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Carcinoma de tiredide em criancas e adol escentes —
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Thyroid carcinoma in children and adolescents — review of six cases
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Resumo

Objetivo: O carcinomadetiredide éraro em criangas, eexistem
aspectos controversos sobre seu manejo. Este estudo foi realizado
paraavaliar aspectos diagndsti cos e de seguimento destes pacientes.

M étodos: Foi revisadaretrospectivamenteaevolugdo clinicade
sei's pacientes com carcinoma de tiredide, seguidos em Unidade de
Endocrinol ogia Pediétrica nos Gltimos 17 anos.

Resultados. Foram encontrados seis pacientes com carcinoma
de tiredide, todos do sexo feminino, com idade de 4,5 a 12 anos.
Ndédulo tireoidiano esteve presente naavaliagdo inicial em todos os
casos. A ultra-sonografiaecintilografiacom 13| mostraramnédulo
sélido ehipocaptante em quatro pacientes. Histol ogicamente, quatro
eram carcinomaspapiliferos, edoisfoliculares. Todosforam subme-
tidos atireoidectomiatotal, sendo que quatro necessitaram também
doseterapéuticade!3!| devidoametéastasese/ouresiduotireoidiano.

Conclusao: Nossos achados confirmaram a impressdo clinica
de que criangas e adolescentes com carcinoma tireoidiano tém um
bom progndsti co, sem haver registro dedbito nesteseguimento deaté
17 anos. Estes dados estéo de acordo com a literatura, que mostra
baixa mortalidade nestes casos.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77(1):45-48: tiredide, carcinoma de
tiredide, nodul o tireoidiano, criancas e adol escentes.

Introducédo

O carcinomadetirdide € umaentidade raranas primei-
ras duas décadas de vida. Estima-se que apenas 10% do
total destescarcinomasocorranestafaixaetéarial. Napopu-
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Abstract

Objective: Thyroid carcinoma occurs rarely in children, and
therearecontroversial aspectsabout itsmanagement. Thisstudy was
carried out to evaluate diagnostic and follow-up aspects of these
patients.

Methods: The clinical courses of six patients with thyroid
cancer followed inaPediatric Endocrinology Unit for 17 yearswere
retrospectively reviewed.

Results: There were six females ranging in age from 4.5 to 12
years. At initial examination thyroid nodules were present in all
cases. The ultrasonography and 31| scan showed solid and cold
nodulesin four patients. Histologically, four were papillary and two
were follicular carcinomas. All of them underwent total thyroidec-
tomy, four a so had to do radioi odinetherapy because of thepresence
of metastasis and/or thyroid remnants.

Conclusions: Our findings support the clinical impression that
children and adolescents with thyroid carcinoma have agood prog-
nosis: therewere no deathsin thisfollow-up of 17 years. Thesedata
are similar to those in the literature, that reveals low mortality in
these cases.

JPediatr (RioJ) 2001; 77(1):45-48: thyroid, thyroid carcinoma,
thyroid nodule, children and adolescents.

lac8o geral, suaocorrénciaédeum caso novo por milh&o de
pessoas por ano?, com pico deincidénciaentreos10e0s20
anos, correspondendo a0,5-3% das doencas malignas em
criancaseadol escentest. Afetamaismeninasquemeninos,
numa proporcao de 2-2,5:114, Em &reas com fatores de
risco, como na Republica de Belarus, devido ao acidente
atdémico de Chernobyl, a ocorréncia pode al cangar até 80-
100 por milh&o por ano?.

O tipo histol 6gico maiscomum € o carcinoma papilife-
ro, sendo o folicular menos comum, e o medular e o
anapléasico muito raros. A etiologia é desconhecida, mas
existem fatores de risco especificos que aumentam ainci-
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déncia, incluindo exposicéo aradiacdo, deficiénciadeiodo,
tireoidite de Hashimoto prévia, outras condi¢des associa-
das com prolongada elevagdo de TSH sérico® e fatores
genéticosqueestdo presentestanto por mutacdo espontanea
quanto por heranca direta, como ocorre no carcinoma
medular de tiredide. Estudos mostram que 50% dos carci-
nomas tireoidianos apresentam tireoidite concomitante®.

A influénciadaexposi¢do aradiacdo tem sido estudada
ha cinco décadas, tendo sido inicialmente sugerida por
Duffy eFitzgeraldem 19504. A irradiagZo externaresul tan-
tedeexposi¢éo abombaatdémicaeirradiacio terapéuticade
cabeca e pescoco em criangas estédo associadas com o
desenvolvimento de neoplasiatireocidiana, em dez ou mais
anos apbs a exposi¢cdo. Sabe-se que airradiacdo com lodo
131 (3311) para tratamento de Doenca de Graves ndo é
carcinogénica paraatiredide adulta; no entanto, essa con-
clusdo ndo pode ser extrapol ada para criancas e adol escen-
tes, devido & experiéncia muito limitada?.

