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RESUMO

Introducao: Este artigo apresenta o estudo de caso de um paciente, sexo masculino, portador de carcinoma anapldsico
da tireoide, cujo acompanhamento médico foi realizado no ambulatério de endocrinologia do Consércio Intermunicipal
de Satide do Oeste do Parand. O carcinoma anapldsico da tireoide corresponde a forma mais agressiva das neoplasias
tireoidianas, com alto indice de mortalidade e sobrevida de 6 meses apds o diagndstico. Metodologia: Partindo do
estudo de artigos atualizados da patologia em questdo, bem como a andlise da evolucdo e informacdes presentes no
prontudrio do paciente em estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica ampliando os conhecimentos acerca do tema.
Justificativa: Visando o melhor entendimento da patologia, através da comparacdo entre as alteracdes patoldgicas,
evolucdo da doenga, principais manifestacdes e terapéutica escolhida do caso clinico selecionado com aspectos
disponiveis na literatura, serdo promovidas informacdes necessdrias para o diagndstico mais preciso, uma vez que a
intervengdo precoce fornece maior abrangéncia terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: tireoide. carcinoma anaplasico. neoplasia tireoidiana.

THYROID ANAPLASTIC CARCINOMA: CASE REPORT
ABSTRACT

Introduction: This project presents the case study of a patient, male with thyroid anaplastic carcinoma, whose medical
monitoring was conducted in an endocrinology ambulatory of Consércio Intermunicipal de Saide do Oeste do Paran4.
Thyroid anaplastic carcinoma is the most aggressive form of thyroid neoplasm, with a high mortality rate and survival
rate of 6 months. Methodology: Starting from the study of the pathology in question, as well the analysis of evolution
and informations present in the chart of the study patient, it was made a literature review expanding the knowledge
about the subject. Justification: In order to better understand the pathology, through comparison between phalological
changes, disease evolution, main manifestations and the selected therapautic of the selected clinical case with the
available aspacts in the literature, will be promoted needed informations to a precise diagnosis, therefore early
intervention provides a greater therapeutic coverage.

KEYWORDS: thyroid. anaplastic carcinoma. thyroid neoplasm.

1. INTRODUCAO

O Carcinoma Anapldsico da Tireoide (CAT) consiste no estigio mais avancado da
desdiferenciagdo de um carcinoma benigno de longa evolucdo da tireoide, no qual se instala uma

alteracdo anapldsica (CARVALHO, 2005). Desta forma, o tipo de patologia tumoral ird depender de
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mutacdes cumulativas e alteragdes epigenéticas em diversas vias de sinaliza¢do, que geram uma
desdiferenciagcdo progressiva formando um espectro que tem inicio num tire6cito normal e extremo
de diferenciacdo no Carcinoma Anaplasico da Tireoide (VALENTE, 2015).

O tipo de neoplasia tireoidiana estudado € o mais raro, representando cerca de 2% dos casos, e
também o mais fatal, tendo sobrevida de 6 meses apds o diagndstico sendo este principalmente
clinico (VALENTE, 2015). As principais caracteristicas encontradas ao exame clinico sdo o
aumento de massa cervical, rouquidao, dispneia, disfagia e dor local (MARTINS, 2003).

O aparecimento subito e rdpido crescimento do CAT, ao contrario dos carcinomas bem
diferenciados que possuem cura, implica no envolvimento precoce de uma equipe multidisciplinar
para garantir o melhor cuidado ao doente. A definicdo da terapéutica deve prezar a vontade e
reserva funcional do doente, disponibilidade de opg¢des terapéuticas e o objetivo da intervengao,
podendo ser paliativo ou curativo (VALENTE, 2015). Geralmente diagnosticado numa fase
avancada, o CAT € uma patologia desafiadora, sendo os recursos terapéuticos pouco eficazes
(DALPONTE, 2015).

O caso clinico abordado sera de um idoso do sexo masculino, nascido em 1931, em
acompanhamento endocrinolégico desde 2005 devido ao hipertireoidismo associado a um nédulo
frio, palpével bilateralmente. Em 2006 foi constatada evolucdo para bécio mergulhante e em 2015,
paciente retornou com piora da sintomatologia e crescimento de bdcio volumoso constatado ao
exame fisico, além de uma cintilografia indicando dreas hipocaptantes. Desta forma, foi
encaminhado para intervengao cirurgica.

