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Marcelo Benedito Menezes', Antonio Augusto Tupinambd Bertelli’,
Mauro Ajaj Saieg? Tales Maciel de Camargo?®, Antonio José Gongalves'

SUMARIO

O carcinoma papilifero da tireoide, o mais comum deste érgao, geralmente se apresenta como
lesdes parenquimatosas pequenas e, eventualmente, com metastases cervicais numerosas,
raramente volumosas. E descrito um caso raro de uma paciente do género feminino, 44 anos,
com um tumor cervical anterior, nodular e volumoso ha nove anos. Apos o tratamento cirurgi-
co, 0 anatomopatoldgico mostrou tratar-se de metastases linfonodais de carcinoma papilifero.
O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de apresentagdo incomum de carcinoma pa-
pilifero da tireoide, de diagndstico inicial dificil e apresentando-se com metastases linfonodais
volumosas. Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58(9):967-9

SUMMARY

Papillary thyroid carcinoma, the most common type of thyroid cancer is usually presented as
small parenchymatous lesions and, eventually, with cervical lymph node metastasis, rarely vo-
luminous. Here we describe a rare case of a 44-year-old woman presenting a visible anterior
cervical tumor, nodullary and voluminous, for nine years. After surgical treatment, the anato-
mical pathology sample revealed that the mass was composed of several cervical lymph node
metastatic lesions of a papillary thyroid carcinoma. We report the discovery of an uncommon
papillary thyroid carcinoma manifestation, with a difficult initial diagnosis and presenting volu-
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minous lymph node metastases. Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58(9):967-9

INTRODUGAO

O carcinoma papilifero da tireoide, a neoplasia mais
comum deste 6rgio, abrange 75% (1) a 85% (2)
dos 60.220 novos casos estimados de cancer de tireoide
nos Estados Unidos em 2013. Desses tumores da ti-
reoide, 75,24% ocorrem em mulheres (3), normalmen-
te em jovens adultos. A idade média de diagndstico do
cincer de tireoide é de 54 em homens e 48 em mulhe-
res (4). Em pacientes com cancer papilifero da tireoide,
ha alta incidéncia de metastases cervicais ao primeiro
diagnéstico, dependendo ndo sé do estadiamento como
também de qual método ¢ utilizado na pesquisa por
potenciais metdstases (5). Metdstases para linfonodos
cervicais ocorrem em 20% a 50% dos carcinomas papili-
teros de tireoide no exame anatomopatologico de pegas
cirtrgicas (6) e raramente sdo volumosas. O objetivo
do presente trabalho ¢ relatar um caso de apresentagio
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incomum de carcinoma papilifero da tireoide, de diag-
noéstico inicial dificil e apresentando-se com metastases
linfonodais volumosas, atendido no Servigo de Cirurgia
de Cabega e Pescogo da Santa Casa de Sdo Paulo.

RELATO DE CASO

Mulher, 44 anos, branca, solteira, natural ¢ procedente
de Santo André/SP, foi admitida no Pronto-Socorro
municipal de Santo André devido a presenga de tumor

cervical que apresentou ulceragio, sangramento € ex-

travasamento de contetido amarelo (Figuras 1 e 2).

Apbs cuidados iniciais, foi encaminhada ao Servigo de =

Cirurgia de Cabega ¢ Pescogo da Santa Casa de Sio

Paulo. Queixava-se de nédulo cervical anterior hd nove =
anos, inicialmente de crescimento rdpido, permanecen- -
do com volume estavel nos tltimos dois anos. Referia &
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ser 0 nddulo doloroso e incdbmodo no que diz respeito
a mobilidade e estética. Ha cinco anos procurou ser-
vigo médico, sendo sugerida a nio intervengio cirar-
gica. Paciente negava sintomas compressivos € apresen-
tava hirsutismo desde os 20 anos de idade e sinais de
virilizacdo, comprovados ao exame clinico, frequéncia
¢ volume menstrual irregulares e hipertensio arterial
sistémica controlada com uso de captopril 25 mg/dia.

