Case report/Caso clinico

A case of follicular variant of papillary thyroid
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Gongalo Dias*, Filipa Caeiro®, Teresa Diniz da Costa™, Amélia Pedro™, José Silva Pereira™*
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, E.P.E.

Abstract

Malignant transformation of a teratoma occurs in 1-2% of cases, with carcinoma of the thyroid being extremely rare. It
is usually diagnosed in the postoperative histopathological exam. We describe a case of thyroid carcinoma in a mature

cystic teratoma.
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INTRODUCAO

O termo teratoma deriva do grego «teratos» que
significa monstro’. O teratoma quistico maduro
(TQM) é a doenga quistica do ovirio mais comum em
mulheres jovens?. O TQM do ovirio raramente (1-2%)
se transforma em tumor maligno®. Esta transformagio
estd relacionada com a idade e é mais comum em mu-
lheres pés-menopdusicas, sendo o carcinoma de célu-
las escamosas o tumor maligno mais frequente. O car-
cinoma da tiréide é extremamente raro. A transfor-
magio maligna é diagnosticada, habitualmente, no ex-
ame andtomo-patolégico pés-operatério.

Os autores relatam um caso de carcinoma da tiréide
que foi, inesperadamente, diagnosticado no exame
histopatolégico de um TQM do ovirio.

CASO CLINICO

Mulher de 23 anos, com um parto eutécico, sem ante-
cedentes pessoais ou familiares relevantes, que foi refe-
renciada a consulta de Ginecologia da nossa institui-
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¢do por dor pélvica crénica, sem aparente relagdo com
o ciclo menstrual, com cerca de 2 anos de evolugio e
massa anexial que a ecografia pélvica e a tomografia
computorizada sugeriam tratar-se de um teratoma do
ovirio esquerdo. Ao exame ginecoldgico, nio foram
identificadas altera¢bes relevantes, nomeadamente
massas anexiais anémalas. Realizou uma ressonincia
magnética pélvica para melhor caracterizagio da situa-
¢do clinica que revelou na drea anexial esquerda, uma
formagio quistica heterogénea do ovirio, medindo
45x40 mm de maiores eixos e com caracteristicas de si-
nal tipicas da presenca de gordura, sendo compativel
com teratoma. Os marcadores tumorais (CA 125 - 11
U/ml; CA19-9 — 6,1 U/ml; CEA - 0,84 U/ml) foram
negativos. A doente foi submetida a laparoscopia em
que a inspecgdo do abdémen e da pélvis demonstrou
apenas um ovirio esquerdo aumentado de tamanho, 2
custa da formagio quistica referida anteriormente. Rea-
lizou-se quistectomia esquerda, tendo o periodo pés-
-operatério decorrido sem intercorréncias. O estudo
histoldgico revelou tratar-se de um teratoma quistico
maduro, trigerminal, com tecido tiroideu entre os virios
tecidos maduros (pele e tecido cartilagineo) encontra-
dos, com aspectos de hiperplasia do epitélio folicular
tiroideu. No seio do tecido tiroideu «normal», observa-
ram-se dois focos da variante folicular de carcinoma pa-
pilar, o maior com 3 mm (Figura 1). Atendendo a estes
achados histolégicos, efectuou ecografia da glindula ti-
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roideia e estudo analitico da fungio tiroideia (TSH -
1,038 mUI/L; FT4 - 1,10 ng/dL; tiroglobulina — 66,2
ug/L; anticorpo anti-tiroglobulina <20,0 Ul/mL; anti-
corpo anti-peroxidase <10 Ul/mL) que foram normais.
Em consulta multidisciplinar decidiu-se, ap6s consen-
timento informado da doente, por uma atitude expec-
tante. A doente mantém-se em vigilancia, ha 9 meses,
sem evidéncia de doenga tiroideia ou ginecolégica.

