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Resumo

Introdugdo: Carcinoma diferenciado da tireoide é raro em criangas e adolescentes. Contudo, apesar do bom progndstico, geralmente
exibe na sua apresentagdo um comportamento mais agressivo quando comparado a populagdo adulta, com presenca de invasdo
tumoral, multifocalidade, metdstases locorregionais e a distancia. Objetivo: Descrever os aspectos clinicopatolégicos de pacientes
pediatricos (< 14 anos de idade) diagnosticados com carcinoma diferenciado da tireoide em servigo de referéncia na cidade de
Salvador, Bahia. Metodologia: Foram revisados os prontudrios de nove pacientes submetidos a tireoidectomia no Servigo de Cirurgia
Cabega e Pescogo do Hospital Sdo Rafael, entre 2003-2009. Resultados: A idade ao diagndstico dos pacientes variou de 11 a 14
anos. Houve predominancia do sexo feminino (2:1). Dois pacientes tinham histdria familiar de cancer de tireoide (22,2%). Noédulo
tireoidiano foi a manifestagdo inicial mais frequente (44,4%). Todos os pacientes foram submetidos a tireoidectomia total. Houve
comprometimento dos linfonodos cervicais em seis pacientes (66,6%). Tamanho médio dos tumores foi de 26,3 mm. Todos os pacientes
eram portadores de carcinoma papilifero da tireoide ao exame anatomopatoldgico, sendo a forma cldssica o subtipo histolégico
predominante. Bilateralidade foi observada em quatro pacientes (44,4%) e apenas dois apresentaram extensdo extratireoidiana
(22,2%). Foi observado a presenga de metastases pulmonares em trés pacientes (33,3%). Houve recorréncia um paciente. Conclusdo:
Os achados sugerem que pacientes pediatricos com carcinoma diferenciado da tireoide possuem uma apresentagao inicial mais
agressiva, com presenca de metdstases linfonodais e a distancia. Tireoidectomia total seguida de esvaziamento cervical é indicada
para o tratamento primario do cancer de tireoide pediatrico.

Palavras-chave: Neoplasia da Glandula Tireoide. Tireoidectomia.

Abstract

Background: Differentiated thyroid carcinoma is rare in children and adolescents. However, despite the good prognosis, it usually
displays its presentation in a more aggressive behavior when compared to the adult population, with the presence of tumor invasion,
multifocality, locoregional and distant metastases. Objective: To describe the clinicopathological aspects of pediatric patients
(< 14 years old) diagnosed with differentiated thyroid carcinoma in a reference healthcare service in the city of Salvador, Bahia.
Methodology: The medical records were reviewed of nine patients who underwent thyroidectomy at the Department of Head and
Neck Surgery at the Hospital Sdo Rafael, 2003-2009. Results: The age at diagnosis ranged from 11 to 14 years. There was a female
predominance (2:1). Two patients had a family history of thyroid cancer (22.2%). Thyroid nodule was the most frequent initial
manifestation (44.4%). All patients underwent total thyroidectomy. There was involvement of cervical lymph nodes in six patients
(66.6%). Mean tumor size was 26.3 mm. All patients who underwent anatomopathological exam had papillary thyroid carcinoma,
being the classical form the predominant histological subtype. Bilateral tumors were observed in four patients (44.4%) and only two
showed extrathyroidal extension (22.2%). The presence of lung metastases was observed in three patients (33.3%). One patient
experienced a recurrence. Conclusion: The findings suggest that pediatric patients with differentiated thyroid carcinoma have a
more aggressive initial presentation, with the presence of lymph node and distant metastases. A more radical surgical approach is
indicated for the primary treatment of thyroid cancer in children.
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INTRODUCAO

O carcinoma diferenciado de tireoide (CDT)
representa a neoplasia enddcrina mais comum,
compreendendo 1% de todos os tipos de cancer em
paises ocidentais?. A incidéncia de cancer de tireoi-
de dobrou nos ultimos 30 anos, provavelmente de-
vido a maior detec¢do de microcarcinomas papili-
feros.. CDT ¢é considerada uma doenga
relativamente rara em criancas e adolescentes,
compreendendo de 0,5 a 3% de todos os casos ma-
lignos que acometem essa populagdo®. Apesar dos
baixos indices de ocorréncia nesta faixa etaria, es-
tudos recentes tem demonstrado um aumento gra-
dativo de 1,1% da incidéncia de CDT nos ultimos
anos®. Dados do Surveillance, Epidemiology, and
End Results (SEER) no periodo entre 1975-2010
constataram uma incidéncia ajustada por idade
anual de um caso por milhdo em criangas menores
de 10 anos de idade, seis casos por milhdo em
criancas de 10-14 anos e 23 casos por 10.000 em
jovens entre 15-19 anos®.