O questionamento proposto consiste em “Qual a importancia do diagnostico precoce a partir
do reconhecimento das caracteristicas e manifestacdes do Carcinoma Anapldsico de Tireoide?”.
Terd como hipétese: o conhecimento do comportamento e caracteristicas tumorais permite a
suspeita diagndstica precoce ou ndo permite a suspeita diagndstica precoce. O objetivo geral desse
artigo é caracterizar o Carcinoma Anaplésico da Tireoide a partir do caso clinico selecionado, a fim
de ampliar os conhecimentos para um diagndstico mais eficaz que amplie as possibilidades de
abordagens terapéuticas.

Esse artigo tem como objetivo relatar um caso de carcinoma anapldsico de tireoide,
comparando o caso em estudo com relatos da literatura, bem como, ampliar o conhecimento a cerca

do Carcinoma Anaplésico da tireoide, tendo em vista sua raridade e malignidade.
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2. METODOLOGIA

O relato trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada por meio da andlise
documental da evolucao do quadro clinico de um paciente atendido no Consorcio Intermunicipal de
Saude do Oeste do Parand, localizado na cidade de Cascavel-PR, portador do Carcinoma
Anaplasico da Tireoide.

Tendo em vista sua raridade, o relato de caso tem valor crucial para ampliar os conhecimentos
referentes a manifestacdo, evolugdo e opcdes terapéuticas da patologia em estudo, para o
reconhecimento rdpido, garantindo um diagndstico mais preciso € precocemente possivel, com
finalidade de melhorar o prognéstico e ampliar as opcdes de abordagem terapéutica.

A coleta de dados foi realizada utilizando o prontudrio clinico do paciente, através do qual
foram retiradas informacdes acerca do sexo, idade, datas relativas de inicio de sintomas e sinais
clinicos, anamnese e exame fisico, exames complementares ao diagndstico clinico, conduta médica,
evolucdo e desfecho. A técnica bibliografica teve como base cientifica artigos encontrados em
banco de dados do PUBMED, MEDLINE e SCIELO dos ultimos catorze anos.

Ressalta-se que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz- FAG por meio do Parecer n® 2.350.326, estando em
cumprimento com a Resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Saudde, visto tratar-se de pesquisa
com ser humano. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por um familiar
responsavel pelo paciente apds os procedimentos envolvidos no estudo terem sido detalhadamente

explicados.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

As neoplasias tireoidianas representam cerca de 2,5% de todas as neoplasias, € podem ser
classificadas de acordo com o grau de preservacdo do fendtipo tiroideu em carcinomas bem
diferenciados como o papilar e folicular, carcinomas pouco diferenciados e ainda carcinomas
indiferenciados ou anaplasicos. O tipo de patologia tumoral depende de mutacdes cumulativas e

alteracoes epigenéticas em diversas vias de sinalizacdo, que geram uma desdiferenciacio
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progressiva formando um espectro que tem inicio num tiredcito normal e extremo de diferenciacao
no Carcinoma Anaplésico da Tireoide (CAT) (VALENTE, 2015).

A incidéncia do CAT € de 1 a 2 para cada 1.000.000 de habitantes, sendo que sua ocorréncia
tem diminuido em paises industrializados, mostrando-se maior em d4reas insuficientes de iodo
(CARVALHO, 2005). Dentre os tumores da tireoide, o CAT € o mais raro, representando cerca de
2% desses, e também o mais letal desse grupo, sendo responsdvel por 50% das mortes devido a
tumor da tireoide. Apds o diagndstico, o progndstico € inexoravelmente fatal com sobrevida média
de 5 a 6 meses (VALENTE, 2015).

Em relacdo a sua prevaléncia, 55% dos casos ocorrem em mulheres, sendo mais comum em
idosos com um pico na sexta e sétimas décadas de vida (CARVALHO, 2005). Um estudo
envolvendo 12 pacientes portadores de CAT demonstrou que 66,6% acometeram mulheres e 44,4%
homens, sendo que no momento do diagndstico, 83% dos pacientes tinham idade superior a 60

anos, com uma média de 69 anos de idade (MARTINS,2003).

