Consideragoes Sobre o Cancer
de Tiveoide na Infancia

editorial

AI:EOPLASIA MALIGNA DA TIREOIDE em criangas é considerada rara. Dentre
stes tumores, 0s mais comuns sio os carcinomas derivados da célula
folicular, denominados diferenciados (papilifero, folicular e suas variantes
menos agressivas). O tumor medular e os pouco diferenciados (insular,
Hirthle, #all cells, etc.) correspondem apenas a 5 a 10% do total.

Na casuistica apresentada por Cardoso e colaboradores no artigo publicado
nesta edi¢io dos ABE&M (1), vemos uma incidéncia de carcinoma medular de
tiredide acima do observado na literatura em geral, talvez por apresentar uma
casuistica de apenas 15 casos. A evolugio dos carcinomas medulares de tirebide
¢, em geral, mais ripida, sendo diferente da apresentada pelos tumores
diferenciados derivados da célula folicular.

No seguimento dos tumores malignos da tire6ide na infincia, o que
chama a atengao sao as diferengas de comportamento dos tumores diferenciados
entre criangas ¢ adultos. Na faixa etdria infantil, em geral sio muito mais
agressivos e com grande indice de metéstases ao diagnodstico, como o observado
no artigo em questdo. Estd indicada uma terapia mais radical: tireoidectomia
total, esvaziamento cervical, quando necessirio, € complementagio com
atividades elevadas de radioido. O artigo de Cardoso e cols. (1) mostra cinco
pacientes nos quais a cirurgia inicial foi parcial e que tiveram que ser reoperados
por recidiva tumoral, mostrando a importincia de uma abordagem inicial mais
agressiva. Varios estudos tentam explicar o motivo desta diferenga: presenga ou
ndo de determinadas mutagdes, como as descritas no artigo.

Recentemente vem se estudando o gene BRAF presente no
carcinoma papilifero do adulto, porém raro nos tumores que atingem a
populagio infantil (2). Da mesma forma a presenca de receptores IGF-1 nos
tumores da infincia poderia ser responsivel, em parte, pela agressividade
inicial apresentada (3). Apesar de toda essa agressividade, os tumores
diferenciados tém uma excelente resposta ao tratamento cirdrgico
complementado pela radioiodoterapia, proporcionando um longo periodo
livre de doenga, com raras recidivas ¢ boa resposta terapéutica das metéstases,
em especial as pulmonares. No artigo em discussio (1), os pacientes
reportados, além de apresentarem doenga muito avangada ao diagnoéstico,
tém outras doengas associadas como linfoma de Hodgkin, MEN 2B ¢
carcinoma medular, o que torna o prognéstico mais sombrio (4).

A relagio entre o aparecimento do carcinoma papilifero com a
exposi¢ao prévia a radiagdo ionizante é conhecida de longa data: na década de
50, o amplo uso do RX no tratamento da hipertrofia do timo, amigdalas, acne
e, mais recentemente, os acidentes nucleares e a radioterapia externa de outros
tumores da infincia, onde a regido cervical ¢ incluida no campo de irradiagdo.
Com o aumento da sobrevida deste pacientes, o carcinoma de tiredide ocupa
um lugar de destaque no surgimento de uma segunda neoplasia. Em geral os
tumores originados de dreas irradiadas sio mais agressivos (4).

A presenga de linfonodo cervical pode ser a primeira manifestagiao
do tumor nesta faixa etaria. Nessa ocasiao, é muito importante uma histéria
clinica apurada, acompanhada de um exame fisico minucioso. Muitas vezes,
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numa primeira consulta pode-se fazer o diagnoéstico
diferencial entre uma metastase cervical, que merece
uma investiga¢io mais profunda, e um linfonodo
reacional, tio comum em criangas. O artigo em
questdo (1) mostra as caracteristicas de exame fisico
encontradas nas lesdes malignas e que possivelmente
direcionaram o diagnéstico.

A pungido bidpsia por agulha fina guiada por
ultrassonografia é hoje um método diagndstico
importante e deve ser utilizado tanto na avaliagao do
noédulo tireoideano quanto de linfonodos suspeitos. O
pouco valor da pungio aspirativa encontrado por
Cardoso e cols. em seu artigo (1), talvez seja reflexo
do estudo ter sido retrospectivo e nio se saber
exatamente como foi colhido o esfregaco e a
experiéncia do citopatologista em analisar o material.

O tratamento com iodo radioativo (Nal3ll) em
altas doses é considerado seguro, mesmo na populagiao
pediatrica. Podem ser administradas atividades de 100
a 200mCi, dependendo da situagio do paciente, com
intervalos de 6 meses a 1 ano. A incidéncia de
complica¢oes agudas ¢ cronicas ¢ baixa ¢ a resposta
terapéutica eficaz, com altos indices de cura. Algumas
questdoes sio levantadas em relagio o tratamento
actinico em criangas: efeito sobre o desenvolvimento
puberal, efeitos do hipotireodismo induzido
periodiamente (o TSH recombinante ainda nio foi
liberado com seguran¢a para o uso em criangas),
capacidade intelectual futura, possibilidade de ter
filhos, indu¢io de menopausa nas adolescentes e
aparecimento de outras doengas. A nossa experiéncia
no Instituto Nacional do Cincer (INCa), no
acompanhamento de um grupo de 35 criangas com
carcinoma diferenciado de tire6ide (muitas hoje ja sao
adultas ¢ com uma média de 15 anos de seguimento),
¢ que nido hd nenhuma interferéncia do tratamento em
qualquer parte do desenvolvimento da crianga.
Algumas criangas com metastases pulmonares ji
chegaram a utilizar 900mCi, como mencionado no
artigo de Cardoso e cols. (1). A nossa casuistica é um
pouco diferente da apresentada no artigo em questio.
A grande maioria de nossos pacientes apresenta o
diagnoéstico de carcinoma diferenciado de tiredide
(papilifero ou folicular) com metastases ganglionares
ou pulmonares. Nio temos nenhum caso de
carcinoma medular. Todas tiveram desenvolvimento
psico-motor adequado, desenvolvimento puberal na
época determinada, e muitas ja tiveram gestagoes sem

788

intercorréncias. Evidentemente que isto ocorre
quando temos criangas em que o diagnéstico é feito
ainda em condig¢oes de tratamento e nao em pacientes
que apresentam multiplas metastases, em geral de
tumores pouco diferenciados. Em nosso grupo
tivemos, até o momento, apenas um 6bito. Tratava-se
de uma adolescente de 14 anos com carcinoma insular
de tiredide com lcm de didmetro, que apesar do
tratamento (tircoidectomia total ¢ iodo radioativo)
evoluiu em 3 anos com metistases Osseas multiplas,
inclusive para Orbita, com invasio da meninge.
Felizmente, estes casos sdo raros ¢ a sobrevida da
maioria dos pacientes é bem longa, como confirmado
em virios estudos da literatura (5). O artigo de
Cardoso ¢ cols. (1) mostra casos avangados da doenga,
diagnosticados tardiamente. Mesmo assim, 9 em 13
pacientes (69%) com carcinoma diferenciado de
tiredide apresentavam-se livre de doenga, e os dois
Obitos observados nio tinham rela¢do direta com a
neoplasia tireoideana, mostrando uma melhor
evolu¢do dos tumores derivados da célula folicular.
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