Estda bem estabelecido que dentre os tipos
de CDT o carcinoma papilifero da tireoide (CPT) é o
mais prevalente, abrangendo mais que 80% dos ca-
sos®. Este tipo histoldgico é tipicamente indolente
e apresenta progndstico clinico favoravel®. A des-
peito da sua importancia clinica, o CDT ainda é
muito pouco discutido e relatado na faixa etaria
infanto-juvenil’”. Embora o CDT em criangas e ado-
lescentes geralmente exiba um comportamento
inicial mais agressivo quando comparado a popula-
¢do adulta, com maior prevaléncia de invasdo tu-
moral, multifocalidade, metdstases locorregionais
e a distancia, estes pacientes mais jovens possuem
um progndstico mais favoravel®. De fato, o alto
grau de diferenciacdo apresentado pelos tumores
pedidtricos sustenta a boa resposta ao tratamento
cirlrgico e a radioiodoterapia®, culminando em
uma maior sobrevida e em baixos indices de morta-
lidade®®. Todavia, apesar do baixo risco de mortali-
dade, ndo é possivel ignorar o elevado risco de re-
corréncia, que é maior nesta faixa etaria*?,

O objetivo do estudo foi realizar uma analise
descritiva dos aspectos clinicopatolégicos de CDT
em pacientes pediatricos atendidos em servigo de
referéncia na cidade do Salvador, a fim de discutir
e aprofundar o conhecimento acerca o comporta-
mento da doenga na populagdo pediatrica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e baseou-se na descricdo de uma sé-
rie de casos de pacientes pediatricos com diagnds-
tico de CDT submetidos a tireoidectomia no Servi-
¢o de Cirurgia Cabega e Pescoco do Hospital Sao
Rafael (HSR), no periodo entre Janeiro de 2003 e

Dezembro de 2009, em Salvador, Bahia. Durante
este periodo, 2229 pacientes foram diagnosticados
com cancer de tireoide. Dentre eles, apenas 9
(0,4%) eram menores de 14 anos de idade.

Foram incluidos no estudo todos os pacien-
tes que obtiveram confirmacdo histolégica de diag-
néstico de CDT ao exame anatomopatoldgico. Fo-
ram excluidos do estudo os pacientes maiores de
14 anos. Os demais pacientes foram numerados a
fim de manter em sigilo seus respectivos nomes.

Para analise retrospectiva foram avaliadas as
seguintes informagOes obtidas através da revisdo
de prontudrios, todas relativas a aspectos clinico-
patoldgicos e dados sobre o diagndstico e trata-
mento: idade, sexo, histérico familiar, manifestagao
inicial da doenca, ultrassonografia cervical, diag-
néstico citopatolégico da puncgdo aspirativa por
agulha fina (PAAF), método cirurgico, tipo e subti-
po histolégico, tamanho do tumor, multifocalidade,
extensdo extratireoidiana, estadiamento tumoral,
dose de I'%! e resultado da cintilografia de corpo in-
teiro (PCl) pré e pdés-radioiodoterapia. O estadia-
mento tumoral foi baseado na 72 edi¢do do sistema
de classificagdo TNM (tumor-node-metastasis), re-
comendada pela American Joint Comission on Can-
cer, no qual determina a extensdo do tumor (T), o
comprometimento dos linfonodos regionais (N) e a
presenca de metastases a distancia (M).

A andlise estatistica foi realizada utilizando-
-se o0 programa SPSS Statistics 17.0, 2008, e os da-
dos foram descritivos.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as manifesta-
¢Ges, as caracteristicas clinicopatoldgicas e as con-
dutas terapéuticas dos respectivos pacientes inclu-
idos no estudo.

