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RESUMO: Objetivos: Abordar o diagnéstico, tratamento e evolugdo do carcinoma folicular da tiredide.
Métodos: Analise retrospectiva dos dados de 38 pacientes submetidos a tireoidectomia por carcinoma folicu-
lar puro, num periodo de 10 anos no HC-FMUSRempo médio de seguimento foi de trés anos e trés meses.
Nove pacientes eram do sexo masculino (23,7%) e 29 do sexo feminino (76,3%), com idades entre 19 e 87 anos
(média=49,5)Resultados: Em 17 (58,6%) dos doentes, observou-se nddulo Unico a ultra-sonografia, e 23
(79,3%) tinham nodulos frios a cintilografia. Sintomatologia esteve presente em 33 pacientes 86,8%).
puncao aspirativa por agulha fingA@F), realizada em 27 pacientes, revelou padréo folicular em 24 (88,9%),
carcinoma papilifero em 2 (7,4%) e bécio em 1 (3,7%). Tireoidectomia total foi o tratamento final em 34
pacientes e esvaziamento cervical foi realizado em trés oagesas 5 (13,1%) obtiveram confirmacéo
diagnostica ao exame de congelacgdo intra-operatoria. Houve 2 (5,2%) 6bitos pela doenca e 5 (13,1%) pacien-
tes apresentam-se vivos com doenca. O aumento da tireoglobulina (TG) correlacionou-se com o aparecimen-
to de metastase em 100% dos ca€imclusdes:Concluimos que pacientes com carcinoma folicular de
tiredide geralmente apresentam-se com nodulo Unico ou predominante ao primeiro exanfei€Egade

padréao folicularO exame de congelagédo raramente confirma o diagnéstico. Em nosso servico, o tratamento de
escolha é a tireoidectomia total, permitindo um seguimento mais adequado e confiavel do paciente e preve-
nindo o crescimento de lesdes subclinicas no lobo contralaeeablucdo geralmente é favoravel.

Descritores: Tireéide, Carcinoma folicular

INTRODUQZ\O ta 10-25% dos tumores malignos desta glandula, depen-
dendo da populacéo estudadaevido a sua baixa inci-
Carcinoma da glandula tiredide é uma doenca relati-déncia e evolugéo relativamente benigna e arrastada, estu-
vamente rara e corresponde a aproximadamente 1% de tatos prospectivos randomizados sdo praticamente
dos carcinomas. Carcinoma folicular de tiredide represenimpossiveis de ser feitos. Ao contrario do que ocorre com
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o carcinoma papilifero, existem poucos estudos na literatu- Tabela 1
ra abordando diagnéstico, tratamento e evolucéo do carci- Diagndstico
noma folicular da tiredide. Este tipo de neoplasia ocorre em ] i
pacientes de faixa etaria mais avangada e costuma ser mai&ames Nimep de Pacientes
agressivo que o carcinoma papilifero. ealizados que Realizaram
. . . o0 Exame Resultados
Este trabalho, realizado com 38 pacientes no Hospi-
tal das Clinicas da FMUSRtrata nossa experiéncia com jgg 29 17 (58,6%)
este tipo de neoplasia. nédulo Gnico
METODOS Cintilografia 29 23 (79,3%)
nédulo frio
Este estudo retrospectivo incluiu apenas pamentesPAAF 7 24 (88,9%)

com diagndstico histoldgico de carcinoma folicular de ti-

redide puro submetidos a tireoidectomia na Disciplina de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, num

periodo de 10 anos, entre dezembro de 1988 e maio dgne 4inda aguardava a totalizag&o, um recusou o procedi-
1998. . . _ mento complementar e dois perderam seguim@iremni-

Embora 45 pacientes tenham sido operados, tivemOgye tomia total foi o tratamento final em 34 pacientes e es-
acesso a apenas 38 prontuarios. . vaziamento cervical foi realizado em trés casos.

A anallse doszrontuarlos d(_ass_es pacientes procu- Dos 35 pacientes em que a bidpsia de congelacéo foi
rou obter informacGes sobre 0s sinais e sintomas que Ofygjizada no intra-operatério, apenas 5 (14,2%) obtiveram
levaram ao Servu;o,__exar_nes_Iaborator!a|s_mclumdo_do-conﬁrmagao diagndsticdodos os pacientes que apresen-
sagens séricas de triiodotironina (T3), tiroxina (T4), tiro- t5yam ou vieram a evoluir com metéstases ganglionares e/
xina livre (T4 livre), tireoglobulina (TG), hormonio esti- — , 4 gistancia (oito pacientes) apresentaram padréo histo-
mulador da tireéide (TSH), investigac¢ao clinica reallzadap(,ﬂokr)giCO de carcinoma invasivo. Em contrapartida, 14
— ultra-sonografia cervical (USG), cintilografia tiredidea pacientes apresentaram, ao exame anatomopatolégicé), ca