Figura 2. Apresentagéo do tumor em visdo de perfil.
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A orofaringolaringoscopia ¢ a rinoscopia foram nor-
mais. No exame fisico, a paciente era brevilinea, obesa,
normotensa, eufonica, apresentava exame neurologico
normal e ndo possuia alteragdes respiratorias. A dosa-
gem de hormonios tireoidianos foi normal e a radiogra-
fia de térax nao apresentava alargamento mediastinal.

O diagnéstico inicial foi de bécio gigante, sendo in-
dicado tratamento cirdrgico. A paciente foi submetida
a cervicotomia exploradora com ressec¢io de grande
drea de pele que recobria a lesio. No intraoperatorio,
notou-se que a totalidade da lesio encontrava-se fora
da loja tireoidiana, anteriormente aos musculos pré-ti-
reoidianos, sendo ressecada sem intercorréncias, exceto
pela sec¢io do musculo esternocleidomastéideo, com
posterior ressutura, ¢ ligadura das veias jugulares ante-
riores e externas. A pega cirargica pesou 7,2 kg ¢ mediu
37 ¢cm x 30 cm (Figura 3). Durante a cirurgia nio foi
localizado nenhum nédulo tireoidiano palpavel, sendo
encerrada sem a ressecgdo da glindula. O exame anato-
mopatolégico de congelagdo nio foi conclusivo, apesar
de sugerir presenga de tecido tireoidiano.

Figura 3. Peca cirdrgica de 7,2 kg, medindo 37 cm x 30 cm.

Paciente evoluiu sem complicagdes. O anatomopa-
tolégico mostrou tratar-se de metastases linfonodais
de carcinoma papilifero. Indicada tireoidectomia total
onde foram encontrados dois focos de carcinoma pa-
pilifero menores que 2 cm. No pés-operatério de trés
meses, observou-se a presen¢a de linfonodos palpaveis
na regido cervical, sendo realizado novo esvaziamento
a esquerda. Paciente evoluiu com depressio, necessi-
tando de medica¢io especifica, mas com bom controle
hormonal e programagio de dose de iodo 131. Apos
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sete meses da dltima cirurgia, paciente faleceu em casa,
sem causas definidas.

DISCUSSAO

O carcinoma papilifero costuma evoluir de forma be-
nigna, apresentando bom progndstico quando sub-
metido a tratamento adequado e intervengdo precoce.
Mostramos um caso de apresentagdo atipica, primeiro
pelo volume descomunal das metastases cervicais des-
proporcional a pequena agressividade local ¢ a distin-
cia. Apesar de volumosos, os linfonodos metastaticos
ndo invadiam as estruturas adjacentes ¢ também ndo
causavam sintomas compressivos esperados, exceto in-
co6modo relativo pelo préprio volume e peso. Sem da-
vida houve falha na interpretacio diagnoéstica inicial,
quando acreditamos tratar-se de uma lesdo propria da
glindula. Ao rever os exames tomograficos (Figura 4),
notamos a musculatura tio delgada que nio podiamos
individualiza-la, dificultando a percepg¢io de uma glan-

Figura 4. Imagem de tomografia computadorizada evidenciando nddulos
fora da loja tireoidiana.
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dula tireoide pouco alterada e a presenca dos ndédulos
fora da loja tireoidiana. A necessidade de trés cirurgias
subsequentes para obter o controle macroscopico da
neoplasia ndo parece ter trazido maiores prejuizos a
paciente, assim como ndo estabelecemos uma relagao
direta do 6bito da paciente, seja com a neoplasia ou
COm O Processo terapéutico.

CONCLUSAQ

O caso apresentado representa uma evolugio atipica do
carcinoma papilifero da tireoide, tanto no que diz res-
peito a sua apresentag¢do clinica quanto ao seu desfecho.

Declaragio: os autores declaram nio haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.
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