Aspectos clinicos

Nove pacientes menores de 14 anos com
diagndstico de CPT foram identificados. Destes,
seis pertenciam ao sexo feminino (2:1). A idade no
diagndstico variou entre 11 e 14 anos de idade. A
principal manifestacgdo inicial foi a presenga de né-
dulo tireoidiano palpavel, relatada por quatro dos
pacientes (44,4%). Os demais apresentaram outras
qgueixas, tal como disfagia (1) e hipertireoidismo
(1). Histdria familiar de cancer de tireoide foi en-
contrada em apenas dois pacientes (22,2%). Nao
houve relatos de exposi¢cdo prévia a radiagdo ioni-
zante.

Aspectos patoldgicos

O tamanho do maior nddulo revelado na
USG de cada um dos pacientes variou entre 6 e 55
mm (média de 27,25 + 21,63). Trés pacientes apre-
sentaram citologia sugestiva de carcinoma papilife-
ro, dois de tireoidite linfocitica e um de carcinoma
folicular na PAAF (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados clinicos e citolégicos obtidos no pré-operatério dos nove pacientes pediatricos atendidos no Hospital Sdo

Rafael, em Salvador, Bahia.

Idade Sexo Manifestagdo Inicial Histérico Familiar PAAF Tamanho nodular (mm)
Paciente

1 11 Feminino NR Nado Tireoidite linfocitica 55
2 13 Feminino Noédulo no pescogo Ndo Carcinoma papilifero NR
3 13 Masculino Disfagia Sim NR 6

4 12 Feminino Nédulo no pescogo Nao Carcinoma papilifero 33
5 14 Masculino NR Nédo Carcinoma folicular 15
6 12 Masculino Hipertireoidismo Sim NR NR
7 13 Feminino Nédulo no pescogo Ndo Tireoidite linfocitica NR
8 12 Feminino Nédulo no pescogo Ndo Carcinoma papilifero NR
9 11 Feminino NR Nao NR NR

NR: N&o relatado nos registros clinicos do paciente.

Todos o0s pacientes foram submetidos a
tireoidectomia total (Tabela 2). Apenas dois pacientes apre-
sentaram invasdo macroscépica para outras estruturas
(22,2%), sendo um apresentando infiltragdo para a traqueia
e outro para outros tecidos adjacentes. Sete dos noves pa-
cientes foram submetidos a esvaziamento ganglionar
(77,7%), sendo quatro homolateral, dois contralateral e um
nao especificado. Dos que realizaram esvaziamento homo-
lateral, um paciente foi submetido a esvaziamento radical
classico e trés a esvaziamento radical modificado (nivel Il a
V). Os dois pacientes que realizaram esvaziamento contra-
lateral foram submetidos ao esvaziamento radical modifi-
cado. Importa destacar que dois pacientes realizaram esva-
ziamento tanto homolateral quanto contralateral, todos do
tipo radical modificado. Apenas um paciente apresentou
complicagdo cirdrgica no intraoperatorio, ndo especificada
nos registros clinicos. Quanto as complicagGes cirdrgicas
pds-operatdrias, dois pacientes apresentaram hipoparati-
reoidismo transitério (22,2%) e um paciente apresentou
hipoparatireoidismo permanente (11,1%). Nenhum pa-
ciente apresentou complica¢des sistémicas.

Tabela 3. Distribuigdo de pTNM.

Todos os pacientes apresentaram diagndstico
histologico de CPT ao exame anatomopatoldgico. As-
sim, os resultados da PAAF dos trés pacientes com diag-
nostico sugestivo para carcinoma papilifero foram com-
pativeis com o anatomopatoldgico, exceto os que
obtiveram diagndsticos de tireoidite linfocitica e carci-
noma folicular na PAAF. A forma classica prevaleceu
entre os subtipos histoldgicos, presente em sete dos
nove pacientes (77,7%). Os demais casos foram repre-
sentados pela variante folicular e variante sélida. O ta-
manho do maior nddulo de cada paciente observado
no exame anatomopatoldgico variou entre 4 e 60 mm
(média de 26,22 + 19,60). Multicentricidade foi obser-
vada em quatro pacientes (44,4%), todos estes apre-
sentando tumor multicéntrico bilateral. Extensdo ex-
tratireoidiana foi observada em dois pacientes (22,2%).
Ndo houve relatos da presenca de invasdo perineural.
A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos parametros de
estadiamento pods-cirurgico adotados pelo sistema
TNM, onde seis pacientes apresentaram metdstases
linfonodais (66,6%).

