequent
children disease, and had represented only 1,6% of all surgical thyroid pathologies and 10% of thyroid
papillary carcinoma treated in that period, and although tumor may be very aggressive in presentation,
therapeutic result run with a long term prognostic when faced as a high risk disease.

Key Words: Childhood cancer; Diffeentiated thyoid carcinoma.
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