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Cancer da Tirdide: Aumento na Ocorréncia da Doenca
ou simplesmente na sua Deteccdo?

cincer diferenciado da tirdide (CDT) ¢ o tumor cuja incidéncia mais

cresceu entre os anos de 1992 e 2002 nos Estados Unidos, ocupando
atualmente a oitava posi¢io entre as neoplasias mais freqiientes na mulher.
Este aumento atingiu niveis de 6,3% ao ano entre 1997 e 2003 [ Surveillance,
Epidemiology, and End Results Program (SEER) — dados disponiveis no size da
American Cancer Society]. Registros nacionais de cincer [Instituto Nacional
de Cancer (Inca) — dados dos registros de base populacional] e publicacoes
brasileiras confirmam o aumento na incidéncia do CDT, particularmente en-
tre as mulheres, embora, a semelhanca do registrado em todo o mundo, tam-
bém no Brasil a mortalidade pelo CDT esteja diminuindo (1).

Naio ha como negar que estio sendo diagnosticados mais casos e estes estao
sendo mais bem tratados (2). A popularizagao da ultra-sonografia e da citologia
aspirativa por agulha fina, métodos simples, de custo relativamente baixo, de
ampla disponibilidade e grande sensibilidade é seguramente responsavel pelo
aumento da incidéncia que vem sendo registrado em todo o mundo. A dimi-
nui¢do da mortalidade se deve a melhora das condi¢des socioecondmicas e de
acesso da populagdo ao sistema de satde, a ampla divulga¢io e implantagdo de
diretrizes ¢ normas de conduta, mas também, sem davida, ao aumento do nua-
mero de diagnésticos precoces de CDT de tipo papilifero, cuja evolu¢io ¢ me-
lhor do que o tipo folicular (2). Indubitavelmente, existe aumento evidente do
numero de tumores pequenos, diagnosticados muitas vezes com menos de 1
cm de didmetro (2). Estes microcarcinomas talvez nunca evoluissem para cin-
ceres clinicamente detectdveis ou de comportamento agressivo (3). Mas sera
0 aumento na detec¢do o Unico fator responsavel pelo marcante aumento na
incidéncia do CDT?

Uma das caracteristicas dos dados epidemiolégicos publicados acerca do
CDT ¢ sua associagio com uma série de fatores de risco, incluindo a idade, o
sexo, a etnia ¢ a geografia.

Embora ocorra raramente na infancia, o CDT aparece em idade mais pre-
coce do que outros tumores infantis ¢ atinge igualmente meninos ¢ meninas
(4). Caracteristicamente, crian¢as com CDT sio diagnosticadas em estidios
mais avan¢ados, mas, apesar disso, tem excelente prognostico (4).

E notéria a predominincia de pacientes do sexo feminino e o aumento no
namero de casos tem sido registrado mais entre as mulheres do que entre os
homens (1-3) (SEER, INCA). E possivel que fatores hormonais expliquem
tal predominéncia feminina ji que antes da puberdade, ¢ ap6s a menopausa, a
incidéncia do CDT tende a ser aproximar da do sexo masculino (1-3).

Além da predisposigio genética relacionada a etnia, o local de vida do pa-
ciente também parece ser fator importante de suscetibilidade (2,5). Assim, os
mais elevados indices de CDT aparecem na Islandia, entre judeus que vivem em
Israel, no Havai, particularmente entre japoneses ¢ filipinos que tém mais CDT
quando migram para o Havai do que em seus paises de origem (6).
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Cancer de Tiredide: Aumento da Ocorréncia ou da Deteccdo?

Como poderfamos explicar estas discrepancias?
Que fatores, além do diagnéstico, teriam influéncia na
elevagio do niimero de CDT?

A radiag¢do ionizante é o tnico fator reconhecida-
mente causador de CDT, mas ¢ possivel que a exposi-
¢a0 a alta voltagem transitoria e a outros fatores fisicos
também seja carcinogénica (7). Existem evidéncias ex-
perimentais, clinicas e, sobretudo, epidemiolégicas, de
que a ingestio de iodo esteja relacionada ao tipo de
CDT ¢ a sua incidéncia (8). Assim, com a introdugio
do sal iodado, o carcinoma folicular tem diminuido,
enquanto se tem notado grande aumento do nimero
de tumores papiliferos (9). Embora nenhuma substian-
cia quimica tenha sido demonstrada como causadora
direta do CDT, nés mostramos uma relagio entre o
fumo ¢ o risco de CDT e existe uma longa lista de pro-
dutos que alteram a fun¢io e o ciclo celular da célula
folicular tiroidiana, podendo induzir tumores (10-13).
A influéncia da ingestio de alimentos bociogénicos
(couve, repolho, brocolis etc.) sobre o CDT é contro-
versa, mas dados recentes mostram relagio entre a inci-
déncia do CDT e o indice de massa corporal (14,15).
Entre outros fatores que podem estar ligados a esta re-
lagdo estdo vdrias citocinas relacionadas a resposta infla-
matoéria induzida pela obesidade, o estresse oxidativo e
as alteragdes imunoldgicas. Serd que se pode ignorar
todos estes dados e afirmar que o aumento do nimero
de casos de CDT que estio sendo constatados é so-
mente conseqiiente a primazia diagnostica?
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