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Diagnostico simultineo de adenocarcinomas papilares
primitivos: além da probabilidade

Synchronous diagnosis of primitive papillary adenocarcinomas:
beyond the realm of probability
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Ao Editor:

Relatamos o caso recente de uma mulher de
74 anos, sem historia ocupacional ou tabagica
de relevo, atendida no servico de urgéncia
com queixa de dispneia por esforcos com duas
semanas de evolucdo. Ndo apresentava evidéncia
de infeccdo respiratdria recente, edemas periféricos
ou ortopneia. Relatava uma historia de hipertensao
arterial e osteoporose, estando medicada com
ramipril, fluvastatina e ibandronato.

Ao exame fisico mostrava-se apirética, eupneica,
com SpO, de 980, pressdo arterial de 116/68
mmHg, FC de 91 bpm, auscultacio cardiaca
regular sem sopros e com aboli¢do dos sons
respiratorios na base direita, acompanhados
de macicez a percussio e abolicdo do frémito
toracovocal nessa topografia.

A radiografia de torax apresentava uma
opacidade em toalha ao nivel da metade inferior
do hemicampo direito, compativel com derrame
pleural volumoso e aparentemente livre.

Foi realizada uma toracocentese diagnostica
inicial que revelou um liquido exsudativo, de
tipo serosanguinolento (pH, 7,33; proteinas, 4,5
g/dL; desidrogenase latica, 728 Ul/mL; glicose,
38 mg/dL; albumina, 3,0 g/dL), de predominio
linfocitario (60%) e com adenosina desaminase
de 10,6 Ul. A primeira pesquisa citopatoldgica foi
negativa, assim como o estudo microbiolégico.

Apresentava niveis de enolase neuroespecifica
de 16 U/mL e de cancer antigen (CA)-125 de 124
U/mL. A gasometria indicava ligeira hipoxemia
em ar ambiente. A broncoscopia flexivel realizada
mostrou somente um espessamento da emergéncia
do brénquio lobar superior direito, cuja biopsia
mostrou hiperplasia de células basais.

A segunda citopatologia do liquido obtido
apos uma nova toracocentese levou a suspeita de
adenocarcinoma papilar de origem desconhecida. A
TC de torax (Figura 1) evidenciou derrame pleural
direito sem espessamentos pleurais nodulares
evidentes ou adenopatias mediastino-hilares,

sendo a avaliagdo do parénquima pouco conclusiva
dada a atelectasia associada ao derrame.

A essa altura, as hipdteses de trabalho eram a
possibilidade de um adenocarcinoma papilar da
tireoide com envolvimento pleural metastatico,
adenocarcinoma papilar do pulmio com metastase
pleural e tireoidiana ou adenocarcinoma papilar
do pulmio com metdastase pleural sincrona a
adenocarcinoma papilar da tireoide.

Com base nessas hipoteses, o liquido pleural
foi testado para a expressdo de marcadores
tumorais, incluindo squamous cell carcinoma
(SCQ), Cyfra 21.1, CA 19.9 e tiroglobulina (TG),
tendo a paciente sido orientada para a realizacdo
de toracoscopia médica e de estudo ecografico
da glandula tireoide.

A ecografia tireoidiana mostrou hiperplasia
nodular heterogénea, tendo a biopsia aspirativa
do maior nodulo revelado carcinoma papilar
“primitivo/secundario”, posteriormente confirmado
em peca de tireoidectomia total como carcinoma
papilar primitivo da tireoide com expressdo imuno-
histoquimica de TG, TTF-1, CK19 e galectina-3
(Figura 2).

A pesquisa de marcadores tumorais no liquido
pleural foi negativa para tiroglobulina, porém
positiva para Cyfra 21.1 e CA 19.9. A toracoscopia
médica revelou alteracdes nodulares inespecificas ao
nivel da pleura parietal, tendo as biopsias pleurais
obtidas revelado metéstases de adenocarcinoma
papilar do pulmao, partindo da expressdo de
TTF-1, vimentina, CK7 e negatividade para TG.

A repeticdo de TC, apos a drenagem do liquido,
permitiu descortinar uma formacgdo nodular
subpleural no segmento medial do lobo médio,
com efeito de realce ao contraste, suspeita de
constituir a lesdo pulmonar primitiva.

Consubstanciou-se, assim, a presenca de
adenocarcinoma papilar da tireoide sincrono
a existéncia de adenocarcinoma papilar do
pulmio em estadio 1V com metastase pleural.
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Figura 1 - Imagens de TC de térax. Em A e B, TC inicial evidenciando derrame pleural direito com atelectasia
parenquimatosa ipsilateral. Em C e D, TC apo6s drenagem mostrando locais residuais de derrame pleural com
formacdo nodular no segmento medial do lobo médio, com realce ao contraste.

Figura 2 - Fotomicrografias revelando adenocarcinoma papilar do pulméo em A (H&E; aumento, 20x) e
adenocarcinoma papilar da tireoide em B (H&E; aumento, 100x).

A paciente foi submetida a pleurodese e iniciou
quimioterapia com cisplatina e gemcitabina, com
resposta parcial apos trés ciclos.

No carcinoma papilar da tireoide, apesar de
a disseminacdo a distancia ser rara, ja foram

J Bras Pneumol. 2013;39(6):747-749

relatados casos de apresentacdes como derrame
pleural maligno,-* sendo que, em alguns, o
diagnostico final foi apenas confirmado por
analise de peca de tireoidectomia total."! J4 o
adenocarcinoma pulmonar ¢ o tipo de neoplasia
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que mais frequentemente metastiza para a pleura,
acarretando progndstico sombrio,® sendo a
variante de diferenciacdo papilar pouco usual.
Existem casos relatados associados a metastases
tireoidianas.”®

Realcamos que, no presente caso de diagndstico
simultdneo de neoplasias sincronas com o
mesmo padrdo de diferenciacdo, a determinacio
etiologica do envolvimento pleural maligno ¢
de acrescida importancia dado que, mesmo para
doenca disseminada, ¢ assinalavel a diferenca de
sobrevivéncia média entre o adenocarcinoma papilar
da tireoide (56% em 5 anos) e o adenocarcinoma
papilar do pulméo com disseminacio pleural
(média de 3-5 meses).

Em situacdes de dificil discriminacédo
diagnostica como a do presente caso, o estudo
de expressdo imuno-histoquimica constitui um
elemento diferenciador fulcral. Em particular,
visto que ha expressdo de TTF-1 tanto no pulméao
quanto na tireoide, a utilizacdo de marcacgdo para
TG quer no liquido pleural, quer sobretudo na
peca histoldgica, pode auxiliar no exercicio de
diagndstico diferencial.®
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