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Resumo:

O carcinoma papilifero de tireoide variante esclerosante difusa (CPTVED) € um subtipo
incomum de cancer de tireoide, responsavel por menos de 6% dos casos. Apresenta um
comportamento agressivo no decorrer da doencaRelatar um caso de uma variante rara de
carcinoma papilifero de tireoide em paciente jovem.Foi realizada col eta retrospectiva de dados do
prontuério.Paciente, sexo feminino, 17 anos, apresentou aos 13 anos aumento de volume cervical
e linfonodomegalias regionais. Tem historia familiar de cancer de tireoide. Na investigagdo, foi
realizada ultrassonografia da regido cervical que mostrou tireoide de textura heterogénea difusa,
aumento do volume (27,2cm3), sinais de doenca parenquimatosa difusa e multiplas
linfadenopatias atipicas hiperecogénicas com focos ecogénicos puntiformes, sugestivos de
etiologia neoplésica. Realizou Pungdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) sugestiva de
carcinoma papilifero infiltrativo difuso. Foi submetida a tirecidectomia total com
linfadenectomia cervical bilateral e uso posterior de lodo-131 (150mci). O diagndstico
histopatoldgico final foi de CPTVED com multiplas metéstases linfonodais cervicais. Apos a
dose de 1-131, foi realizada pesquisa de corpo inteiro com captacdo na area de tireoidectomia,
linfonodos cervicais e pulmbes. A Tomografia Computadorizada (TC) de torax evidenciou
multiplas lesBes pulmonares sugestivas de metastases, que foi confirmado com Tomografia por
Emissdo de Pésitrons (PET/CT), sendo também identificado acometimento linfonodal cervical.
Devido arecidiva, foi feita nova dose de 1-131 (200mci), porém, a paciente se manteve refrataria
a iodoterapia. Os exames de imagem de controle mostraram progressdo das lesdes,
principalmente as pulmonares, tendo sido necess&ria nova abordagem cirdrgica com
esvaziamento de linfonodos retroauriculares a direita e cervicais lateral, dém de 32 dose de 1-131
(250mci). Diante desta evolucdo, foi iniciado Inibidor de Tirosina Quinase (Lenvatinibe). Seis
meses apés a terceira dose de iodo, a TC de térax mostrou reducéo do nimero e das dimensdes
dos nodulos pulmonares e a de pescoco, sem achados patol6gicos. Atualmente, a paciente segue
em acompanhamento conjunto com oncologia e em uso de Lenvatinibe, bem como levotiroxina,
carbonato de calcio, cdcitriol e vitamina D, pois evoluiu com hipotirecidismo e
hipoparatireoidismo. O carcinoma papilifero de tireoide € considerado um tumor indolente e de
bom progndstico, com sobrevida em 10 anos de cerca de 93%. Porém, ha um pequeno grupo de
tumores que apresentam heterogeneidade com variantes mais agressivas. Entre eles esta a
variante esclerosante difusa, associada a maiores taxas de recorréncia e disseminagao
intratireoidiana, alta taxa de metéstases linfonodais e pulmonares, além de menor avidez a terapia
com radioiodo, podendo ter menor sobrevida.
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