Entre 1951 e 1970 houve grande aumento na preval én-
ciadecarcinomapapiliferoefolicular emcriancaseadol es-
centes, provavel mente pelaintrodugdo, em 1940, deirradi-
acdo de cabeca e pescogo para tratamento de condictes
benignascomo aumento detimo, hiperplasiaadenoamigda-
liana e linfadenopatia cervical.

O objetivo deste estudo é avaliar os casos de carcinoma
tireoidiano em seguimento em nosso servigo, discutindo
aspectosdiagndsti cos eterapéuticoseo grau demalignida-
de com seu consequente risco de vida.

M étodos

Foram avaliados em estudo retrospectivo dos Ultimos
17 anos, dentre 0s 354 paci entescom doencatireoidianaem
seguimento na Unidade de Endocrinologia Pediétrica do
Instituto da Crianga do HC-FMUSP, seis pacientes com
carcinomatireoidiano, todos do sexo feminino e com ida-
des variando de 4,5 a 12 anos. A avaliagdo foi feita com
dadosclinicoselaboratoriaisatravésdedadosdehorménio
tireoidiano (T3, T4, T4livre), TSH, tireoglobulina, anticor-
pos anti-tireoperoxidase (antiTPO) e antitireoglobulina
(antiTG), dosados por método de radioimunoensaio e/ou
imunofluorescéncia, teste do perclorato, ultra-sonografia
tireoidiana, cintilografiatireoidianae de corpointeiro com
131} e andlise cito e histoldgica de materia obtido por
puncéo aspirativacom agulhafina (PAAF) e bidpsiaexci-
sional, respectivamente.

Resultados

Dos 354 pacientes com tireoidopatiaem seguimento na
Unidade de Endocrinologia Pediatricado ICr HC-FMUSP
nosultimos 17 anos, sei sapresentavam carcinomatireoidi-
ano, correspondendo a1,7% do total ea2,7% dos casos de
bocio (total=217 casos).
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Os seis pacientes com carcinoma tireoidiano eram do
sexo feminino, com idade variando de 4,5 a 12 anos e
procuraram o servico devido apresencade nddul o tireoi di-
ano. A histériafamiliar edeirradiac8o de cabecaepescoco
foi negativaemtodososcasos. Nao seregistrou presencade
linfonodomegaliaregional, aderéncia a tecidos adjacentes
0U VOz grossa e roucaque pudesse sugerir neoplasiatireoi-
diana. Quanto a funcdo tireoidiana, cinco pacientes apre-
sentavam-seeutiredi deaseumahi potiredi dea, com anticor-
pos (antiTPO e antiTG) negativos. A tireoglobulina foi
dosadaem duaspacientesno pré-operatorio, estando acima
dosvaloresdereferénciaem umadelas. No pos-operatorio
atireoglobulina esteve elevada em duas pacientes. O teste
do perclorato foi positivo em um caso. Ultra-sonografia e
cintilografia pré-operatorias foram realizadas em quatro
paci entes, mostrando em todas nédul o sélido e hipocaptan-
te (frio), respectivamente. Duas pacientes foram submeti-
dasaPAAF paradiagndstico citol gico, e as outras quatro
foram submetidasabiodpsiaexcisional. Cito e/ou histologi-
camente, quatro paci entes apresentavam carcinomapapili-
fero, e duas, carcinomafolicular, sem tireoidite concomi-
tante. Todas foram submetidas atirecidectomiatotal. Cin-
tilografiade corpointeiro foi realizadaem todas as pacien-
tesno pds-operatdrio, mostrando captacdo em quatro paci-
entes. Quatro pacientesapresentaramresiduo tireoidiano, e
uma destas, também metéastase pulmonar, diagnosticados
por cintilografiade corpointeiro e/ou dosagem detireogl o-
bulina. Todas estasforam submetidasadoseterapéuticade
iodo radioativo.

Discussao

A queixaprincipal emtodasaspacientesdestegrupofoi
apresencadenddul o tireoidiano assintoméatico; aliteratura
registraesta apresentagdo como clinicainicial em 60-80%
dos casos de carcinoma detiredide3. Historiade exposicéo
prévia a radiacdo ambiental ou terapéutica é importante,
apesar de nenhuma destas paci entes terem este dado posi-
tivo.