DISCUSSAO

OTQM do ovirio é composto por elementos bem di-
ferenciados das trés camadas germinativas, ectoderme,
mesoderme e endoderme, sendo geralmente os ele-
mentos de origem ectodérmica que predominam. O
TQM compreende cerca de 20% dos tumores do ovi-
rio* e cerca de 70% das neoplasias benignas do ovirio
em mulheres com idade inferior a 30 anos®. A trans-
formagio maligna de teratomas ¢é rara, ocorrendo em
cerca de 1-2%? dos casos. O carcinoma de células es-
camosas compreende cerca de 85% desses casos’, o
adenocarcinoma surge em 7% enquanto o melano-
ma, o sarcoma, o carcinoma basocelular e o carcinoma
papilar de tiréide compreendem os restantes casos’.
Um tnico TQM contendo virios tipos de transforma-
¢do maligna é muito raro. A presenca de tecido tiroi-
deu nos ovirios foi descrita, pela primeira vez, por Von
Kahlden em 18958. O carcinoma papilar da tiréide em
teratomas do ovirio é uma ocorréncia rara, com uma
estimativa de 0,1 ¢ 0,3%’. A transformagio maligna do
tecido tiroideu num TQM do ovirio pode ser classifi-
cada, histologicamente, em trés tipos'’: o primeiro é o
carcinoma papilar (44%), o segundo € o carcinoma fo-
licular (30%), que ¢ diagnosticado quando as células
contendo figuras mitéticas apresentam foliculos e exis-
te invasdo capsular ou vascular e, por ultimo, existe a
variante folicular do carcinoma papilar, que corres-
ponde a 26% da transformagdo maligna e que com-
preende caracteristicas nucleares semelhantes ao car-
cinoma papilar e a arquitectura do carcinoma folicular.
No caso que se apresenta, trata-se de um teratoma sem
predominio de tecido tiroideu, em que o exame histo-
légico revela uma drea limitada com caracteristicas ti-
picas da variante folicular do carcinoma papilar.

Até 2 data, foram descritos na literatura 5 casos da
variante folicular do carcinoma papilar da tiréide no
TQM do ovirio’. A idade média de aparecimento é 45
anos e o quadro clinico ¢ incaracteristico, podendo as
doentes apresentar dor abdominal decorrente da in-
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FIGURA 1. Teratoma do ovério com coloragio H&E; A) pele e
tecido cartilagineo, 40x, B) tecido tiroideu em que é evidente a
variante folicular do carcinoma papilar (células com nucleos
vazios e arquitectura folicular), 100x, C) tecido tiroideu com a
variante folicular do carcinoma papilar, 400x.
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fecgio, rotura ou tor¢do do ovirio, distensio abdomi-
nal pelo efeito de massa ou irregularidades mens-
truais' 2.

Uma vez que a ocorréncia da variante folicular do
carcinoma papilar da tiréide no TQM ¢é muito rara, o
diagndstico pré-operatdrio é dificil de estabelecer e terd
que ser baseado na idade da doente, marcadores tu-
morais e exames imagiolégicos. Muitos estudos de-
monstraram que a pesquisa do antigénio SCC, isola-
damente, ou em associagio com outros marcadores tu-
morais como o M-CSF ou CEA pode ser util na dis-
tingdo entre transformagio maligna e teratoma quistico
benigno. O antigénio SCC ¢é mais sensivel e especifi-
co do que o CA 125 ou 0 CA 19-9%. Tumores com dia-
metro superior a 10 cm' ou com componente sélido
que apresente extensdo transmural e invasio directa de
6rgaos pélvicos vizinhos® estdo associados a risco au-
mentado de malignidade.

A taxa de sobrevivéncia das doentes com transfor-
magio maligna do TQM do ovirio estd dependente
do estddio. Estes tumores apresentam-se, ocasional-
mente, como doenga localmente invasiva ou com me-
tastases a distdncia.

O tratamento ideal para a transformagio maligna
do TQM do ovirio € incerto, devido 2 raridade da
doenga’. Esta raridade faz com que nio existam na li-
teratura, estudos que refiram as melhores op¢oes tera-
péuticas. O tratamento conservador é, frequentemen-
te, oferecido as doentes mais jovens que desejam man-
ter a sua fertilidade e que consiste em anexectomia uni-
lateral ou quistectomia, sem terapia adjuvante. A
tiroglobulina que é produzida tanto pelo tecido normal
como pelo tecido patoldgico da tiréide, é usada como
um marcador tumoral no pés-operatério. Deve-se rea-
lizar a determinagio sérica da tiroglobulina de 4 em 4
meses, durante o primeiro ano apés a cirurgia. Se o va-
lor de tiroglobulina for elevado, uma cintigrafia com
1odo deve ser solicitada, a fim de avaliar a recorréncia
da doenga.

No nosso caso, atendendo a idade da doente, ao de-
sejo de gravidez futura, ao facto de ndo haver indicios
intra-operatérios de doenga oncoldgica com estadia-
mento superior a 1A, a existéncia, no estudo histol6-
gico, de 2 focos de carcinoma tiroideu de dimensdes
microscépicas e auséncia de doenga tiroideia nos exa-
mes complementares de diagnéstico realizados, optou-
se por uma atitude expectante, com pedido seriado (de
4 em 4 meses) de tiroglobulina e ecografia ginecolégi-
ca e, 9 meses apds o diagnéstico, nio hd qualquer evi-
déncia de recidiva ou metéstase.
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