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Carcinoma papilifero da tireoide, uma abordagem diagndstica
nao usual: relato de caso

Papillary thyroid carcinoma, an unusual diagnostic approach: a case
report
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RESUMO

Objetivo: relato de Carcinoma Papilifero da Tireoide com suspeita diagnostica a partir de uma abordagem ndo usual com
dosagem de Tireoglobulina em material obtido por puncéo de linfonodo cervical. Métodos: dados obtidos por meio da revisdo de
prontuario. Resultados: mulher de 32 anos foi submetida a ultrassonografia cervical (USC) que revelou nédulo de 15 mm no ter¢o
inferior do lobo tireoidiano direito. Apresentava também elevag@o dos niveis séricos de TSH e dos anticorpos anti-tircoglobulina.
Iniciada reposi¢do com levotiroxina e realizada biopsia do nddulo, que se mostrou negativa para células neoplasicas (classe 11
— Bethesda). Ap6s um ano, nova USC revelou nédulo tireoidiano com dimensoes e caracteristicas semelhantes e um linfonodo
com componente hipercogénico no nivel IV a direita. Pun¢do do linfonodo resultou em citologia oncotica negativa. Solicitada a
dosagem de Tireoglobulina em lavado de material da puncdo desse linfonodo, evidenciando niveis elevados. Com a suspeita de
carcinoma diferenciado da tircoide foi realizada tircoidectomia. A analise anatomopatoldgica confirmou o diagndstico de Carcinoma
Papilifero da Tireoide de variante classica e linfonodos peritircoidianos com metastase. Conclusio: a dosagem de Tireoglobulina
em material de pungdo de linfonodo cervical suspeito, a despeito da auséncia de células neoplasicas, foi determinante para o
diagndstico oncologico.

Palavras-chave: Carcinoma Papilar. Metastase Linfatica. Tireoglobulina.

ABSTRACT

Objective: report of Papillary Thyroid Carcinoma with suspected diagnosis from un unusual approach with Thyroglobulin
measurement in material obtained by cervical lymph node puncture. Methods: data obtained by reviewing medical records.
Results: a 32-year-old woman Underwent Cervical Ultrasound (USC), which revealed a 15 mm nodule in the lower third of the
right thyroid lobe. He also had elevated serum TSH levels and anti-thyroglobulin antibodies. Levothyroxine replacement was
started and a nodule biopsy was performed, which was negative for neoplastic cells (class II- Bethesda). After a year, a new USC
revealed a thyroid nodule with similar dimensions and characteristics and a lymph node with a hypergenic component at level [V
on the right. Lymph node puncture resulted in negative oncotic cytology. Thyroglobulin dosage was requested is a wash of material
from the puncture of this lymph node, showing high levels. With the suspicion of differentiated thyroid carcinoma, thyroidectomy
was performed. The anatomopathological analysis confirmed the diagnosis of Papillary Thyroid Carcinoma of the classic variant
and perithyroid lymph nodes with metastasis. Conclusion: Thyroglobulin measurement in suspected cervical lymph node puncture
material, despite the absence of neoplastic cells, was crucial for the oncological diagnosis.
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INTRODUGAO

A ocorréncia de nddulos tireoidianos vem crescendo no
mundo. Estudos epidemioldgicos mostram que a prevaléncia
de nodulos tireoidianos palpaveis ¢ de aproximadamente 5%
em mulheres e 1% em homens vivendo em regides iodo-
suficientes.! Deste modo, um dos Carcinomas Diferenciados
da Tireoide (CDT) com subtipo mais comum e melhor
prognoéstico ¢ o Carcinoma Papilifero da Tireoide (CPT).?
Assim sendo, a realizagdo de Ultrassonografia Cervical
(USC) ¢ o método de imagem mais sensivel para avaliar os
nédulos tireoidianos ¢ também possibilitar o encontro de
linfonodo (LN) cervical suspeito de metastase.* Nodulos
solidos ¢ LNs cervicais suspeitos devem ser submetidos a
Pungdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) para avaliacdo
citologica.>* Logo, a USC tem sido de extrema importancia
para o diagnostico precoce de CPT e para maior controle da
doenca.’ Entretanto, a dosagem de Tireoglobulina (Tg) obtida
do lavado da agulha da PAAF nos LNs (Tg-PAAF) tem se
mostrado mais sensivel que a citologia para o diagnostico
de metastase cervical.>* Desta forma, a associagdo de USC
com a dosagem de Tg-PAAF ¢ a base do seguimento do
paciente com CDT e vem apresentado maior sensibilidade
e especificidade diagndstica.’ Portanto, o objetivo do estudo
consiste em apresentar uma abordagem diagnostica inicial de
CPT através da dosagem de Tg-PAAF guiada por USC de LN
cervical suspeito.