3.2 FISIOPATOGENIA

Acredita-se que o CAT representa o estigio mais avancado na desdiferenciacdo de um
carcinoma benigno da tireoide, papilifero ou folicular, de longa evolu¢ao no qual se instala uma
alteracdo anaplasica (CARVALHO, 2005). A exemplo disto, um estudo de 12 casos de CAT,
demonstrou que 50% dos doentes apresentavam bdcio multinodular de longa evolugdo ou
carcinoma diferenciado da tireoide (MARTINS,2003). Outro autor apresentou o caso de uma
paciente de 59 anos, diagnosticada com bécio multinodular benigno no ano de 2009, com evolugdo
para neoplasia maligna indiferenciada de alto grau, compativel com carcinoma anapldsico da
tireoide, seis anos depois (DALPONTE, 2015).

Estudos de biologia molecular apontam que a alteracio anapldsica estd associada a inativagdo
do gene p53, responsdvel por inibir o crescimento de células afetadas por uma mutacdo neoplésica
(CARVALHO, 2005). E sugerido que as mutacdes do gene supressor tumoral (p53) ocorram apds o
desenvolvimento do tumor original, uma vez que estdo presentes em cerca de 75% dos CATs, mas
nao no componente diferenciado, indicando forte relacio com a desdiferenciacdo (MARTINS,
2003).

As células anapldsicas ndo expressam os genes especificos da tireoide, com isso, sao
incapazes de sintetizar os hormonios tireoidianos, pois ndo produzem tireoglobulina, ndo captam ou

concentram iodo, e ndo expressam receptores para o TSH em sua membrana (CARVALHO, 2005).
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Assim, a falha na expressao do transportador soédio/iodeto em células anaplésicas, reflete na perda
das funcdes especificas realizadas pelas células tiroideias normais (MARTINS, 2003).

Devido a resisténcia a apoptose conferida pela mutagdo do gene supressor p53, este tumor tem
proliferacdo celular muito aumentada, com tempos de duplicacdo celular muito curtos
(MARTINS,2003). Com isso, ha um crescimento tumoral muito rdpido com grande capacidade de

invasao dos tecidos vizinhos (VALENTE, 2015).

3.3 DIAGNOSTICO

A suspeita clinica de CAT pode ser feita diante de um rdpido aumento da massa da tireoide
com caracteristicas de dissemina¢do local, podendo ocasionar a obstrucao das vias aéreas centrais
por invasdao local ou efeito de compressdo extrinseca, causando dispneia, disfagia, estridor
inspiratorio e paralisia nervosa, sendo o rdpido comprometimento da via aérea a principal causa de
morte em pacientes com este tipo de tumor (MADAN, 2017).

Desta forma o diagndstico € principalmente clinico (VALENTE, 2015). Ao exame fisico
encontra-se com maior frequéncia uma massa cervical dura, maior do que 10cm, infiltrativa, sem
limites precisos e fixa aos planos adjacentes, de modo que mais de um ter¢co dos pacientes com
CAT apresentam bodcio de longa evolucdao. Um estudo feito com 84 pacientes na Clinica Mayo
apresentou como os principais sintomas de pacientes diagnosticados com CAT: Rouquidao 77%,
Disfagia 56%, Paralisia de corda vocal 49%, Dor cervical 29%, Perda de peso 24%, Dispnéia 19% e
Estridor 11% (CARVALHO, 2005). Um caso de paciente feminina portadora de bdcio
multinodular benigno que evoluiu para CAT, demonstrou como sintomas presentes ao diagndstico
aumento do volume em regido cervical anterior, disfagia para sélidos, dispneia paroxistica noturna,
necessidade de hiperextensdo do pescoco durante o dia e perda ponderal de 8kg (DALPONTE,
2015). Em anélise retrospectiva de 12 casos de CAT, os sinais e sintomas de apresentacdo em
ordem decrescente de frequéncia foram: aumento de massa cervical, rouquidao, dispneia, disfagia,
dor local e nédulo da tireoide incidentalmente diagnosticado por exame de imagem (MARTINS,
2003).