T NO Nla N1b Nx Total

T1 0 1 2 1 4 (44,4%)
M1 0 0 0 0 0

T2 0 1 0 0 1(11,1%)
M1 0 0 0 0 0

T3 1 0 0 1 2(22,2%)
M1 0 0 0 1 1

T4 0 0 2 0 2(22,2%)
M1 0 0 2 0 2

Total 1(11,1%) 2(22,2%) 4(44,4%) 2(22,2%) 9 (100%)
Total de M1 0 0 2 1 3
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PCI pré-dose terapéutica foi realizada em cinco
pacientes. Foi constatada na ocasido a presenca de me-
tastase pulmonar em trés dos cinco pacientes mencio-
nados (33,3%). As doses ablativas de I**! administradas
nos pacientes variaram entre 30 mCi e 300 mCi, ndo ha-
vendo complica¢des agudas pds-terapia. Sete pacientes
foram submetidos a PCl pds-dose (77,7%). Destes, trés
pacientes apresentaram metastases a distancia na PCl
pos-dose. Estes pacientes correspondem aos mesmos
que apresentaram metdstases pulmonares na PCl pré-
-dose. Apds um ano de follow-up, houve ocorréncia de
recidiva para o ovario em uma paciente. Infelizmente, a
paciente foi perdida de vista, ndo havendo registros cli-
nicos acerca do tratamento da recidiva.

DISCUSSAO

Um total de nove pacientes com idade inferior a
14 anos ao diagndstico de cancer da tireoide foi identifi-
cado no periodo entre 2003 a 2009. CDT é considerado
uma doenga rara durante a infancia, excepcionalmente,
antes dos 10 anos. A taxa de incidéncia aumenta confor-
me a idade do individuo avanga, até este atingir os 65
anos®,

Prevaléncia do sexo feminino foi observada no
grupo de estudo. As taxas de incidéncia da doenga entre
os sexos divergem ap0os a puberdade e a partir de entdo
é observada uma maior predominancia entre as mulhe-
res'*, o que esta de acordo com os nossos achados. Este
fato corrobora o indicio de que fatores hormonais po-
dem estar envolvidos na patogénese do carcinoma da
tireoide'. Todavia, alguns sistemas de estratificagdo de
risco, como o AGES, AMES e MACIS utilizam a variavel
sexo como fator progndstico, uma vez que o risco de ma-
lignidade na populagdo masculina é maior?e,

Apesar da maioria dos casos de CDT possuir ori-
gem esporadica, estd bem estabelecido que o histérico
familiar de cancer de tireoide é um reconhecido fator de
risco de malignidade?’. Estudos de grande casuistica re-
portaram uma taxa de prevaléncia baixa na populagdo
em geral''®, Em contrapartida, um estudo de caso-con-
trole realizado na Sérvia com 85 pacientes pediatricos
apontou uma prevaléncia quatro vezes maior de CPT em
pacientes < 20 anos com histdrico familiar de cancer de
tireoide em comparacdo ao grupo controle’®. Dois pa-
cientes do presente estudo possuiam histérico familiar
de cancer de tireoide (22,2%). Ambos pertenciam ao
sexo masculino e apresentavam metastases linfonodais.
Um deles apresentou um tumor > 4 cm, com invasdo
capsular, extensdo extratireoidiana e metastase a distan-
cia. Este achado apoia o que ja foi relatado na literatura,
onde CDT familiar esta associado a presenca de tumores
com caracteristicas mais agressivas'®. Esses dados justifi-
cam importancia da investigagao de histdrico familiar de
cancer de tireoide em pacientes jovens, uma vez que a
sua presenca é um indicio de mau progndstico.

Noédulo tireoidiano representa a principal apre-
sentacdo clinica de diversas doencas tireoidianas. Ndo

