Radioiodo Como Tevapin Adjuvante em
Pacientes com Carcinoma Medular de
Tiveoide

cartas ao editor

CELULAS PARAFOLICULARES, que originam o carcinoma medular de
tiredide (CMT), ndo captam iodo. No entanto, as células residuais em
leito tireoideano apds a tireoidectomia encontram-se em proximidade com
células foliculares normais, iodocaptantes. Isto, somado ao alcance de 2mm
da radia¢ao beta, fundamentam a idéia de “radiagdo por contiguidade”
para o CMT residual ou recorrente em leito tireoideano. As células folicu-
lares normais captam o iodo 131 (I-131) e a radiagio beta emitida
alcangaria as células parafoliculares malignas proximas.

Relato um caso que atendi, procedente de outro servigo de uma
cidade do interior, para continuar o acompanhamento. Trata-se de uma
paciente de 52 anos, que tinha um nédulo Gnico a palpagio de 3,5cm em
lobo direito da tiredide, ¢ a PAAF mostrou CMT. Foi submetida a
tireoidectomia total com esvaziamento ganglionar cervical e o anatomopa-
tolégico confirmou o diagnéstico de CMT com metastases linfonodais. A
imuno-histoquimica foi positiva para calcitonina (CT) e negativa para tire-
oglobulina (Tg). A CT sérica pré-operatéria era de 642pg,/ml. Seis meses
apos a cirurgia, permanecia elevada (890pg,/ml), mas o exame clinico e
métodos de imagem ndo revelaram metdstases. US cervical, TC de térax e
abdome, pesquisa de corpo inteiro (PCI) com 99mTc-Sestamibi e 201-T1
(talio) foram normais. Nio foram realizadas imagens com 99mTc-DMSA
pentavalente ou Octreotide. A PCI com I-131 mostrou uma captagao em
leito tircoideano de 2,5%. Dois meses depois, a paciente foi submetida a
radioiodoterapia com 150mCi ¢ a PCI pés-dose confirmou o achado do
exame anterior. Com 3, 6, 9 ¢ 12 meses (aproximadamente) depois do
radioiodo, os niveis de CT ndo apresentaram queda: 786, 976, 1033,
875pg/ml, respectivamente. A repetigio da mesma propedéutica um ano
depois da terapia ablativa, quando a paciente passou a ser acompanhada
por mim, permaneceu nao revelando metastases, ¢ a PCI com I-131 foi
negativa, inclusive para restos tireoideanos.

Apesar da proximidade das células foliculares normais com os focos
de carcinoma medular que podem permanecer em leito tireoideano apods a
tireoidectomia, ser suficiente para que a radiagdo beta alcance por con-
tigiiidade estes focos, a radioiodoterapia nao tem demonstrado resultado
em pacientes com CMT puro, como neste caso. Resultados favoraveis sao
apresentados apenas como casos isolados (1,2) ou no carcinoma misto
medular-folicular (3), que pode ser erroneamente diagnosticado como
medular puro; ndo havendo estudos comparativos (entre tratados e nio
tratados) que confirmem o beneficio do radioiodo no CMT puro. Ao con-
tririo, os estudos mostram que ndo h4 diferenca na taxa de recorréncia, no
aparecimento de metistases ¢ na mortalidade entre pacientes tratados ou
nio com radioiodoterapia pds-operatéria (4-6), que também nio se
mostrou eficaz em reduzir os niveis séricos de CT (4,7). Um possivel bene-
ficio na taxa de recorréncia nos casos sem hipercalcitoninemia pés-ope-
ratéria sugerido por um destes estudos (7) pode ser contestado pelo curto
tempo de seguimento (2 anos) ¢ pela auséncia de comparagio com
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pacientes que nao receberam radioiodo. Assim, pela
falta de dados convincentes e seguindo a recomen-
dag¢io dos principais guidelines sobre o tema, que nao
colocam o radioiodo como terapia adjuvante para este
tipo de tumor (8-10), nio defendemos a adogio deste
tratamento no CMT puro.

Uma situagdo especial seria o carcinoma misto
medular-folicular (3). Neste, na presenga de captagiao
de I-131 na PCI, o tratamento com radioiodo deve ser
tentado, e, provavelmente, muitos casos com captagao
de iodo representem este tipo de tumor e nio CMT
puro. Existem relatos de CMT considerados puros
com metdstases iodocaptantes (11), mas a raridade
destes casos nao justifica a realiza¢io de PCI com iodo
131 em pacientes com CMT.
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