As células anaplésicas possuem rdpida capacidade de invasdo das estruturas adjacentes com
metastizacdo rdpida e generalizada. No diagndstico as metéstases cervicais encontram-se presentes
na maioria dos casos (MARTINS, 2003). Sejam tnicas ou multiplas, uni ou bilaterais as metédstases
cervicais ocorrem em mais de 40% dos casos (CARVALHO, 2005). Em relato de caso de CAT, um

homem de 38 anos procurou o servico de emergéncia com queixa de dispneia agravada ha 2 dias,
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bem como um inchago indolor sobre o aspecto anterior do pesco¢o ha 15 dias que tinha aumentado
rapidamente de tamanho nos ultimos 2 meses. Ao exame havia uma massa multilobulada firme
visivel e palpdvel através da linha media do pescoco com plenitude estendendo-se até o esterno
(MADAN, 2017).

Os sitios de metdstase a distancia mais comuns sdo os pulmdes e a pleura sendo acometidos
em mais de 90% dos doentes metastiticos. As metastases Osseas ocorrem em 5 a 15% e as cerebrais
5%. Podem ainda acometer o tecido cutianeo, hepatico, renal, pancredtico, cardiaco e a glandula
adrenal (CARVALHO, 2005). Na anélise de 12 portadores de CAT, desenvolveu-se um estudo
imagioldgico por tomografia axial computadorizada em que seis doentes (50%) apresentavam
metéstases pulmonares, quatro (33,3%) invasdo da laringe e carétidas, quatro (33,3%) desvio da
traqueia e um (8,3%) metastizagcao cerebral (MARTINS, 2003).

O exame de primeira escolha para avaliacdo de qualquer massa palpavel na tireoide é a
ecografia seguida de bidpsia aspirativa por agulha fina (BAAF), que quando associada a
imunocitoquimica tem grande sensibilidade. Para obter uma amostra adequada de um tumor de
grandes dimensdes, como os CATs, devem ser aspirados em 2 ou 3 locais diferentes, € no caso de
ela ndo ser diagndstica a bidpsia incisional ou cirdrgica também podem ser feitas (VALENTE,
2015). Caso haja hemorragia, fibrose ou necrose no interior do tumor os resultados da BAAF
podem ser inconclusivos, no entanto, se houver suspeita clinica, a cirurgia nao deve ser retardada
(CARVALHO, 2005).

Os exames diagndsticos inicialmente solicitados sdo ultrassonografia cervical, tomografia
computadorizada da cervical, térax e abdomen, cintilografia dssea, para determinagdo da extensao
tumoral local e metdstases a distancia, bem como laringoscopia, hemograma, TSH e cdlcio sérico
(CARVALHO, 2005). A ecografia cervical constitui a primeira linha na avaliacdo do doente, pois
permite avaliagdo do tumor primdrio, o envolvimento ganglionar local e a invasdo de estruturas
adjacentes, além de auxiliar na punc¢do. J4 a inspe¢do laringea por laringoscopio, tem como
finalidade a confirmac¢do da invasdo de via aérea e paralisia das cordas vocais sendo recomendada
broncoscopia para exame de traqueia ou ainda endoscopia digestiva alta na suspeita de lesdo
esofdgica. Caso haja sintomas Osseos a primeira opcdo para avaliar presenca de metdstases € a
radiografia (VALENTE, 2015).

Uma paciente portadora de CAT foi submetida inicialmente a exames de confirmagdo
diagnéstica como ultrassonografia da tireoide a qual evidenciou imagens nodulares bilaterais
indicando necessidade de biopsia cirdrgica aberta, que demonstrou no exame anatomopatoldgico,
neoplasia maligna indiferenciada de alto grau. Na ressonancia magnética da cervical pdde-se

observar uma massa anterior de aproximadamente 10 centimetros no maior didmetro com invasao
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de estruturas adjacentes e compressao da traqueia e na tomografia computadorizada de térax foram
evidenciadas metdstases pulmonares (DALPONTE, 2015). Em outro caso de CAT, foi realizada
tomografia do pescoco e torax, que revelou uma grande massa heterogénea com extensa necrose
central no Iébulo direito da tireoide, com invasao da traqueia e compressao do bronquio ipisilateral,

sendo o diagndstico confirmado por BAAF (MADAN, 2017).

