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RESUMO

O estudo realizou revisdo de artigos cientificas sobre o cancer de tireoide (CT) na crianga e no
adolescente, abordando a defini¢dao, epidemiologia, fisiopatologia, terapéutica e progndstico da
doenga. O Carcinoma diferenciado de tireoide (CDT) é a neoplasia tireoidiana mais frequente na
crianga e no adolescente. Carcinoma papilifero de tireoide (CPT) corresponde a 90% dos casos.
Tem excelente progndstico na populacdo pediatrica quando diagnosticado e tratado
adequadamente, apesar da maior frequéncia de metastases ao diagndstico.
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Considerations about thyroid gland carcinoma in childhood
ABSTRACT

The study carried out a review of scientific articles on thyroid cancer (TC) in children and
adolescents, covering the definition, epidemiology, pathophysiology, therapy and prognosis
of the disease. Differentiated thyroid carcinoma (DTC) is the most common thyroid neoplasm
in children and adolescents. Papillary thyroid carcinoma (PTC) accounts for 90% of cases. It
has an excellent prognosis in the pediatric population when diagnosed and treated
appropriately, despite the higher frequency of metastases at diagnosis.
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INTRODUCAO

O cancer de tireoide (CT) é a malignidade enddcrina mais comum na crianga e no
adolescente, correspondendo a 0,5-3% dos casos nesta populagdo®234° O carcinoma
diferenciado de tireoide (CDT) representa mais de 95% dos casos, incluindo o Carcinoma
Papilifero de Tireoide (CPT) e o Carcinoma Folicular de Tireoide (CFT)®’. O CPT
corresponde a 90% dos casos “®®. Qutros tipos histologicos podem ser observados em
menor porcentagem, como Carcinoma Medular de Tireoide (CMT) e Carcinoma
Anaplasico de Tireoide (CAT)?34,

A principal manifestacdo clinica da neoplasia nas criancas € a presenca de um
nodulo de tireoide. A taxa de malignidade dos nodulos tireoidianos na populacao
pediatrica é de até 26%, enquanto nos adultos varia de 5 a 15%°%789,

O céancer de tireoide pode também, ao diagndstico, se apresentar com
linfonodomegalia isolada e aumento do volume tireoidiano23#, Alguns pacientes podem
ser assintomaticos e ndo demonstrarem sinais ao exame fisico, sendo a hipotese
diagndstica sugerida pelos achados nos exames de imagem®?

No momento do diagnéstico a maioria das criancas apresenta linfonodos cervicais
acometidos, bem como a presenca de metéastase pulmonar (25% dos casos), mais

comumente que nos adultos®-2,

A glandula tireoidiana nas criancas € particularmente mais suscetivel a irradiacdo
e a carcinogénese, o que pode explicar por que criangas com cancer de tireoide tendem a

apresentar uma doenca mais avancada em comparagdo com os adultos®.

Neste sentido, o estudo realizou uma reviséo da literatura cientifica, abordando a
apresentacdo clinica e o tratamento do cancer de tireoide em criancas e adolescentes,

destacando a importancia do manejo clinico.

METODOLOGIA

O estudo realizou uma revisdo narrativa da literatura cientifica publicada no
periodo de 2001 a 2023, sobre CT na crianca e no adolescente, abordando definicdo,
epidemiologia, fisiopatologia, classificacdo, aspectos genéticos, manifestacdes clinicas,

diagnéstico, estadiamento, classificacdo de risco, terapéutica e progndstico. As bases de
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dados pesquisadas foram LILACS, SciELO e PubMed.

RESULTADOS

Em relacéo aos aspectos epidemiologicos, os adolescentes possuem risco 10 vezes
maior de desenvolver a neoplasia comparados as criangas pré-puberes. Ha predominio no
sexo feminino (5:1) durante a adolescéncia, ndo sendo, entretanto, observada esta
prevaléncia em criangas menores, apontando para a possivel contribuicdo hormonal na
sua patogénese!®lt,

No Brasil, no periodo de 2000 a 2013, as taxas de incidéncia aumentaram com a
idade e foram consideradas mais elevadas entre adolescentes de 15 a 19 anos, com
predominio no sexo feminino. A taxa de incidéncia para criancas de 0 a 9 anos foi de 0,51
por milhdo e de 10 a 14 anos foi cerca de 9 vezes maior. Considerando que o Brasil € um
pais de tamanho continental e com uma diversidade populacional as taxas variaram entre
as regioes, sendo de 1,87 por milhdo na regido Norte a 6,48 por milhdo na regido

Sudeste!?.

Outros fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia incluem doenca
autoimune da tireoide, deficiéncia ou excesso de iodo e sindromes genéticas, como a
Neoplasia Endécrina Multipla (NEM)?313, Tireoidite de Hashimoto e doenca de Graves
estdo associadas a um aumento no risco de desenvolver nodulos de tireoide,

demonstrando assim, sua relacdo com o surgimento do CPT2314,

O tratamento é baseado na cirurgia, radiodoterapia e reposicio hormonal?121>16,
Anélises a longo prazo, com 40 anos de seguimento, demonstraram que a tireoidectomia
total (TT) é o padrédo ouro de tratamento para nédulos malignos, pois diminui as chances
de recidiva de 35% para 6%, comparadas a lobectomia. Adicionalmente, na populacédo
pediatrica ha maior incidéncia de comprometimento bilateral e multifocal. A abordagem
bilateral permite ainda utilizar a tireoglobulina como um marcador para identificar

persisténcia ou recorréncia da doenga®1°,

As principais complicagBes cirargicas da TT sdo endocrinas e incluem
hipoparatireoidismo transitorio ou permanente. Os niveis de célcio e os sinais clinicos de
hipocalcemia devem ser monitorados ap6s a tireoidectomia pelo risco de
hipoparatireoidismo. O acompanhamento dos pacientes é realizado pelo resto da vida pelo

hipotireoidismo e o risco de recidiva®®.
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Em referéncia ao progndstico, apesar da doenca ser mais extensa ao diagndstico
em criancas e adolescentes, apresentam melhores resultados do que na populacdo adulta,
mesmo na recidiva. A taxa de recorréncia foi mais frequente em pacientes com
comprometimento de linfonodos e naqueles com multiplos n6dulos?.

Na populacéo pediatrica 0 CDT tem bom progndéstico com taxas de sobrevida em
10 anos > 98%. As taxas de recidiva variaram de 10 a 35% em regido do leito tiroidiano,
linfonodos cervicais ou metastase a distancia. A mortalidade relacionada a doenca é de
2,5% no periodo de 12 a 33 anos®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O CT é a neoplasia enddcrina mais comum na faixa etaria pedidtrica. O CPT é o
tipo histoldgico com maior incidéncia, correspondendo a 90% dos casos. O tratamento
é baseado na cirurgia, radiodoterapia e reposicdo hormonal. Analises a longo prazo,
demonstraram que a tireoidectomia total é o padrdo ouro de tratamento para nddulos

malignos, pois diminui as chances de recidiva.

Considerando o aumento mundial da incidéncia do cancer de tireoide em
criangas e adolescentes, e que sua manifestacao clinica mais frequente é uma massa
cervical isolada ou associada a linfonodomegalia regional, é fundamental que a palpacao
da tireoide e da regido cervical seja realizada pelos médicos nas consultas pediatricas,
bem como devem estar atentos para os fatores de risco para doenca, possibilitando

assim, o diagndstico e tratamento precoces.
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