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Resumo

O cancro da tiroide € raro pois apenas um em cada 20 nédulos da tiroide é cancerigeno, sendo mais frequente nas
mulheres (3 em cada 4 casos). Trata-se de uma patologia que tem um comportamento ?mais benigno? quando
comparado com outros tipos de cancros. A taxa de mortalidade aos 25 anos € de apenas 1%.

A frequéncia do seu diagndstico tem triplicado nas tltimas trés décadas em parte pela maior disponibilidade de
meios complementares de diagndstico, embora tem também sido apontado a maior radiacdo, os carcinogéneos
ambientais, mudancas na dieta, mas a sua mortalidade tem diminuido.

O risco desta doenca € maior nas criangas e adolescentes (2%), nos idosos, no sexo masculino, em utentes
submetidos a radiac@o do pescogo durante a infancia e em familias em que hd varios parentes com carcinomas da
tiroide.

Cancro da tiroide

O cancro da tiroide representa menos do 1% das neoplasias malignas, € mais frequente em mulheres na idade
média da vida. Apesar de haver mais casos registados nos tltimos anos, a mortalidade tem-se mantido estdvel.

¢ Ca Papilar: o mais frequente, cresce lentamente e propaga-se pela circulagado linfatica. Tem bom
progndstico e junto com o carcinoma folicular da tiroide representa um 80- 90% do total dos cancros da
tiroide.

¢ Ca Folicular: o segundo mais frequente, prevalente em zonas com baixo aporte de iodo, a sua extensio a
outras partes do corpo como pulmdes e ossos € através do sangue, também tem bom progndstico.

¢ Ca Medular: Pouco frequente (5%), 25% destes sdo hereditarios, carateriza-se pela secrecao de
calcitonina. A forma hereditdria apresenta-se em jovens e com mutagdo no gene RET.

¢ Ca Anaplasico: O menos frequente mas também o mais agressivo e de pior prognostico.

Como se chega ao diagnéstico de cancro da tiréide?

Sinais e sintomas:

a presen¢a de um nddulo no pescog¢o na regido da glandula tiroide € o principal sintoma, muitas vezes de
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crescimento rapido e acompanhado de rouquiddo, sem outras causas aparentes.
Fatores de risco:

Pessoas que foram submetidas a irradia¢do da cabeca e pescoco na infincia, a irradia¢do para transplante de
médula dssea, a historia familiar de carcinoma tiroideo ou sindromes familiares associadas com cancro da
tiroide (Doenca de Cowden, MEN2).

Exame objetivo

centrado na regido do pesco¢o onde pode ser evidente a presenga de um nddulo fixo ao tecido adjacente,
muitas vezes duro a palpac¢do, de tamanho varidvel, assim como ganglios palpéveis.

Analises:

T&m pouco valor no diagndstico de cancro da tiroide exceto casos particulares como o do carcinoma
medular da tiroide (doseamento de calcitonina). O doseamento de tiroglobulina é importante no seguimento
apos cirurgia.

Ecografia da tiroide:

E um método diagnéstico de imagem simples, indolor e 0 mais importante no estudo da tiroide. Permite
identificar nédulos na glandula, avaliar o seu tamanho e localizacdo assim como a existéncia de
caracteristicas suspeitas (calcifica¢des, hipervascularizacdo, margens irregulares, contetiido sélido...) que
nos orientam sobre o risco de malignidade e junto com o tamanho do nédulo indicam se deve ou ndo
realizar citologia aspirativa. O tamanho do ndédulo é muito importante: por principio, nédulo maiores de 1
cm devem ser avaliados pois tém maior potencial para ser malignos.

Citologia aspirativa:

E uma bidpsia feita com uma pequena agulha que vai ser introduzida até ao nédulo para colher uma
amostra de tecido que serd analisada. E procedimento de elei¢io, com o melhor custo-beneficio em casos
suspeitos. E de realizacdo simples e rdpida na maior parte dos casos e o seu incémodo é equivalente a uma
puncdo para recolha de andlises ao sangue. Podem ser realizadas as cegas ou com controlo de ecografia, o
que permite melhorar a precisdao do exame.

