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ABSTRACT

Papillary thyroid carcinoma is a frequent incidental finding after thyroidectomy and is associated with a good prognosis.

The authors present a clinical case of a female 54-year-old patient who underwent total thyroidectomy for a non-toxic multinodular
goiter with pathological diagnosis of incidental, bifocal, classic papillary microcarcinoma, with tall cell focus, at that time classified as
pT13(m); RO, AJCC/TMN 7 edition, but a pT1b (m) RO, AJCC/TMN 8 edition, at the moment. At the 28" postoperative month,
a 15 mm right supraclavicular nodule was detected, whose aspiration cytology confirmed papillary carcinoma metastasis.

Neck dissection was performed, confirming a single cervical lymph node metastasis in right Vb level.
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Despite the excellent prognosis of papillary microcarcinoma, locoregional or distant metastasis can occur, so the therapy is not

consensual and must be individualized. As described in the literature, there is an increased risk of lymph node metastasis in multifocal

tumors and with capsule invasion, as seen in this case.
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RESUMO

O microcarcinoma papilar da tiroide & um achado incidental frequente pds-tiroidectomia e estd associado a bom progndstico.

Os autores apresentam um caso clinico de uma doente de 54 anos submetida a tiroidectomia total por bécio multinodular ndo

toxico, cujo estudo histoldgico revelou microcarcinoma papilar cléssico incidental, bifocal, com 9 e 3 mm, com componente de

células altas, & data classificado como pT3(m); RO, AJCC/TMN 72 edicao, mas atualmente enquadravel em pT1o(m);

RO, AJCC/TMN 82 edicdo. Ao 28° més pds-operatério foi detetado nédulo supraclavicular direito com 15 mm, cuja citologia

aspirativa diagnosticou metéstase de carcinoma papilar. Realizado esvaziamento ganglionar, confirmando-se metastizagdo

ganglionar Gnica, no grupo Vb cervical direito.

Apesar do excelente progndstico do microcarcinoma papilar, o envolvimento ganglionar e/ou a metastizagéo a distancia podem

ocorrer, pelo que a terapéutica ndo é consensual e deve ser individualizada. Como descrito na literatura, existe risco acrescido de

metastizagdo ganglionar no microcarcinoma papilar multifocal e com invasdo da cdpsula, como verificado neste caso.

Palavras-chave: Carcinoma Papilar; Metéstase Ganglionar; Neoplasias da Tiroide; Nédulos Linfaticos

INTRODUCAO

O carcinoma papilar da tiroide (CPT), & a neoplasia maligna
enddcrina mais frequente, constituindo_cerca de 80% dos
tumores malignos da tiroide e a sua incidéncia tem aumentado
nas Gltimas décadas. A justificagdo para o aumento do nimero
de casos de carcinoma da tiroide, que é feita sobretudo
& custa de microcarcinomas, nao estd bem esclarecida,
podendo dever-se a um verdadeiro aumento da incidéncia

ou & melhoria das técnicas de diagnéstico."

Cerca de 30% dos carcinomas papilares da tiroide sdo
microcarcinomas, tumores com < 10 mm de didmetro, consti-
tuindo um achado incidental frequente pés-tiroidectomia/
lobectomia.®” O microcarcinoma papilar da tiroide (mCPT)
tem um excelente prognéstico e sobrevida, com uma taxa de
mortalidade inferior a 1%."%8? A incidéncia de metastizacdo
ganglionar no mCPT ndo é desprezivel e estd associada a
maior recorréncia loco-regional.?® Alguns fatores parecem
estar relacionados com a metastizacdo ganglionar no mCPT: o
tamanho do tumor (>5-6 mm), idade do doente (<45 anos),
multifocalidade, bilateralidade, ou a presenca de subtipo
histologico agressivo. Varios tém sido os estudos realizados no
sentido de identificar as caracteristicas associadas a maior risco
que poderdo ter implicagdes na terapéutica e seguimento

destes doentes.??1?

