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sea. Relato de caso: O caso relatado ¢ de um paciente do sexo mas-
culino, de 62 anos, que procurou o servigo devido a abaulamento em
regido parietal direita ha cinco meses; com evidéncia de volumosa
lesdo expansiva heterogénea em calota craniana, exercendo efeito
compressivo sobre o parénquima a Tomografia Computadorizada
de Cranio. Apos exérese, anatomopatologico mostrou neoplasia pa-
piliforme com invasdo Ossea, com imunohistoquimica indicando
carcinoma metastatico de tireoide com padrdao morfologico de car-
cinoma papilifero. A ultrassonografia de tireoide: nodulo sélido (0,9
x 0,9 x 0,8 cm) em lobo direito, Classe V- ATA (alto grau de sus-
peita de malignidade pela ultrassonografia). Apos tireoidectomia,
anatomopatologico evidenciou carcinoma papilifero de tireoide, va-
riante folicular. Conclusdo: A importancia do caso relatado reside
na apresentagdo rara de microcarcinoma papilifero de tireoide, em
paciente do sexo masculino de faixa etaria acima do esperado, com
metastase, por via hematogénica, a distancia para a calota craniana
sem metastase linfonodal.

Palavras-chave: Metastases. Microcarcinoma papilifero de tireoide.
Neoplasia de calota craniana. Neoplasia de tireoide.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer is considered the fourth most frequent
malignant neoplasm in Brazilian women, and its incidence has
been increased mainly by an increase in the diagnosis of papillary
carcinomas, which present a low mortality rate, but sometimes
may result in lymph node, lung and bone metastasis. Case report:
The case reported is a 62-year-old male patient, who sought the
service due to bulging in the right parietal region for 5 months;
with evidence of a large heterogeneous expansive lesion in a skull
cap exerting a compressive effect on the parenchyma on Cranial
Computed Tomography. After excision, anatomopathological
examination showed papilliform neoplasm with bone invasion,
with  immunohistochemistry  indicating  metastatic  thyroid
carcinoma with morphological pattern of papillary carcinoma.
Thyroid ultrasonography: solid nodule (0.9 x 0.9 x 0.8 cm) in the
right lobe, Class V-ATA (high degree of suspicion of malignancy
by ultrasonography). After thyroidectomy, anatomopathological
evidence showed papillary thyroid carcinoma, variant follicular.
Conclusion: The importance of the reported case lies in the rare
presentation of papillary microcarcinoma of the thyroid, in a male
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patient older than expected, with hematogenous metastasis distal to
the skull cap without lymph node metastasis.

Key words: Metastasis. Papillary thyroid microcarcinoma. Skullcap
neoplasm. Thyroid neoplasm.

INTRODUCAO

O nddulo tireoidiano ¢ a forma de apresentagdo de varias doengas
da glandula. A maioria dos casos ¢ composta por doengas benignas,
porém € necessario excluir a malignidade, que em 95% dos casos cor-
responde ao carcinoma bem diferenciado (ROSALRIO et al., 2013).

A incidéncia do cancer de tireoide vem aumentando nos ultimos
anos. E considerada a quarta neoplasia maligna mais frequente nas
mulheres brasileiras, o que se da principalmente devido ao aumento
dos diagndsticos dos pequenos carcinomas papiliferos, tipo mais fre-
quente dos carcinomas diferenciados de tireoide (VEIGA et al., 2013).

O Carcinoma Papilifero da Tireoide (CPT) representa a malig-
nidade mais comum da glandula tireoide, com incidéncia crescente
a cada ano. Especificamente, o Microcarcinoma Papilifero (MCP)
¢ definido como um subtipo de CPT com tamanho inferior a 1 cm
(USLUOGULLARI, 2015).