obstante, é considerado a manifestac¢do inicial mais fre-
quente do cancer de tireoide em criangas'>?°, assim
COmMo ocorreu no nosso grupo de estudo. Segundo a La-
tin American Thyroid Society (LATS), é necessario avaliar
nodulos tireoidianos pediatricos > 0,5 cm, considerando
o menor volume tireoidiano apresentado nesta faixa
etdria®. A deteccdo de nddulos ndo palpdveis pode ser
feita através da USG cervical, um exame de imagem que
possibilita a avaliagdo do tamanho do nddulo, suas ca-
racteristicas e composicdo, sendo inclusive capaz de evi-
denciar linfonodos cervicais suspeitos. Contudo, o méto-
do que melhor permite a distingdo entre lesGes benignas
e malignas da tireoide é a PAAFY. Seis pacientes do gru-
po de estudo foram submetidos a este procedimento
(66,6%). Baseado no exame anatomopatoldgico, dois
destes seis pacientes foram falso-negativos (FN), sendo
reportados na citologia como dois casos de tireoidite lin-
focitica. A PAAF é considerada um método de elevada
acuracia diagnéstica, apresentando taxas de sensibilida-
de e especificidade semelhantes entre a popula¢do pe-
diatrica e adulta??. Mehanna et al. reportaram que a
ocorréncia de FN tende a aumentar quando a pungao é
realizada a partir de um nédulo menor que 1 cm?:. No
nosso estudo, o diagndstico citopatoldgico de carcinoma
folicular ocorreu a partir da pungdo de um ndédulo de 4
mm. Ndo obstante, a presenga de resultados FN tam-
bém esta associada com a qualidade da amostra aspira-
da e erros de interpretagdo por parte do citolopatologis-
ta responsavel pelo procedimento'’. A importancia da
deteccdo e avaliagdo correta dos nddulos tireoidianos
pediatricos reside no fato de que sdo mais frequente-
mente malignos na infancia, com prevaléncia de até
26%°2%%, Portanto, diante da presenca de doenga nodu-
lar, seja ao exame clinico ou ultrassonografico, o pacien-
te jovem podera ser submetido a andlise citopatoldgica
pela PAAF por um citopatologista experiente, a fim de
confirmar o diagndstico, sobretudo diante de caracteris-
ticas nodulares suspeitas®’.

Tireoidectomia total foi realizado em todos os pa-
cientes, sete deles também submetidos a esvaziamento
ganglionar (77,7%). De acordo com a American Thyroid
Association (ATA), a European Thyroid Association (ETA)
e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolo-
gia, a abordagem cirurgica para criangas e adolescentes
deverd ser a mesma que é adotada para a populagdo
adultal’?*?>, A tireoidectomia em pacientes jovens tem
sido associada a um elevado risco de complicagdes, tais
como lesdo no nervo laringeo recorrente e hipoparati-
reoidismo transitério e permanente?. Apesar de ndo ter
sido observada lesdo no nervo laringeo no presente es-
tudo, trés pacientes apresentaram hipoparatireoidismo
(33,3%), mas apenas um definitivo. Uma revisdao que
analisou 21 estudos retrospectivos que abrangiam no
total 1800 pacientes pediatricos reportou taxas entre
0-40% de lesdo no nervo laringeo recorrente e entre
0-32% de hipoparatireoidismo?’. Devido ao progndstico
favoravel observado na maioria dos pacientes jovens
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com CDT, alguns autores propéem um planejamento ci-
rurgico menos agressivo, a fim de diminuir o risco destas
complicagdes?®. Contudo, esta conduta subestima algu-
mas caracteristicas agressivas do CDT pediatrico, tais
como multifocalidade, extensdo além da capsula tireoi-
diana, metastases a distancia e o elevado risco de recor-
réncia. Sendo assim, a maioria dos autores preconizam
uma intervengao cirdrgica mais radical, incluindo a pes-
quisa de eventuais focos de metastdses locorregionais,
desde que o procedimento seja realizado por um cirur-
gido experiente?:°,

No presente estudo, todos os pacientes foram
diagnosticados com CPT. Este dado é consistente com os
achados reportados na literatura, que demonstram a
predominancia deste tipo histoldgico tanto em pacien-
tes pediatricos quanto na populagdo adulta*®. O subtipo
histolégico mais prevalente foi a forma classica, presen-
te em sete pacientes do grupo de estudo (77,7%). Foram
observadas nos demais pacientes a variante folicular (1)
e a variante sdlida (1). Tem sido descrito que CPT com
padrdo de crescimento sélido é mais frequente na popu-
lagdo pediatrica que em adultos, e que é mais propenso
a desenvolver extensdo extratireoidiana, metastases a
distancia e recidivas quando comparados as formas clds-
sicas3*2, De fato, o Unico caso de variante sélida de CPT
no nosso grupo de estudo possuia um tumor > 4 cm, bi-
lateral, com extensdo extratireoidiana, metastase linfo-
nodal e a distancia, caracteristicas que estdo de acordo
com os achados da literatura.