O objetivo deste artigo é descrever a apresentacdo, diagnos-
tico e tratamento de um caso clinico de microcarcinoma
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papilar da tiroide identificado incidentalmente pds-tiroidecto-
mia. No seguimento clinico foi detetada metéstase cervical
lateral, chamando & atencdo da necessidade de estar alerta
para esta possibilidade, sobretudo se estdo presentes fatores
de risco.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, de 54 anos, encaminhada para
consulta de Cirurgia por bdcio multinodular (BMN) néo
toxico. A doente encontrava-se clinicamente eutiroideia, e
como sintomatologia compressiva referia apenas episddios de
“sensacdo de engasgamento” sic., negando disfagia, disfonia
ou dispneia.

Como antecedentes pessoais de referir hipertensdo arterial,
diabetes mellitus ndo insulino-tratada e colecistectomia por
litiase vesicular sintomatica. Sem histdria de irradiacdo cervical.
Sem antecedentes familiares de patologia tiroideia.

Ao exame objetivo, apresentava tiroide palpavel, parecendo
individualizar-se nédulo com cerca de 3 cm a direita, de consis-
téncia elstica, contornos regulares e movel, sem infiltragdo
dos tecidos adjacentes. Sem adenopatias cervicais palpaveis.

Como exames complementares de diagndstico realizou
estudo analitico: TSH e T4L normais.
mostrava tiroide de dimensdes

A ecografia cervical

aumentadas, de textura heterogénea, com miltiplos nédulos



sélidos, hipoecogénicos, o maior a direita de 29 mm, com
calcificagdes grosseiras e o maior nédulo & esquerda com
17,8 mm.

A citologia aspirativa do nédulo dominante & direita (29 mm)
teve o diagnéstico de nédulo coloide/ hiperplasico

(Bethesda II) (Fig. 1).

Submetida a tiroidectomia total com boa evolucido clinica
apds a intervengdo. O estudo anatomopatoldgico da pega
operatdria revelou microcarcinoma papilar, variante cléssica
com focos de células altas, bifocal, incidental; o foco maior da
transicdo do istmo para o lobo esquerdo da tiroide com 9 mm,
que toca superficialmente os tecidos peritiroideus; o segundo
com 3 mm intratiroideu e localizado ao lobo direito. Nos

cortes estudados ndo se observou permeacdo dos espagos

venolinfaticos. pTNM: T3(m); RO, AJCC/TMN 72 edicdo,
atualmente classificado como pT1b (m); RO, AJCC/TMN
82 edicdo (Fig. 2).

Foi encaminhada para consulta de Oncologia da Tiroide, mas
a doente perdeu o seguimento.

Em consulta de Cirurgia Geral, foi detetado nédulo supracla-
vicular direito com 15 mm, ao 28° més pds-tiroidectomia.
Realizada ecografia e submetida a pungdo aspirativa por
agulha fina com o diagndstico de malignidade (Bethesda
V1), sugestiva de metéstase do primario da tiroide. Realizado
também doseamento da TG no lavado da agulha, que revelou
valores elevados (TG: 5720 ng/mL). TC cervical e toracica

confirmou a adenopatia, sem evidéncia de metéstases &

disténcia (Fig. 3).

1L3.23cm

Figura 1: Ecografia cervical. Imagem da esquerda demonstra ecografia cervical com achados compativeis com bdcio multinodular.
Imagem da direita, revela achados ecograficos de nédulo dominante & direita (29 mm) com calcificagdes.

Figura 2: Estudo anatomopatoldgico de tiroidectomia revela microcarcinoma papilar variante classica com focos de células altas.
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Figura 3: Tomografia computorizada cervical: Adenopatia cervical supraclavicular direita, localizada no grupo ganglionar cervical

Vb, como representado na imagem & direita.

Realizado esvaziamento ganglionar cervical dos grupos I,
'V e V direitos. O resultado anatomopatoldgico foi de
metastizagdo num génglio no compartimento Vb (1 em 7
ganglios isolados) compativel com metdstase do microcar-
cinoma da tirdide, j& conhecido e auséncia de metastizagdo
em 7 ganglios no produto de linfadenectomia dos grupos I
alV (Fig. 4).

Figura 4: Histologia compativel com metéstase ganglionar de
microcarcinoma papilar.

O cintigrama corporal com iodo radioativo ndo evidenciava
captagdo anémala de |®'sugestiva de metastizagdo a distancia.