3.4 TRATAMENTO

O aparecimento subito e rdpido crescimento do CAT, ao contrario dos carcinomas bem
diferenciados que possuem cura, implica no envolvimento precoce de uma equipe multidisciplinar
para garantir o melhor cuidado ao doente. A definicdo da terap€utica deve prezar a vontade e
reserva funcional do doente, disponibilidade de opg¢des terapéuticas e o objetivo da intervengao,
podendo ser paliativo ou curativo (VALENTE, 2015). Geralmente diagnosticado numa fase
avancada, o CAT € uma patologia desafiadora, sendo os recursos terapéuticos pouco eficazes
(DALPONTE, 2015).

O desenvolvimento de métodos que permitam o diagnostico mais precocemente, assim como
novas terapéuticas eficazes e seguras sao fundamentais na melhora do progndstico dos pacientes.
Porém, mesmo com o melhor tratamento possivel, o CAT possui mau progndstico (VALENTE,
2015). Medidas terapéuticas como cirurgia, radioterapia, iodo radioativo 131, mostraram-se
ineficazes com taxa de mortalidade de 100%, sendo a sobrevida de 15 dias a 9 meses apds o
diagnéstico (MARTINS, 2003). No entanto, hd melhora da sobrevida por ressec¢dao tumoral quando
comparada ao tratamento clinico (CARVALHO, 2005).

A maioria dos estudos mostram que a ressec¢do completa do tumor estd associada a maior
sobrevida livre de doenca e global, por isso, o uso de terapias neoadjuvantes que reduzem o
tamanho do tumor sdo importantes em grupos selecionados para torna-lo ressecavel (VALENTE,
2015). Com isso, principalmente em grupos de pacientes jovens com tumores menores, O
diagndstico precoce garante uma cirurgia sem retardos desnecessarios além de disponibilizar uma
abordagem multidisciplinar (CARVALHO, 2005).

O tratamento de escolha para CAT envolve a combinagdo de cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, no entanto quando o tumor estd num estdgio avancado envolvendo vias aéreas, vasos
sanguineos e cavidade intratordcica a cirurgia muitas vezes nao € mais vidvel (MADAN, 2017).
Assim, a cirurgia deve ser feita sempre que possivel, pois permite um maior controle local da

doenca, diminuindo a necessidade de traqueostomia e morte por asfixia (MARTINS, 2003).
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Hé uma resisténcia do CAT a maioria dos farmacos quimioterdpicos, sendo a doxorrubicina o
mais usado, tendo uma taxa de resposta de 22%, que aumenta quando associada a cisplatina.
Recomenda-se a combinagcdo de farmacos como texanos, antraciclinas e platinas (VALENTE,
2015). Porém, O wuso isolado de quimioterapia ou radioterapia ndo modifica a sobrevida
(CARVALHO, 2005).

Uma vez que os resultados terap€uticos sdo limitados, é preciso manejar a dor e controlar as
vias aéreas, bem como oferecer suporte emocional e acesso a equipe de cuidados paliativos
(CARVALHO, 2005). A manutencdo da via aérea pérvia € feita prioritariamente por ressec¢ao
cirirgica com reconstru¢do, no entanto, tumores extensos e disseminados que comprometem
estruturas adjacentes sdo inoperdveis. A traqueostomia, também utilizada para manter a via aérea
patente, pode ser dificultada em casos de massas tireoideas volumosas, especialmente quando ha
extensdo intratordcica. Estes procedimentos atuam apenas na melhora sintomdtica (MADAN,
2017). A principal causa de morte nos pacientes € a invasdo tumoral de estruturas vitais na regiao
do pescoco, desta forma € preciso pensar nos beneficios paliativos e de sobrevida a curto prazo
possibilitados pela cirurgia (VALENTE, 2015).