€ puncdo aspirativa por agulha find\f) — cirumia  inoma minimamente invasivo, estando todos vivos sem
realizada, resultados da biépsia de congelagéo e anato:

mopatolégico, exames de seguimento e situacdo do paci vidéncia de doenga.
patologico, ~ 9 & P Durante o acompanhamento pés-operatdrio, todos o0s
ente a ultima evolugéo.

pacientes realizaram pesquisa de corpo inteiro (PCI), mas
tivemos acesso aos dados de apenas 31 deles, dos quais
RESULTADOS seis complementaram seu tratamento com radioiodotera-

Dos 38 pacientes analisados, 9 (23,7%) eram homen ia em dose terapéutica. Dois pacientes com doenca local

e 29 (76,3%), mulheres. A idade dos pacientes variou de re.g|onal avangfada que nao r_espongle_ram ao tratamento
gahzaram também radioterapia. Recidiva locorregional

padréo folicular

19 a 87 anos, sendo a média igual a 49,5 anos, O temp efinida como sendo no leito tireoidiano ou em linfono
médio de seguimento desses pacientes foi de 39 mese e ~ . "
0s cervicais) ocorreu em trés pacientes até o presente

sendo 0 maior seguiento de 14 meses. . NP .
Sintomas comoigfagia, disfonia, dispnéia, ou rela- momento. Metastases a distancia foram detectadas em oito

cionados a hipertireoidismo estavam presentes em 33 p2acientes (todos com metastases 6sseas e um com metasta-
cientes (86,8%)Vinte e nove pacientes realizaram USG S€ pglmonar), sendo quatro detectadas em exames pré-ope-
observando-se nédulo tinico em 17 (58,6%). Em 29 cinti-"atorios. _ _ _

lografias realizadas, 23 (79,3%) demonstraram nddulos Durante o seguimento, dois pacientes morreram da
frios.A puncéo aspirativpor agulha fina (iRAF) foi indi- doenca, com metastase a distancia, ambos comizide

cada em 27 pacientes e revelou padréo folicular em 241ue 55 anoslrinta e um pacientes (81,6%) est&o vivos e

(88,9%), carcinoma papilifero em 2 (7,4%), e bécio ade-Sem doenca e 5 (13,2%) encontram-se vivos, porém com
nomatoso em 1 (3,7%) cas@pela 1). doenca, tendo estes idades maiores que 45 anos. Destes

O tratamento inicial realizado foi tireoidectomia par- Ultimos, 100% apresentam TG sérica elevada e metastase
cial em 29 (76,3%) pacientes e tireoidectomia total em 92 distancia (6ssea) e 40% apresentam, também, recidiva
(23,7%) pacienteJotalizacio da tireoidectomia foi reali- regional (Rbela 2).
zada em 25 pacientes submetidos inicialmente &g@rur A probabilidade de sobrevida em 10 anos, calculada
parcial, ap6s confirmagao histoldgica de carcinoma foli- através de curva atuarial pelo ndtickaplan-Meier foi
cular e destes, 5 (20%) apresentaramianca residual  de 88% (Gréfico 1).
em lobo contralateral. Nenhum dos pacientes submetidos 5
inicialmente a tireoidectomia total apresentou doenca noDISCUSSAO
lobo contralateral, exceto um caso em que encontramos
um microcarcinoma papilifero, concomitante, no lobo opos- Segundo trabalhos de literatura, o carcinoma folicu-
to. Até 0 momento da realiza¢&@o deste trabalho, um pacitar de tiredide tem pior prognéstico quando comparado ao
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Tabela 2 car o carcinoma folicular de tire6ide no pré-operatério.
Seguimento Técnicas tém sido descritas, porém sem sucesso até o mo-
“Status” do mentd-X. A PAAF tornou-se o melhor método em-ter
Paciente & NGmeb de mos de custo e acuracia para dlagnostho_pre-op_era}prlo
Ultima Evolugéo Pacientes de rleopl_a5|a paplllfera, mc_edular e anaplasica de t|r(_30|de,
porém ainda é de pouca ajuda quando se trata de diferen-
VSD 31 (81,6%) ciar lesdes foliculares (hiperplasias, adenomas e carcino-
. mas). Aproximadamente 20% dos nddulos de tiredide séo
VCD 5 (13.2%) lesbes foliculares, e, destes, somente 20% s&o carcino-
MPD 2 (5.3%) ma$’. A maioria dos nossos pacientes com carcinoma
' folicular da tiredide (88,8%) foi diagnosticado AAF
VSD= vivo sem doenca, VCD= vivo com doenca, como leséo foliculare, dentre eles, o diagnostico de-car
MPD= morto pela doenca cinoma foi sugerido em 7 casos (29,1%). Nestes casos de
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Figura 1 —Curva atuarial: carcinoma folicular de tierdide (1988-1998).