A doente tem mantido seguimento em consulta, desde hé
5 anos, com avaliacdo clinica, analitica (TSH, TG e anti-TG) e
ecogréfica, sem evidéncia de recorréncia da doenga.
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DISCUSSAO

Este caso salienta a importéncia do seguimento clinico com
um exame fisico detalhado, complementado por exames
de diagndstico (controlo analitico, ecografia e PCA) para a
dete¢do de possiveis metastases ganglionares no mCPT.

O mCPT é considerado um tumor de comportamento
indolente, com baixo risco de recorréncia e por esse motivo
as diretrizes da ATA 2015 incluiram essa entidade na
categoria de baixo risco.! No entanto, alguns mCPT exibem
comportamento  agressivo,  apresentando  metéstases
ganglionares e/ou recorréncia local ou a distancia. Vérios tém
sido os esforcos no sentido de identificar os fatores de maior

risco.4>8°

O tamanho do tumor parece ser um fator preditivo significativo
na metastizacdo ganglionar e recorréncia no mCPT (> 5 mm

ou >6 mm), dependendo dos estudos.??™

A multifocalidade é um achado comum no mCPT, associada a
bilateralidade em 84% dos casos e parece condicionar maior

risco de envolvimento ganglionar e recorréncia.*”"?

Outros fatores de risco considerados sdo idade inferior
a 45 anos, variantes histologicas do carcinoma papilar da
tireoide (células altas, colunar, pouco diferenciado...), historia
familiar ou irradiacdo cervical prévia.2?'*™ Marcadores
moleculares como mutagdo BRAF-VE0OOE estdo presentes
frequentemente no CPT, contudo a sua associagdo a pior
progndstico ndo é consensual.””™® Em contrapartida, as



mutagdes do promotor datelomerase (TERT) sdo umindicador
de tumores clinicamente agressivos e correlacionam-se com
pior prognédstico e mortalidade no carcinoma diferenciado da
tiroide, nomeadamente no CPT.»

O mCPT é frequentemente um achado incidental pos-
tiroidectomia parcial,® pelo que posteriormente deve ser
ponderada a totalizagdo da tiroidectomia, avaliando os riscos
ou beneficios potenciais para o doente, tendo em conta que

a totalizacdo da tiroidectomia ndo esta associada a melhoria
da sobrevida."*

O esvaziamento ganglionar profilatico no compartimento
central no mCPT é uma questdo controversa.>™? A ATA
recomenda que seja realizado apenas em doentes em que haja
evidéncia clinica de invasao ganglionar desse compartimento.’
Contudo, no mCPT, tém sido descritas taxas de metastizacao
ganglionar do compartimento central em até 64,1% e no
compartimento lateral até 24,1%."° A metastizacao ganglionar
cervical no CPT estéa associada a maior recorréncia e a um risco
onze vezes superior de metastizagdo a distancia,* ocorrendo
esta Gltima entre 0,2% a 2,85% dos casos.

Alguns autores defendem  esvaziamento ganglionar
profilatico no compartimento central, em casos selecionados,
defendendo o facto da metastizagdo ganglionar nessa
localizagdo ser frequente e a sua detegdo ecogréfica muitas

vezes dificil.?

No presente caso, foi realizado esvaziamento ganglionar
terapéutico seletivo dos grupos Il, Ill, IV e V, onde tinha
sido detetada clinicamente metéstase ganglionar do grupo
Vb. A dissecgdo ganglionar do grupo V néo é realizada por
rotina, a ndo ser que haja doenga ganglionar, uma vez que
acarreta maior morbilidade cirGrgica. Uma questdo a colocar
é se deveria ter sido ponderado esvaziamento ganglionar
no compartimento central, embora ndo houvesse evidéncia
imagioldgica de adenopatias neste compartimento ganglionar,
tendo em conta que o diagndstico pré-operatorio é dificil.

Apesar de ndo ser possivel saber ao certo qual o nddulo
que metastizou, se o de 9 mm localizado na transicdo istmo/
lobo esquerdo ou o de 3 mm do lobo direito, os autores
consideram que o mais l6gico seria este Gltimo metastizar para
o génglio locorregional cervical ipsilateral.

