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Metastase pulmonar por cancer de tiredide priméario com padrao
oncocitico de células Hurthle: um relato de caso

Pulmonary metastasis by primary thyroid cancer with oncocytic
pattern of Hurthle cells: a case report
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RESUMO

INTRODUCAO: Alta taxa metastética e agressividade sdo caracteristicas do cancer por
células de Hurthle. Apesar da neoplasia de tireoide ser a mais comum na regiao de cabeca
e pescoco, o carcinoma por células de Hurthle apresenta uma porcentagem de
aproximadamente 3% destes, sendo maligno quando ha alta taxa de celularidade.
MATERIAIS E METODOS: Os dados foram coletados através da revisado do prontuario
médico, entrevista com o paciente e revisdo integrativa de literatura. RESULTADOS: E
descrito o caso de um homem, 65 anos, com queixas pulmonares, fadiga e edema de
membros inferiores bilateral. Apresenta historia prévia de neoplasia tireoidiana com
presenca de padrdo oncocitico de células de Hurthle e posterior metastase locorregional,
com tratamentos de tireoidectomia total associada a iodoterapia e exérese da lesdo
metastatica, respectivamente. Traz exame de tireoglobulina com valor de 311 ng/mL.
Apos isto, realizou-se tomografia por emissdo de positrons com PET/CT e FDG 18F com
resultado sugestivo de metastase pulmonar com céancer primario de tiredide.
DISCUSSAO: Com base na prevaléncia encontrada na literatura, o diagndstico é feito em
individuos do sexo masculino, de idade e estagio de cancer avancados. Além disso, o
tratamento base é a cirurgia, entretanto, a depender do estadiamento, pode ser
correlacionado com outros metodos terapéuticos. Ainda é bastante discutido a evolugdo
de pacientes com diagnostico de neoplasia de células de Hirthle, devido, principalmente,
a raridade de sua incidéncia, sendo os focos diagndsticos e terapéuticos voltados para uma
conduta individualizada que visa melhorar o prognéstico da patologia.

Palavras-chave: Cancer de Tireoide. Metastase Neoplasica. Células de Hurthle.

ABSTRACT

INTRODUCTION: High metastatic rate and aggressiveness are characteristics of Hurthle
cell cancer. Although thyroid neoplasms are the most common in the head and neck
region, Hurthle cell carcinoma has a percentage of approximately 3% of these, being
malignant when there is a high rate of cellularity. MATERIALS AND METHODS: Data
were collected through medical record review, patient interview, and integrative literature
review. RESULTS: The case of a 65-year-old man with pulmonary complaints, fatigue,
and bilateral lower limb edema is described. He presents a previous history of thyroid
neoplasm with the presence of Hirthle cell oncocytic pattern and subsequent locoregional
metastasis, with treatments of total thyroidectomy associated with iodine therapy and
exeresis of the metastatic lesion, respectively. Brings thyroglobulin exam with a value of
311 ng/mL. After this, positron emission tomography with PET/CT and FDG 18F was
performed with a result suggestive of pulmonary metastasis with primary thyroid cancer.
DISCUSSION: Based on the prevalence found in the literature, the diagnosis is made in
male individuals of advanced age and cancer stage. Moreover, the basic treatment is
surgery, however, depending on the staging, it may be correlated with other therapeutic
methods. The evolution of patients diagnosed with Hurthle cell neoplasm is still much
debated, mainly due to the rarity of its incidence, and the diagnostic and therapeutic focus
is on an individualized management that aims to improve the prognosis of the pathology.

Keywords: Thyroid Cancer. Neoplastic Metastasis. Hirthle Cells.
1 INTRODUCAO

De acordo com as estatisticas mais recentes, a neoplasia de tireoide é o tumor mais

comum da regido de cabeca e pesco¢o, com uma prevaléncia 3 vezes maior em mulheres
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(1). A taxa de incidéncia aumentou nas ultimas décadas, e ainda ndo se sabe se esta
relacionado as mudancgas ambientais e ao estilo de vida das pessoas ou as melhores
técnicas de diagnostico, aléem do aumento do acesso aos servicos de saude (2).

O cancer de tireoide compde uma variedade de tipos de tumores, que se diferem
em aspectos como comportamento do tumor, etiologia e histologia (3). Em sua maioria
se dividem em carcinomas, como o da tiredide papilar, folicular, células de Hurthle e
anaplasicos que séo derivadas de células foliculares. Outra classificacdo é o carcinoma de
tireoide medular, que é derivado das células produtoras de calcitonina parafolicular (2).