O indice de progndstico formulado por Sugitani et al. composto por 4 itens: presenca de
sintomas agudos, tumor de grandes dimensdes, presenca de metdstases a distancia e leucocitose,
implica na defini¢do do plano terapéutico. Uma pontuagdo elevada indica pacientes que estdo muito
debilitados para tolerar o tratamento intensivo, sendo recomendada assim, a terapia paliativa. Desta
forma, para pacientes com menos fatores de risco e mais esperanca de vida é indicado um
tratamento multimodal agressivo com cirurgia associada a quimioterapia e radioterapia. No entanto,
pacientes em que os fatores de progndstico ndo antecipe bons resultados de sobrevida pés
tratamento, o tratamento agressivo s0 ird deteriorar a qualidade de vida sendo as medidas de suporte
e controle da doenca local para prevenir morte por asfixia, disfagia ou hemorragia a melhor escolha

(VALENTE, 2015).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RELATO DE CASO

JMM, maculino, 84 anos, natural e procedente de Cascavel, Parand. Paciente iniciou

acompanhamento com queixas de cansaco, dispneia e palpitacdes em abril de 2005, ao exame
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apresentava-se com bdcio multinodular, dosagem de anticorpos negativos, exames de funcao
tireoidiana compativel com hipertireoidismo (TSH < 0,01; T4 total 22, T3Livre 3,71); cintilografia
de tire6ide demonstrando aumento de volume de tiredide bilateral com area focal hipercaptante em
lobo direito/istmo; foi iniciado tratamento medicamentoso com Tapazol 30 mg e Propranolol 40 mg
de 12/12 horas. O paciente perdeu o seguimento, retornando em maio de 2009 com queixas de
dispneia, emagrecimento e aumento do bdcio, persistindo com quadro laboratorial de
hipertireoidismo (TSH 0,01; T4Livre 2,8 e T3Livre 9,7), nova cintilografia com aumento da
captacdo do radiofarmaco e das dimensdes tireoidianas em relacdo ao exame de 2005 com drea
focal hipercaptante em lobo direito/istmo, sendo indicado tratamento com Iodo radioativo (I'*!) 30
Mci. No seguimento apresentou melhora dos sintomas clinicos e normalizacdio da funcdo
tireoidiana (TSH 3,07: T4Livre 0,83). Novamente foi perdido o seguimento e retornou em
dezembro de 2015 com quadro de prostragdo, dispneia aos minimos esforcos, emagrecimento,
disfagia e salivagdo intensa, bocio volumoso e mergulhante ao exame fisico; ecografia com
aumento de dimensdes de tiredide e sinais inespecificos de tireoidopatia difusa; cintilografia com
areas focais bilaterais hipocaptantes.

O paciente foi encaminhado para tratamento cirdrgico sendo realizado tireoidectomia total com
resultado anatomopatolégico confirmando carcinoma anapldsico de tiredide, evoluindo com 6bito

no pos- operatorio.

4.2 DISCUSSAO

Esse estudo visou a descri¢do da evolucdo de um caso de Carcinoma Anaplasico da Tireoide,
com desfecho negativo, tendo em vista a malignidade da doenca somada aos fatores de risco que
geravam grande debilidade e mau progndstico ao paciente.

De acordo com o relatado, o paciente apresentou sintomas como fadiga, dispneia e salivagdo
intensa, ndo estando dentro dos principais sintomas relatados pela literatura. Um estudo feito com
84 pacientes na Clinica Mayo apresentou como os principais sintomas de pacientes diagnosticados
com CAT: Rouquidao 77%, Disfagia 56%, Paralisia de corda vocal 49%, Dor cervical 29%, Perda
de peso 24%, Dispnéia 19% e Estridor 11% (CARVALHO, 2005).

A suspeita clinica de CAT pode ser feita diante de um ripido aumento da massa da tireoide
com caracteristicas de disseminacdo local (MADAN, 2017), e conforme visto no prontudrio, o
paciente apresentou, em um ano, o aumento de um nédulo palpavel bilateralmente na regido da

glandula tireoide visivel também a ecografia, para um bocio mergulhante, o que poderia levantar
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suspeitas. No entanto, ao exame cintilografico, foi constatada benignidade, por se tratar de um
nodulo quente, hiperfuncionante.