Segundo as indicacdes atuais da ATA, os doentes com CPT
de baixo risco ndo precisam de terapéutica ablativa com iodo
radioativo, uma vez que nenhuma melhoria na mortalidade ou
recorréncia seria conseguida."* Embora a ablagdo com "' possa
melhorar a especificidade do doseamento da TG e vigilancia
do doente, o seu uso ndo é geralmente recomendado, sendo
indicada apenas em casos de invasdo local ou metéstases &

distancia.*

Relativamente & supressdo da TSH com levotiroxina, usada na
terapéutica do carcinoma da tiroide, ndo apresenta beneficio
nos doentes de baixo risco, sendo nestes realizado apenas
tratamento substitutivo com levotiroxina.®

O mCPT tém um excelente progndstico, com uma mortalidade
em torno de 1% e uma taxa de sobrevida aos 10 anos que
atinge os 90%."°¢

Os doentes com carcinoma da tiroide devem ter uma
vigildncia prolongada, e esta tem como principais objetivos
a identificagdo precoce de doenca persistente/recidivada e
a implementagdo atempada do respetivo tratamento, bem
como a monitorizagdo da terapéutica com levotiroxina.’
Nos doentes com mCPT de baixo risco, o doseamento de
tireoglibulina (TG) em associagdo a ecografia cervical tém
uma sensibilidade de 96,3% e um valor preditivo negativo de
99,5% .4

Nos Ultimos anos esforcos tém sido realizados no sentido
de se estabelecer diretrizes de pratica clinica baseadas
em evidéncias para a abordagem do mCPT, mas ainda héa
escassez de ensaios clinicos randomizados, com segui-
mento prolongado para uma melhor compreensdo desta
patologia.

CONCLUSAO

Apesar do bom prognédstico do microcarcinoma papilar, a
metastizagdo ganglionar e a distdncia podem ocorrer, pelo
que a terapéutica ndo é consensual e deve ser individualizada.
Como descrito na literatura, existe risco acrescido de
metastizagdo ganglionar no mCPT com tamanho > 5-6 mm,
multifocal, bilateral, com invasdo capsular, assim como na
variante histolégica de células altas, tal como neste caso,
aspetos a considerar nestes doentes, nos quais o seguimento
clinico com exame fisico atento, é fundamental.

CASE REPORT (i PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY (AHEAD OF PRINT)



RESPONSABILIDADES ETICAS

Conflitos de Interesse: Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse na realizagdo do presente trabalho.

Fontes de Financiamento: N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizacdo deste artigo.

Confidencialidade dos Dados: Os autores declaram ter seguido os protocolos da sua instituicdo acerca da publicagdo dos dados
de doentes.

Consentimento: Consentimento do doente para publicagdo obtido.

Proveniéncia e Revisdo por Pares: N&o comissionado; revisdo externa por pares.

ETHICAL DISCLOSURES

Conflicts of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financing Support: This work has not received any contribution, grant or scholarship.

Confidentiality of Data: The authors declare that they have followed the protocols of their work center on the publication of
patient data.

Patient Consent: Consent for publication was obtained.

Provenance and Peer Review: Not commissioned; externally peer-reviewed.

DECLARACAO DE CONTRIBUICAO

AVC, CQ, MJM, JA e JGT: Contribuiram para a conce¢do, anélise, redagdo do manuscrito e contribuiram para o manuscrito final.

Todos os autores aprovaram a verséo final a ser publicada.

CONTRIBUTORSHIP STATEMENT

AVC, CQ, MJM, JA and JGT: Contributed to the design, analysis, writing of the manuscript and contributed to the final
manuscript.

All authors approved the final version to be published.

REFERENCIAS
1.

Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM, Mandel SJ, 6. Kaliszewski K, Zubkiewicz-Kucharska A, Kietb P, Maksymowicz J,

Nikiforov YE, et al. 2015 American Thyroid Association Management Krawczyk A, Krawiec O. Comparison of the prevalence of incidental
Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules and Differentiated and non-incidental papillary thyroid microcarcinoma during 2008-
Thyroid Cancer: The American Thyroid Association Guidelines 2016: a single-center experience. World J Surg Oncol. 2018;16:202.
Task Force on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. doi: 10.1186/s12957-018-1501-8.
Thyroid. 2016;26:1-133. doi: 10.1089/thy.2015.0020. 7. Cecoli F, Ceresola EM, Altrinetti V, Cabria M, Cappagli M,
2. Medas F, Canu GL, Cappellacci F, Boi F, Lai ML, Erdas E, et al. Montepagani A, et al. Therapeutic strategies and clinical outcome in
Predictive factors of lymph node metastasis in patients with papillary papillary thyroid microcarcinoma: a multicenter observational study.
microcarcinoma of the thyroid: retrospective analysis on 293 Eur Thyroid J. 2016,5:180-6. doi: 10.1159/000446746.
Cases. Front Endocrinol.  2020;11:551.  doi:  10.3389/fendo. 8. Bartella I, Meyer F, Frauenschlger K, Reschke K, Wallbaum T,
2020.00551. Buth B, et al. Incidental diagnosis of the tall-cell variant of the
3. Rodrigues F, Limbert E, Marques AP, Santos AP, Lopes C, Rodrigues papillary microcarcinoma of the thyroid gland requires completion
E, et al. Protocolo de tratamento e seguimento dos carcinomas lymphadenectomy: case report. Pol Przegl Chir. 2017;89:40-3.
diferenciados da tiride de origem folicular. Acta Med Port. 9. Goran M, Markovic |, Buta M, Gavrilovic D, Cvetkovic A, Santrac N,
2005;18:2-16. et al. The influence of papillary thyroid microcarcinomas size on the
4. Bernet V. Approach to the patient with incidental papillary occurrence of lymph node metastases. J BUON. 2019;24:2120-6.
microcarcinoma. J Clin Endocrinol Metab. 2010;95:3586-92. doi: 10. Liu QF, Bian LL, Sun MQ, Zhang RH, Wang WB, Li YN, et al. A
10.1210/jc.2010-0698. rare intrahepatic subcapsular hematoma (ISH) after laparoscopic
5. Akin S, Yazgan Aksoy D, Akin S, Kilic M, Yetisir F, Bayraktar M. cholecystectomy: a case report and literature review. BMC Surg.
Prediction of central lymph node metastasis in patientswith thyroid 2019;19:3. doi: 10.1186/512893-018-0453-9.
papillary microcarcinoma. Turk J Med Sci. 2017;47:1723-7. doi: 1. Zhang L, Wei WJ, Ji QH, Zhu YX, Wang ZY, Wang Y, et al. Risk
10.3906/sag-1702-99. factors for neck nodal metastasis in papillary thyroid microcarcinoma:

PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY (AHEAD OF PRINT) (i CASE REPORT



a study of 1066 patients. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97:1250-7.
doi: 10.1210/jc.2011-1546.

Zhang Q, Wang Z, Meng X, Duh QY, Chen G. Predictors for central
lymph node metastases in CNO papillary thyroid microcarcinoma
(mPTC): A retrospective analysis of 1304 cases. Asian J Surg.
2019,;42:571-6. doi: 10.1016/].asjsur.2018.08.013.

Zheng X, Peng C, Gao M, Zhi J, Hou X, Zhao J, et al. Risk factors for
cervical lymph node metastasis in papillary thyroid microcarcinoma:
a study of 1,587 patients. Cancer Biol Med. 2019;16:121-30. doi:
10.20892/.issn.2095-3941.2018.0125.

Anastasilakis AD, Polyzos SA, Makras P, Kampas L, Valeri RM,
Kyriakoulis D, et al. Papillary thyroid microcarcinoma presenting as
lymph node metastasis--a diagnostic challenge: case report and
systematic review of literature. Hormones. 2012;11:419-27. doi:
10.14310/horm.2002.1373.

Melo M, da Rocha AG, Vinagre J, Batista R, Peixoto J, Tavares C, et
al. TERT promoter mutations are a major indicator of poor outcome

in differentiated thyroid carcinomas. J Clin Endocrinol Metab.
2014;99:E754-65. doi: 10.1210/jc.2013-3734.

CASE REPORT (i PORTUGUESE JOURNAL OF SURGERY (AHEAD OF PRINT)