Cintigrafia tiroidea:
Consiste na administracdo de uma substancia radioativa que permite a distin¢do entre nédulos nao
funcionantes ou ?frios? e funcionantes ou ?quentes?. Os frios t€ém maior risco de poder ser cancro (10-15%
destes sdo malignos frente a 1-5% dos quentes). Permite também detetar tecido tiroideo que possa estar
localizado fora do local habitual (ectdpico), recidivas apds intervencao cirdrgica assim como a invasao de
outros 6rgaos (metastases).

Marcadores moleculares:

Esté a ser estudado o papel de mutagdes como a BRAFY9%E que podera ser titil no estadiamento e
elabora¢do do plano terapéutico em doentes com cancro da tiroide.
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Tratamento

¢ Cirurgia

A cirurgia € o tratamento de elei¢do na maioria dos casos de cancro da tiroide (ou na sua suspeita). Pode-se
retirar a glandula toda (tiroidectomia total) ou apenas uma parte (lobectomia). A decisdo depende das
caracteristicas préprias do tumor. Quanto maior a cirurgia, mais acentuadas as complica¢des que podem
surgir como o hipotiroidismo (que pode implicar a administracdo de levotiroxina de substitui¢do para toda a
vida), a paralisia das cordas vocais (que provoca rouquidao ou mesmo perda total da voz e implica a
realizacdo de terapia da fala) e a hipocalcemia (baixa do célcio, por lesdo das glandulas paratiroides e que
pode obrigar a ter de fazer suplementacido com cdlcio para toda a vida).

¢ Jodo radiativo
A administracdo de isétopos radioativos de lodo permite eliminar as células cancerigenas que possam ter
ficado ap6s a cirurgia. E bem tolerado e provoca poucos efeitos secundarios, mas obriga a evitar o contacto
com gravidas e criancas de colo durante uns dias, e a evitar a gravidez pelo menos durante 6 meses.

* Medicamentos
A prescricdo de doses altas de hormona tiroidea apds tiroidectomia pode evitar a recidiva de alguns tipos de
cancro da tiroide por frenar a secre¢do de TSH (hormona estimulante da tiroide) que por sua vez evita a
proliferagcdo das células neoplésicas.

¢ Terapéuticas guiadas
Tratamentos antiangiogénese e inibidores da kinase, em desenvolvimento. Como potencial vantagem
destaca-se a especificidade da intervengao sobre esse tumor alvo e nao sobre todas as células com

crescimento rapido como no caso da quimioterapia. Entre os efeitos secunddrios até agora conhecidos estdao
o cansago, perda do apetite e diarreia.

Prognéstico

A sobrevida media a cinco anos de quem tem um cancro da tiroide € de 96,9%, ou seja, temos a possibilidade de
curar a maioria dos doentes. Os fatores que mais influenciam esta sobrevida sdo:

¢ Tipo de tumor: os carcinomas papilares tém a sobrevida mais alta (80-95% a 10 anos), seguidos pelos
foliculares (65-85% a 10 anos). Os carcinomas medulares e anapldsicos sao mais graves e de sobrevida
muito mais curta.

¢ Idade: a sobrevida diminui a medida que a idade aumenta nos carcinomas papilares e foliculares.

¢ Sexo: a mortalidade € discretamente mais elevada no sexo masculino.
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¢ Estadio local: a mortalidade dos tumores com menos de 2 cm é muito baixa.
¢ Existéncia de metastases a distancia: piora o progndstico.

Conclusao

As doencas malignas da tiroide sdo pouco frequentes e o seu prognéstico é favoravel sendo a sobrevida global
muito boa, porque crescem muito lentamente e a remocao € habitualmente eficaz.

O principal repto nos nossos dias € a adequacao do tratamento a agressividade de cada cancro em particular.
Nem todos os cancros precisam do mesmo tratamento tdo invasivo e conseguir personalizar as diferentes opcoes
a cada caso vai evitar efeitos adversos e sequelas futuras em pessoas que apesar da sua doenca terao
provavelmente muitos anos de vida a sua frente.
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