carcinoma papilifef. Talvez isto se deva a sua tendéncia leséo folicula, o diagndéstico definitivo s6 pode ser dado
de invadir o espaco vascular e disseminar-se por via heeom a anélise histolégica apés a tireoidectomia, a qual esta
matogénica, além do fato de incidir em pacientes de faixasempre indicada.
etaria mais avancadamédia idade de nossos doentes foi A sensibilidade e especificidade do exame de con-
de 49,5 anos, e a relagdo da incidéncia entre homens e mgelacao intra-operatdrio depende de uma série de fatores,
Iheres de 1:3, comparavel com outros estldos incluindo a experiéncia do patologista, o nUmero de cor-
Os teste de funcéo tireoidiana séo geralmente nor- tes examinados e o tempo disponivel para o patologista
mais nestes pacientes. Apenas um dos nossos doentes apagalisar adequadamente as amostras, lembrando que quan-
sentava TSH suprimido e sinais e sintomas de hipertireoito mais material for utilizado neste exame, menos restara
dismo quando do diagndstico. Os niveis de TG séricapara fixacdo e inclusdo na parafihdNo presente estu-
também n&o s&o especificos para diagndstico pré-operat@o, apenas 13,1% dos resultados da congelacdo foram
rio8, embora sejam marcadores bastante sensiveis de reaiefinitivos.
diva tumoral apés tirédectomia total — 100% dos pacien- A tireoidectomia total é o tratamento de escolha em
tes recidivados apresentavam TG sérica elevada. nosso Servico, pois aumenta a sensibilidade e efetividade
A taxa de recidiva e 6bito, segundo dados de litera-da PCI e do tratamento, realizados com radioiodo no pés-
tura, € maior em pacientes mais id6sdssos casos de operatério para detectar e erradicar doenca metastatica, ja
recidiva ocorreram em pacientes com idade acima de 4%5jue o tecido tireoidiano normal remanescente diminui a
anos, e os 6bhitos pela doenca, em pacientes acima de S&ptacéo do radioiodo pelo tecido tireoidiano anormal. A
anos. Observamos também que todos os pacientes que aptéeoidectomia total também aumenta a sensibilidade da TG
sentaram recidiva o fizeram na forma de metéstase a dissérica para detec¢cdo de metastases otuRamlimente,
tncia em 100% dos casos, associada ou ndo a recidivembora a doenga multifocal seja menos freqiiente no car-
locorre-gional. cinoma foliculay a tireoidectomia total elimina possiveis
Até o momento ndo existe uma técnica diagnosticafocos tumorais no lobo contralateral, como ocorreu em 5
confiavel, incluindo a RAF, para distinguir e diagnosti- (20%) de nossos pacientes.
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ABSTRACT

Background: Unlike papillaly carcinoma, thee ar limited dataegading diagnosis, gatment and follow-up of
patients with follicular thysid carcinoma.Methods. We retrospectively analyzed data on 38 patients submitted

to thymidectomy for exclusive follicular cginoma over a 10 years period. Mean follow-up was 39 montHds (1
months the longest). Nine patients everales (23,7%) and 29 females (76,3%). Mean age was 49.5 (19 to 87
years).Results: Thirty-three (86,8%) patients psented at least one symptom such as dyspnea, dysphagia or
hoarseness. Seventeen (58,6%) patients had a solitary nodule shown by ultrasonography and 23 (79,3%) had
“cold” nodules by scintigraphyTwenty-seven patients undeant wee submitted to fine-needle aspiration biopsy
(FNA), which evealed a follicular neoplasm (benign or malignant) in 24 (88,9%) patients, goiter in 1(3,7%) and
papillary carcinoma in 2 cases (7,4%)of@l thymidectomy was the finaldatment in 34 patients and neck
dissection operation wagquired in 3 cases. Only 13,1% of the patientsengingnosed as having follicular
carcinoma by intraoperativedzen section.Wo patients died ém the tumor and 5 patientsmain alive with the
tumor all of them with distant metastasis. Elevation airselevels of thyxglobulin corelated with metastasis in
100% of those caseSonclusions: We conclude that follicular thyid carcinoma usually gsents as a solitgr
nodule diagnosed as a follicular neoplasm by FAbN@psy Intra-operatoy frozen section raly confirms the
diagnosis. O atment of choice for thyid follicular cancer total thysidectomy followed by complementar
therapy (radioiodine therapy) if necesgaWe advocate total thpidectomy because it is assumited with a better
follow-up and avoids gwth of subclinical lesions on the opposite lobe. Outcome is good in the majority of cases.

Key words: Thymid, Follicular carcinoma
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