Apesar do aumento da incidéncia, o carcinoma diferenciado de
tireoide apresenta baixos indices de mortalidade, sendo o indice de
sobrevida em 10 anos entre 80 e 95% dos casos. No entanto, um pe-
queno percentual apresenta recidiva e pode ndo responder a terapias
convencionais (SCHLUMBERGER, 1998). Embora a maioria dos
pacientes com microcarcinoma tenham um curso clinico indolente e
progndstico favoravel (ITO, 2003; LOMBARDI et al., 2010; ZENG
et al., 2012), ¢ comum a apresentacdo clinica com metastases para
linfonodos do compartimento central no momento do diagnostico
(HAY et al., 2008; LOMBARDI et al., 2010)*°, sendo considerada
um fator de risco para recidiva, metéastase a distancia(CHOW et al.,
2003; HAY et al., 2008, ROTI et al., 2006) ¢ sobrevida reduzida
(ZENG et al, 2012; ZHANG et al., 2015).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 62 anos de idade, natural
e procedente de Braganca Paulista/SP, apresentando abaulamento
em regido parietal direita ha 5 meses; a Tomografia Computado-
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rizada (TC) de cranio apresentava volumosa lesdo expansiva he-
terogénea (8,1 x 7,3 x 7,2 cm) acometendo a calota craniana, em
alta convexidade fronto-parietal posterior a direita com acentuada
erosdo Ossea se estendendo para o parénquima da regido fronto-
-parieto-occipital a direita exercendo efeito compressivo sobre o
parénquima. (Figura 1).
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Figural - Tomografia computadorizada de cranio, corte axial, evidenciando le-
sd0 expansiva heterogénea em calota craniana fronto-parieto-occipital a direita,
com erosdo Ossea e efeito compressivo sobre o parénquima.

Realizada exérese de tumor, cujo anatomopatoldégico mostrou
neoplasia papiliforme com invasao 6ssea, € imunohistoquimica evi-
denciou carcinoma metastético de tireoide com padrdao morfoldgico
de carcinoma papilifero.

Solicitada ultrassonografia de tireoide com evidéncia de nodulo
solido (0,9 x 0,9 x 0,8 cm) em lobo direito, Classe V- ATA (alto grau
de suspeita de malignidade pela ultrassonografia), sem identificagdao
de linfonodomegalia cervical.

Realizada tireoidectomia parcial, cujo anatomopatoldgico
evidenciou CPT, capsulado, variante folicular, e em seguida re-
alizada Pesquisa de Corpo Inteiro (PCI) que evidenciou discreta
captacdo na regido cervical anterior (<1%). Sendo realizada ti-
reoidectomia total.
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Paciente evoluiu bem, sem sinais de recidiva um ano e meio apos
a apresentacgdo.

DISCUSSAO

O CPT ¢ o tipo histologico mais comum entre todos os carcino-
mas de tireoide, sendo mais frequente em mulheres, criancas e adul-
tos jovens. Apresenta crescimento lento, geralmente circunscrito a
tireoide, e excelentes taxas de cura quando tratado adequadamente.
Em alguns casos, pode se disseminar para outras areas da glandula,
além do limite da glandula e para linfonodos regionais. Raramente
leva a metastases a distancia (BILIMORIA et al., 2007, CRAMER
et al., 2010). Conforme o caso relatado, o paciente ¢ do sexo masculi-
no, encontra-se em uma faixa etaria mais avangcada em comparagao
a incidéncia relatada na literatura, e houve metéstase a distancia para
calota craniana.

Os MCP de tireoide, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, sdo tumores com diametro menor ou igual a 1,0cm. Habitu-
almente nao sdo identificados no exame clinico e, normalmente, ndo
apresentam sintomas, sendo a maioria descoberta ao acaso durante
analise histoldgica de tireoides retiradas por doengas benignas (HE-
DINGER, WILLIAMS, SOBIN, 1989; ROTE et al., 2006).

O MCP de tireoide predomina em mulheres com pico de inci-
déncia entre a quarta e a quinta década de vida. Apresenta bai-
xa taxa de mortalidade, tem importancia clinica, pois faz parte do
diagnostico diferencial de nddulos tireoidianos malignos e benig-
nos, pela alta frequéncia com que ¢ encontrado e pela controvérsia
quanto a sua abordagem®. Apresenta crescimento lento e metasta-
ses raras, 40% para linfonodos cervicais principalmente centrais
e 2,5% correspondem a metdstases a distancia. Metdstase ¢ fator
de risco para mau progndstico. No caso descrito, houve metéastase
a distancia para calota craniana, sem metastase linfonodal, o que
esta relacionado a disseminacdo por via hematogénica, apresenta-
¢do rara e de pior prognostico.
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