RELATO DE CASO * CASE REPORT

Pode a gestacao influenciar a evoluc&o de nodulo tireoidiano

maligno?

Can pregnancy influence the outcome of a malignant thyroid nodule?

Lucy Kerr', Maria Edith Lutz Vidigal?, Deborah Rozenkwit®

Resumo

Os autores descrevem um nédulo tireoidiano com padrdes ultrassonografico e citopatoldgico benignos que diminuiu

mais de 50% em trés anos e se modificou durante a gestagao, constatando-se que era carcinoma papilifero. Conclui-
se que a gestagdo pode aumentar o risco de malighizagdo ou acelerar o crescimento de nédulo tireoidiano maligno
preexistente, corroborando dados da literatura.
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Abstract

The authors report the case of a patient with a thyroid nodule with benign sonographic and cytopathological features

that had presented a decrease of more than 50% in three years and changed its pattern during her pregnancy, being
diagnosed as papillary carcinoma. It was concluded that pregnancy can either increase the risk for malignant
transformation or accelerate the growth of a malignant thyroid nodule, corroborating pre-existing literature data.
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INTRODUCAO

E descrito que o cancer tireoidiano agra-
va-se durante a gestagio™ e o pior prog-
nostico estariarel acionado ao fator de cres-
cimento mediado pelo receptor estrogénico
alfa, cuja expressdo esta aumentada nos
tumores tireoidianos que cursam com a
gestacio®.

O caso ora relatado mostra um nédulo
tireoidiano acompanhado antes, durante a
gestagdo e nalactagdo, o qual reduziu 58%
no seu volume em relagdo ao exameinicia,
guando apresentava citopatologia e ultras-
sonografia (US) benignas®. Os aspectos
ultrassonograficos sugestivos de maligni-
dade so surgiram durante a gestagéo e lac-
tacdo, quando foi repetida a pungéo aspi-
rativa com agulha fina (PAAF) e diagnos-
ticado como carcinoma papilifero. Neste
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relato, 0 acompanhamento evolutivo do
caso foi fundamental para a deteccéo da
mudanca do padréo morfotextural e do
Doppler, sugerindo amalignidade dalesdo
e possibilitando a conduta adequada.

RELATO DO CASO

Paciente de 31 anos deidade descobriu,
ocasionalmente, nédulo tireoidiano, cuja
primeira PAAF, de 9/8/2005, diagnosticou
lesdo cistica hemorrégica benigna. Exame
ultrassonografico de 3/11/2005 revelou
nédulo misto do lobo esquerdo (Figura 1)
de padr&o benigno, medindo 1,2 x 0,8 X
0,6 cm nos diametros longitudinal, trans-
versal e anteroposterior, cuja parte cistica
apresentavanivel liquido-liquido, o quesu-
geriaestratificacdo de densidades, como na
mistura éleo-agua, frequente na hemorra-
gia intranodular. O estudo com Doppler
mostrou um Unico vaso penetrando avege-
tagdo (Figura 2). Nova US, em 6/10/2006,
revelou diminuicdo de 33% no volume
nodular por reabsorgado liquidaparcial, mas
a parte solida permaneceu inaterada.

Exame ultrassonogréfico de 4/11/2009,
na222semanagestacional (Figura3), reve-
lou diminuicdo nodular de 36% por reab-
sorgao daparte cistica, masavegetagéo tri-
plicou de volume e hipervascul arizou-se,
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sendo ambos estes sinais suspeitos de ma-
lignidade**®. Indicou-se segunda PAAF
do nédulo tireoidiano direcionada por US,
realizada em 23/4/2010, que sugeria duas
hipéteses:. hiperplasiapseudopapiliferaem
bécio adenomatoso ou carcinoma papili-
fero. Exame ultrassonogréfico realizado
em 10/5/2010, 40 dias apds o parto, cons-
tatou que o nédulo tireoidiano havia au-
mentado 2,3 vezesem seismeses, estavato-
talmente sdlido, mal delimitado, hipoecogé-
nico e com microcalcificagdes, sugerindo
malignidade® (Figura4). Foi redlizadaci-
rurgiaem 20/5/2010, que diagnosticou car-
cinoma papilifero de padrédo classico en-
capsulado, de 0,5 cm, estadiamento T1A.

DISCUSSAO

A PAAF eaUSinicid classificaram o
nodulo tireoidiano como benigno, mas era
maligno quando operado apds trés anos,
emboraa presencade vaso Unico naregido
central da nodulagdo no estudo Doppler
inicia sgja considerada suspeitade malig-
nidade por alguns autores®”. Entretanto,
outros autores sO consideram o padréo
Doppler maligno setotal mente hi pervascu-
larizado™>®), e o consenso de 2008 indica
PAAF para investigar esses nodulos®.
Duas hipéteses se impdem neste caso: ou
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Figura 1. Primeiro exame ultrassonografico (3/11/2005) mostra nddulo misto
do lobo tireoidiano esquerdo de padrdo morfolégico benigno, com parte cis-
tica apresentando estratificacdo de densidades, como na mistura 6leo-agua,

frequente na hemorragia intranodular.
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Figura 3. Vigésima segunda semana de gestacdo. Nédulo do lobo tireoidiano
esquerdo em corte longitudinal, com hipervascularizacdo da parte sélida (se-

tas).

0 nédulo era benigno e malignizou-se ou
sempre foi maligno (falso-negativo da
PAAF e US), acelerando seu crescimento
durante a gestagdo. Observa-se que 0 né-
dulo reduziu 58% entre a primeira e a ter-
ceiraUS, reabsorveu o contelido liquido e
surgiram sinais suspeitos: triplicacéo do ta-
manho e hipervascularizagdo da parte s6-
lida. E mais provavel que j& havia malig-
nidade desde o principio e que a gestacao
tenha contribuido para o crescimento ace-
lerado do n6édulo. A andlise evolutivaaUS
permitiu suspeitar amalignidade, corrobo-
radapelaPAAF. Conclui-se que agestagéo
pode ter influenciado o crescimento de
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calcificagoes (calipers).

nédulo maligno preexistente e que o segui-
mento evolutivo foi fundamenta para o
diagnéstico correto deste caso.
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Figura 2. Estudo por Doppler do nédulo do lobo tireoidiano esquerdo mostra
vaso penetrando a vegetagéo sélida (seta), caracterizando-a como tecido vivo
(exclui codgulo sanguineo).

18.53.28 10.05.10

?.5L40/9.0
oid

14dB R54
3.0cm 10fps

Figura 4. Quarenta dias apds o parto, o nédulo do lobo tireoidiano esquerdo
(setas) estd totalmente sélido, mal delimitado, hipoecogénico e com micro-
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