Os carcinomas por células de Hurthle, comuns na quinta e sexta décadas de vida,
correspondem a 3% de todos os canceres de tireoide (4,5). Eles sdo frequentemente
descobertos na investigacdo de nédulos tireoideanos através do resultado citolégico do
material da puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) (4). Além disso, sdo caracterizados
pela presenca de células Hirthle, que sdo particulas morfologicamente grandes em
tamanho, bem delimitadas e com citoplasma granular volumoso devido a presenca de
mitocondrias, nucleos grandes e nucléolos multiplos. E importante salientar que a
presenca apenas das células de Hurthle ndo indica doenca neoplasica maligna, ja que s
manifesta-se um quadro maligno quando ha o predominio maior do que 75% desta
celularidade (6).

Devido a agressividade e maior incidéncia metastética presentes nos carcinomas
de células de Hurthle (CCH), é de fundamental importancia a realizagdo do exame
histopatoldgico apds a cirurgia, para assim diferenciar os adenoma dos carcinomas (5).
Também, durante o processo de acompanhamento e de analise do progndstico do paciente
para salvaguarda de quadros de recidiva e agressividade tumoral, pode-se realizar alguns
exames, como dosagem de niveis da tireoglobulina, ultrassonografia cervical e

tomografia por emissao de positrons de fluor-18-fluorodeoxiglucose (8).

2 MATERIAIS E METODOS

Os dados contidos neste trabalho foram obtidos por meio de reviséo de prontuario
mediante ao registro dos métodos utilizados para o diagnéstico e o tratamento do caso
relatado, de entrevista com o paciente e de revisdo integrativa de literatura.

Este trabalho foi realizado de acordo com as normas éticas da Declaracdo de
Helsinki. Realizou-se mediante a aprovacdo do participante de pesquisa, com assinatura

de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, e do comité de ética, apresentando
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Certificado de Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) de ndmero
33616520.9.0000.0039.

3 RESULTADOS

Paciente, sexo masculino, 65 anos, chega a consultério de triagem oncoldgica de
uma unidade de saude na cidade de Maceid-AL, encaminhado do ambulatério de
endocrinologia, no qual realizava acompanhamento por historico de neoplasia tireoidiana,
com taxas atuais de tireoglobulina de 487 ng/mL. Queixa-se de tosse seca e dor no
hemitdrax esquerdo com irradiacéo cranio-caudal ha 3 meses, com associacao de cefaléia
frontal diaria, fadiga e edema de membros inferiores bilateral. Anteriormente, o paciente
procurou assisténcia médica em 2011 devido ao bocio. A puncéo aspirativa por agulha
fina (PAAF) foi compativel com hiperplasia nodular com varias células oncociticas. O
paciente foi submetido, ap6s puncdo, a tireoidectomia total. Apds 3 anos (2014),
apresentou recidiva local com citologia da PAAF compativel com lesdo folicular de
padrdo oncocitico de células de Hurthle. Por isso, reiniciou a propedéutica com exérese
da lesdo seguida de exploracdo cirurgica com resseccdao da tumoracdo de partes moles
(2,8 x 2,5 x 1,5 cm) e esvaziamento ganglionar com anatomopatoldgico confirmativo de
carcinoma de células de padréo oncocitico e 3 linfonodos livres de neoplasia. Seguiu com
tratamento de iodoterapia, realizando cintilografia de corpo inteiro (PCI) com resultado
sem captagédo anormal.

Progrediu-se com acompanhamento laboratorial da tireoglobulina. De 2015 até
abril de 2019, permaneceu com valor de 0,1 ng/mL; contudo, em novembro de 2019,
apresentou um subito aumento para 311 ng/mL. Realizou-se uma tomografia por emissao
de positrons com PET/CT e FDG 18F, no final de 2019, da base do cranio até a raiz das
coxas (Figura 1) e da regido pulmonar (Figura Il). Nela, observou-se hipercaptacdo do
radiofarmaco em dois nodulos pulmonares sélidos, lobulados e ndo calcificados no
segmento anterior do lobo superior direito, 2 cm e 1,5 cm respectivamente, com

caracteristicas de acometimento neoplésico secundario.
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FIGURA I: Tomografia por emissdo de positrons com PET/CT e FDG-18F da base do créanio até a raiz das
COXas.