A literatura descreve o cancer de tireoide pedia-
trico como sendo uma doencga de maior extensdo clini-
copatoldgica quando comparado ao que acomete os
adultos®. Um estudo retrospectivo de uma coorte de
pacientes pediatricos realizado em Belarus reportou ta-
xas de 47,4% de tumores >4 cm, 38,5% de extensdo ex-
tratireoidiana, 73,7% de acometimento dos linfonodos e
10,5% de metastases pulmonares em 38 pacientes com
idade inferior a 14 anos®. Ja o presente estudo reportou
taxas de 44,4%; 22,2%; 66,6% e 33,3%, respectivamente.
Quanto a multicentricidade, um estudo retrospectivo re-
alizado na Coréia do Sul reportou taxas de 45,8% de CDT
bilaterais em 24 pacientes < 15 anos??, enquanto obser-
vamos uma taxa de 44,4% no nosso grupo de estudo.
Apesar das caracteristicas predominantemente agressi-
vas, o CDT pediatrico apresenta taxas de sobrevida em
10 anos de follow-up entre 79-99%'%1%33, Os baixos indi-
ces de mortalidade durante esta faixa etaria, mesmo na
presenca de metdastases a distancia, permitiram que o
sistema de estadiamento TNM classificasse os tumores
pediatricos somente entre os estadios clinicos | e Il. Nos-
so estudo compreendeu seis pacientes no estadio |
(66,6%) e trés pacientes no estadio Il (33,3%). Contudo,
os parametros utilizados pela maioria dos sistemas de
estadiamento e progndstico ndo sdo inteiramente capa-
zes de predizer o risco de recidiva tumoral, que é maior
em criangas > 10 anos de idade 35,36. Apenas uma pa-
ciente apresentou recidiva tumoral (ovario) em nosso

grupo de estudo (11,1%), apesar da mesma ndo exibir
em sua apresentacdo um tumor agressivo caracteristico
(T2NOMO). A ocorréncia desta recidiva é um achado no-
tavel, considerando a casuistica de apenas nove pacien-
tes. Park et al. reportaram uma taxa de 25% de recorrén-
cia em uma coorte de pacientes > 15 anos entre 1983 e
200912, enquanto Demidchik et al. reportaram uma
taxa de 27,6% em 740 pacientes da mesma faixa etaria’.
Essas taxas de prevaléncias refletem a importancia de
ndao menosprezar o risco de recorréncias em criangas e
adolescentes com CDT, uma vez que uma eventual abor-
dagem clinica inadequada destes pacientes jovens, com
um tratamento primario menos radical, pode culminar
em uma futura ocorréncia de metastases, que pode in-
clusive progredir para estagios de dificil tratamento®.

A PCI desempenha uma fungdo relevante na pes-
quisa de remanescentes tireoidianos e focos de metds-
tases apds o tratamento cirdrgico dos pacientes com
CDT. Cinco pacientes do nosso grupo de estudo (55,5%)
foram submetidos a PCl pré-dose terapéutica e sete a
PCl-pd6s dose (77,7%), sendo evidenciadas metastases
pulmonares em trés pacientes (33,3%) nas duas oportu-
nidades. Atualmente, os consensos optam por nao reali-
zar a PCl pré-dose, uma vez que acarreta no risco de
atordoamento do tecido tireoidiano, prejudicando a
captagdo de 1" e assim diminuindo a eficacia da dose
terapéutica seguinte?*?>, A fim de evitar este risco, os
especialistas recomendam apenas o uso da PCl pds-dose
terapéutica, uma vez que apresenta maior sensibilidade
para o rastreamento de metdstases quando comparada
a PCl pré-dose?.

CONCLUSAO

Cancer de tireoide é uma doenca rara na infan-
cia e adolescéncia. Contudo, apesar das limitagdes do
estudo e da baixa casuistica, foi possivel constatar
achados semelhantes aos relatos da literatura. Apesar
do bom prognéstico, o CDT pedidtrico apresenta-se
geralmente em estagios mais avancados, com presen-
ca de metastases linfonodais e a distancia. Portanto, a
tireoidectomia total aliada ao esvaziamento cervical
representa a conduta terapéutica mais adequada para
a populacdo pediatrica, uma vez que diminui o risco
de recorréncias e consequente mortalidade.
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