Ap6s 10 anos da primeira cintilografia, uma nova cintilografia constatou a presenca de areas
frias, hipocaptantes em grande bécio multinodular, indicando malignidade uma vez que as células
anaplésicas ndo expressam os genes especificos da tireoide, com isso, ndo captam ou concentram
iodo (CARVALHO, 2005). Esta evolucdo progressiva, também pode ser observada em um caso de
uma paciente de 59 anos, diagnosticada com bdécio multinodular benigno, com evolucdo para
neoplasia maligna indiferenciada de alto grau, compativel com carcinoma anapldsico da tireoide,
seis anos depois (DALPONTE, 2015). Outro estudo envolvendo 12 casos de CAT demonstrou que
50% dos doentes apresentavam bdcio multinodular de longa evolugdo ou carcinoma diferenciado da
tireoide (MARTINS,2003), ficando evidente também no caso em estudo o padrdo de evolugao de
bécio de longa duracdo para CAT.

Diante do diagnéstico de dreas focais frias localizadas em ambos lobos, o paciente foi
encaminhado para terapia com iodo radioativo 131 com finalidade de alivio dos sintomas e preparo
pré-cirirgico. A maioria dos estudos mostram que a resseccdo completa do tumor estd associada a
maior sobrevida livre de doenca e global, por isso, o uso de terapias neoadjuvantes que reduzem o
tamanho do tumor tem importincia em grupos selecionados afim de torna-lo ressecavel
(VALENTE, 2015).

Devido ao alto risco de malignidade, optou-se pela retirada cirdrgica do tumor que constatou,
p6s exame anatomopatoldgico, a presenga de CAT. Foi visto que o paciente teve o diagndstico
anatomopatoldgico aos 84 anos, estando de acordo com o previsto por um estudo onde 83% dos
pacientes no momento do diagndstico apresentavam idade superior a 60 anos de idade
(MARTINS,2003).

Conforme relatado, o paciente faleceu no p6s- cirdrgico, porém nao constava a causa imediata
da morte no prontudrio. O progndstico inexoravelmente fatal ja era esperado tendo em vista que o
CAT € responsavel por 50% das mortes devido a tumor da tireoide e apds o diagnéstico, apresenta

sobrevida média de 5 a 6 meses (VALENTE, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Carcinoma Anaplasico de Tiredide apesar de raro estd entre os tireoidianos mais letais. Por
isso, ha uma procura por métodos que permitam o diagndstico mais precocemente e terapéuticas

eficazes e seguras que possam proporcionar uma melhor sobrevida aos portadores. Avaliar o risco
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beneficio entre uma intervengao agressiva e cuidados paliativos que aumentem a qualidade de vida
do doente € uma decisao dificil e deve ser tomada em conjunto com o paciente.

A partir da andlise do caso clinico, pdde-se constatar que os sintomas clinicos apresentados
pelo paciente ndo foram de encontro aos principais sintomas relatados pela literatura, nao sendo
uma estratégia que possa antecipar a suspeita diagndstica. No entanto, o conhecimento do
comportamento e evolugdo da doenga ao longo do tempo, confirmou as hipdteses do processo de
desdiferenciagdo em carcinoma anapldsico a partir de um carcinoma benigno. Assim, estar atento ao
crescimento rdpido de bdcio volumoso em pacientes com histérico de nédulos benignos pode
permitir a suspeita diagndstica precoce e antecipar o pedido de exames que através da avaliacdo das
caracteristicas tumorais, predizem precocemente o alto risco de malignidade.

Concluindo, o diagnéstico precoce a partir do reconhecimento das caracteristicas e
manifestacdes do Carcinoma Anaplasico de Tiredide, permite a identificacdo da doenga em estagios
menos avancgados, tendo o paciente menos debilidade e, com isso, a opcdo de uma terapia
multimodal agressiva capaz de prolongar a sobrevida, que se instituida em pacientes com doenga
avancada ird apenas deteriorar a qualidade de vida, sendo apenas as medidas de suporte e terapia

paliativa op¢des favoraveis.
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