- -

Fonte: prontuario do participante da pesquisa, 2020.

FIGURA II: Tomografia por emissdo de positrons com PET/CT e FDG-18F da regido pulmonar
demonstrando hipercaptacao do radiofarmaco em dois nédulos pulmonares sélidos.
Y |

Fonte: prontuério do participante da pesquisa, 2020.

Solicitou-se, ainda, tomografia de torax com contraste e ultrassonografia cervical,
ambas sem alteracdes. Apos 0s resultados, associados a clinica e ao valor elevado de
tireoglobulina, fechou-se o diagnostico de metastase pulmonar com cancer primario de
tiredide. Na consulta, durante o exame fisico ndo apresentou nenhuma alteracdo digna de

nota.
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4 DISCUSSAO

Estima-se que a porcentagem de malignidade na neoplasia de células de Hurthle
é de aproximadamente 56%, sendo este, quando presente, um cancer agressivo e com
alta taxa de morbidade (5). O mal prognostico e a morbimortalidade do quadro desta
neoplasia relaciona-se com o estadiamento e, consequentemente, com a presenca ou nao
de metéstase, sendo as mais comuns ésseas e pulmonar (7). Além disso, é importante
salientar que, na literatura, ja se considera como forma de disseminagdo majoritaria a via
hematogénica, com raras metastases linfonodais (7). O caso analisado comprova tais
premissas, uma vez que apresenta, inicialmente, um quadro de boa resposta com a
abordagem cirdrgica associado a iodoterapia, porém, em médio e longo prazo, evolui com
quadro metastatico locorregional e pulmonar, necessitando de outras intervencgoes.

O diagndstico ocorre predominantemente em individuos masculinos, de idade
avancada, tumores maiores e em estagios mais avancados (4). Apos o diagndstico ser
realizado e confirmado pela PAAF, torna-se necessaria uma ressecgdo cirdrgica (4).
Existem alguns exames que podem colaborar para o estadiamento e auxilio do preparo
cirrgico, como a tomografia pré-operatéria com emissdao de 18F-fludeoxiglucose-
positron (18F-FDG-PET), que, apesar de ndo ser uma recomendacao de rotina, pode ser
atil para identificar envolvimento mediastinal e metastases a distancia, caso se tenha uma
suspeita alta (4). Neste paciente, realizou-se a tireoidectomia total ap6s a confirmacgédo
com a PAAF. Quando houve a recidiva do tumor, optou-se por realizar o exame de
tomografia, o 18F-FDG, e descobriu-se uma hipercaptacdo em regido pulmonar. Isso
explica os elevados niveis de tireoglobulina sérica e o diagndstico de metéstase em regido
pulmonar.

O tratamento desta neoplasia, assim como em todos 0s outros canceres, depende
do seu estadiamento, e pode ser realizada por meio de procedimento cirdrgico, como a
tireoidectomia total nos casos de malignidade confirmada e lobectomia de tiredide nos
casos de analise citologica de malignidade, terapéutica com iodo radioativo —
principalmente usado quando ha presenca de metéstase a distancia —, terapia supressiva
do horménio estimulante de tiredide, radioterapia e inibidor de tirosina quinase — bem
utilizado nos casos de metastase com resisténcia ao iodo radioativo (7). A ressecgdo
cirurgica é a base do tratamento para os diversos tumores de tireoide, incluindo o do
CHC. Durante muitos anos, a iodoterapia (1131) era sempre realizada apds
tireoidectomias mas, atualmente, por ser dificil de avaliar os beneficios, ela somente é

realizada em pacientes com intermediario e alto risco de recorréncia (3). A terapia do

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 14173-14180 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14179

paciente deste relato baseou-se, inicialmente, na tireoidectomia total; apds recidiva e com
o laudo de presenca de células Hurthle, altamente metastatico e grandes chances de outras
recidivas, optou-se por exérese da lesdo e pela utilizacdo adjuvante de iodoterapia.
Ainda é bastante discutida a evolugdo de pacientes com diagnostico de neoplasia
de células de Hurthle, devido a raridade de sua incidéncia. A abordagem cirdrgica é a
mais considerada para a terapéutica de individuos acometidos por essa neoplasia,
obtendo-se, assim, resultados satisfatorios no que se refere ao melhor prognéstico da

patologia.
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