Cinco pacientes apresentavam-se eutiredideas ao diag-
nastico, umaapresentava-se com hipotireoidismo por defi-
ciéncia de sintese hormonal e, conseqlientemente, com
TSH elevado, o0 que é considerado fator de risco para
carcinomatireoidiano, conforme jamencionado. Todas as
pacientes apresentaram anticorpos (antiTPO e antiTG)
negativos; no entanto, a literatura cita que estes estdo
aumentadosnumafreqiiénciatrésvezesmaior em pacientes
com carcinomactireoidiano do que na populacdo em geral,
40% e 14%, respectivamenteb. A avaliacgo de tireoglobu-
lina sérica € util no seguimento destes pacientes, podendo
alertar para uma possivel recorréncia da doenca; neste
estudo, esteve elevada em duas das quatro pacientes que
apresentavam metéstases e/ou residuo tireoidiano.
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Quiatro pacientesforam submetidasaultra-sonografiae
cintilografia pré-operatéria, mostrando em todos os casos,
nodul o sélido e hipocaptante; nestes casos, aliteraturacita
presenca de malignidade em 17-36%°. Devido & grande
freguéncia de carcinoma em criangas e adol escentes com
nédulo tireoidiano, abidpsiaexcisional é preferidaa pun-
¢o aspirativacom agulhafina (PAAF), em contraste com
adultos. No entanto, estudosrecentestém mostrado queem
maos experientes, a PAAF pode ser Gtil no manejo de
nédul ostireoidianosem criancas’. Dasseispacientes, duas
foram submetidas a puncdo aspirativa do nédulo, com
laudo citolégico compativel com o anatomo-patol égico
pés-operatério de carcinoma papilifero. As outras foram
submetidas a bidpsiaexcisional. A histologia mostrou um
total de quatro carcinomas papiliferos e dois carcinomas
foliculares; esta maior incidéncia de carcinoma papilifero
também é registrada por outros autoresl-4.7-9,

A tireoidectomiatotal éo procedimento deescolhapara
tumoresmalignosdetireoide, apesar dadtataxadelesdode
nervo laringeo recorrente e do hipoparatireoidismo, este
dltimo sendo encontrado em 7 a 27% dos casosS. Em
paci entes com carcinoma papilifero, sem invasdo tumoral,
metéstases ou histéria de exposi¢do aradiacdo nas primei-
ras 3 décadas de vida, alguns cirurgifes preferem excisao
dolobo afetado, istmo elinfonodos adjacentes. Este proce-
dimento é sustentado devido abaixamortalidade por carci-
noma papilifero apds 40 anos de diagnostico, e também
pelo fato de que aterapia supressivado TSH com tiroxina
tem efeito supressor nestestumores?. Defensores datireoi-
dectomia total justificam este procedimento com a alta
incidénciadedoencamultifocal, sendo encontrado em 40%
doscasos8. Estudos mostram mel hor evol ucio apds ressec-
céo completa e em pacientes mais velhos?, havendo até
60% de recidiva em menores de 7 anos, contra 27% em
maiores®. As seis pacientes estudadas foram submetidas a
tireoidectomiatotal, sem nenhumacomplicacéo pos-opera-
téria, seguida de reposicdo hormonal com tiroxina para
manter TSH entre 0,05 e 0,1mcU/ml. Estudos mostram
recidivasmai sfrequientesem pacientesquendo usaram esta
terapia supressiva do TSHS.

No pos-operatdrio (até trés meses), foram dosados os
niveis séricos de tireoglobulina como marcador tumoral e
realizada cintilografiade corpo inteiro, sendo encontrados
guatro pacientes com tiredide residual e uma destas apre-
sentou, além da tiredide residual, metastase pulmonar,
presente em 10-20% dos carcinomastireoidianosem crian-
cast. Nenhum paciente apresentou metéstase paralinfono-
dosregionais, apesar denaliteraturaser encontrado em 80-
90% dos casos'3. Apesar de ser o carcinoma folicular
biol ogicamente mai sagressivo que o carcinomapapilifero,
os dois casos com carcinoma folicular ndo apresentaram
metastases, estando um del escom 16,2 anosde segui mento.

Todos os quatro casos com residuo tireoidiano e metas-
tase foram tratados com dose terapéutica de 1311, com
ablacdo dotecidoresidual. Um doscasosapresentou persis-

Jornal de Pediatria- Vol. 77, N°1, 2001 47

téncia da captagcdo pulmonar, no entanto, tem se mantido
estavel, recebendo dose adequada de tiroxina para supres-
s80 do TSH. As duas pacientes que ndo apresentaram
residuo tireoidiano ou metéstases, ndo receberam 131,
conduta adotada também por outros autores, apesar de ser
controversal?.

Alguns autores encontraram evidéncias defibrose pul-
monar com restri¢do pulmonar moderada a grave em 4 de
10 pacientesavaliadoscom provadefunc¢ao pulmonar apds
dose terapéutica de radioiodo®. A paciente com metéstase
pulmonar avaliada neste estudo néo apresentou sintomas
sugestivos de fibrose pulmonar.

Nossacasuistica, com seguimento deaté 17 anos, cons-
tatou o bom progndstico do carcinoma tireoidiano, sem
registro de 6bito, o que estd de acordo com dados da
literatura, que citabaixataxade mortalidadel 4811, Todas
as pacientes estdo bem controladas, cinco delas sem sinais
de doenga ativa e uma com metéstase pulmonar estavel,
como descrito acima.
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