MATERIAL E METODOS

Os informes contidos neste trabalho foram obtidos através da
revisdo do prontudrio, anamnese, laudos e registro fotografico
dos critérios diagnosticos ao qual o paciente foi submetido,
além de revisdo literaria. A dosagem de Tireoglobulina em
material obtido de pungao (Tg-PAAF) foi realizada por ensaio
eletroquimioluminométrico com sensibilidade funcional de
0,1 ng/mL (Laboratorio Fleury — SP). O presente estudo foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMES,
recebendo o nimero de CAAE 19898019.6.0000.5509.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente, feminino, 32 anos, assintomatica, procurou servigo
médico em 2017 devido ao aparecimento de nodulo na regido
anterior do pescogo. Nos exames solicitados apresentava nivel
sérico de TSH aumentado (7.27mU/L), assim como elevacao
dos niveis de anticorpos anti-tireoglobulina. A USC mostrou
nodulo situado no tergo inferior do lobo tireoidiano direito
(LTD), solido, iso/hipoecogénico, heterogéneo, irregular,
com calcificagcdes grosseiras de permeio e vascularizacdo
predominante periférica ao Doppler, medindo 1.3x1.5x1.3cm.
Foi entdo solicitada a bidpsia através da PAAF que
evidenciou achados citologicos de nodulo coloide (categoria
IT de Bethesda) associado a tireoidite linfocitica. Assim, foi
iniciado reposi¢cdo hormonal com levotiroxina na dose de
25mcg ao dia. Em 2018, nova USC mostrou tireoide com
nédulo em tergo inferior de LTD medindo 1.6x1.5x1.3cm, ¢
LN com componente hiperecogénico no nivel IV a direita,
acoplado a veia jugular interna, medindo 0.7x0.4x0.3cm. Foi

entdo realizada puncdo do LN guiada por USC que mostrou
citologia negativa para células neoplasicas. Além disso, foi
realizada a dosagem de Tg no material do lavado da agulha,
obtendo-se resultado de Tg-PAAF superior a 500ng/ml. Com
este achado foi submetida a tircoidectomia total e exploragdo
cervical em agosto de 2018. A analise anatomopatologica
evidenciou CPT de variante classica, tumor multifocal
com nédulo de 1.7cm em lobo direito ¢ 0.3cm em lobo
esquerdo, invasdo vascular e linfatica, além de tireoidite
cronica linfocitica e LNs peritireoideanos com metastases
de CPT; com presenca de células neoplasicas em 10 de 11
LNs ressecados. Estadiamento: pT1b pNla. Em setembro de
2018, a paciente foi submetida a terapia com iodo-131, na
dose 150mCi, sob estimulo de TSH recombinante, realizando
pesquisa de corpo inteiro (PCI) 7 dias poés-dose, obtendo
imagens cintilograficas nas projegdes anterior e posterior
do corpo, demonstrando tecido iodoconcentrante na regido
cervical anterior (Figura 1). A paciente se encontra sob
terapéutica supressiva com levotiroxina ¢ com dosagem de
Tg sérica em niveis indetectaveis, além de USC sem LNs
suspeitos.

Figura 1. Cintilografia de corpo inteiro p6s-dose terapéutica com iodo-
131 e TSH recombinante.
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RESULTADOS/DESENVOLVIMENTO

O diagnostico de CDT inclui palpagdo da regido cervical,
USC, pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 e dosagens
de Tg sérica durante terapia com levotiroxina,’ conforme os
procedimentos descritos no caso. Embora a USC tenha alta
sensibilidade para a detecgdo de LN cervicais, a especificidade
¢ baixa, assim, torna-se necessario a utilizagdo da Tg-PAAF
para a diferenciacdo de LN reacional ou metastatico.?

A paciente apresentou CPT de variante classica, além de
tireoidite cronica linfocitica e LNs peritireoideanos com
metastases de CPT. O relato demonstrou o papel fundamental
da Tg-PAAF no diagnostico inicial de CPT nessa paciente,
uma vez que sua dosagem nao deixa duvidas sobre a natureza
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metastatica dos LNs,’ haja visto que a analise citologica de
material obtido por bidpsia aspirativa do nodulo tireoidiano
e do LN suspeito se mostraram negativas na pesquisa de
células neoplasicas. Dessa forma, a dosagem de Tg-PAAF
em material de LN suspeito deve ser realizada especialmente
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