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RESUMO

O carcinoma folicular de tiredide é um tumor bem diferenciado, considerado o segundo
subtipo mais comum de cancer de tiredide. Sua metastase geralmente ocorre por via he-
matogénica, principalmente para pulmoes e ossos, porém ¢ rara quando cutanea. Relata-
mos caso de paciente com carcinoma folicular de tiredide hd 5 anos que percebeu lesio
nodular exofitica de 1cm, eritematosa, fridvel no couro cabeludo com 7 meses de evolu¢io,
simulando granuloma piogénico. A bidpsia revelou adenocarcinoma com diferenciacio
glandular e material coloide no limen. O perfil imuno-histoquimico foi positivo para
CK-7 e tireoglobulina, favorecendo o diagndstico de metistase cutinea de neoplasia pri-
maria da tiredide.
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ABSTRACT

Follicular thyroid carcinoma is a well-differentiated tumor, and is considered the second most common
subtype of thyroid cancer. Its metastasis usually arises hematogenously — mainly to the lungs and
bones — and is considered rare when it occurs cutaneously. The authors report a case of a patient with
Sfollicular thyroid carcinoma for 5 years who noticed an erythematous, friable exophytic nodular lesion
measuring 1cm on the scalp with 7 months of development, simulating a pyogenic granuloma. Biopsy
analysis revealed an adenocarcinoma with glandular differentiation and colloid material in the lumen.
The immunohistochemical profile was positive for CK-7 and thyroglobulin, favoring the diagnosis of
cutaneous metastasis of primary thyroid neoplasia.
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INTRODUCAO

O carcinoma folicular de tire6ide é um tumor bem dife-
renciado, considerado o segundo subtipo mais comum de can-
cer de tiredide, seguido pelo carcinoma papilifero. Sua metastase
geralmente ocorre por via hematogénica, principalmente para
os pulmoes e ossos, ¢ o diagndstico é confirmado pelo estudo
histopatoldgico e imunohistoquimico das lesdes suspeitas.'

As metastases cutaneas de carcinoma folicular de tiredi-
de sio consideradas um evento raro, e a sua ocorréncia sinaliza
doenga avancada.? Apresentam-se como lesdes eritematosas, pla-
cas purpuricas ou nddulos de crescimento lento, que podem ul-
cerar, em paciente com antecedente de carcinoma folicular de
tiredide, geralmente com metastase Ossea e/ou visceral ja presen-
tes. Na maioria dos casos, as lesdes se localizam no couro cabe-
ludo, seguido da face e pescogo, devido a intensa vasculariza¢io
da derme nestes locais.?
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Em virtude da semelhanca clinica, especialmente quan-
do a lesdo se apresenta de forma nodular, eritematosa e friavel,
deve ser considerado o diagnéstico diferencial com granuloma
piogénico.

Relata-se um caso de metistase cutanea de carcinoma fo-
licular de tire6ide no couro cabeludo que clinicamente simulava
uma lesio de granuloma piogénico.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 53 anos, teve diagnostico de carci-
noma folicular de tiredide ha 5 anos, tendo sido submetida a ti-
reoidectomia total e radioiodoterapia. Porém apresentou aplasia
de medula 6ssea apos este procedimento, tendo sido contraindi-
cadas novas sessoes. Ja na presenca de metastases Ossea, hepatica
e pulmonar, notou uma lesio nodular exofitica medindo cerca
de 1cm, eritematosa, friavel, localizada no couro cabeludo, com
7 meses de evolu¢io (Figura 1), simulando granuloma piogénico.
A bidpsia revelou adenocarcinoma com diferenciagio glandular
com material coloide no limen (Figuras 2 e 3). O perfil imuno-
-histoquimico foi positivo para CK-7 (Figura 4) e tireoglobulina
(Figura 5), favorecendo o diagnéstico de metistase cutanea de
neoplasia primaria da tiredide.

DISCUSSAO

As metistases cutineas ocorrem em 2% a 9% dos pacien-
tes portadores de doencas malignas.? Os tumores primarios que
mais metastatizam para a pele sio os de mama nas mulheres, e
os de pulmio nos homens.* A metastase cutanea de carcinoma
folicular de tiredide é considerada um evento raro,? ainda que
ocorra com mais frequencia do que no carcinoma papilifero de
tire6ide.” O local mais comumente afetado é o couro cabeludo,?
podendo ocorrer também em cicatriz de tircoidectomia e na
pele da regido sacral.’ Deve ser suspeitada na presenca de lesdes
nodulares eritematosas ou placas purptricas de crescimento len-
to, geralmente assintomaticas, em pacientes com doenc¢a avan-
cada.’> O diagndstico se confirma pelo estudo histopatologico

FIGURA 1: Lesdo nodular exofitica e fridvel no couro cabeludo
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FIGURA 4: CK 7 (400X): positivo
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e imunohistoquimico.” Quando bem diferenciada, a metistase
cutdnea mantém as caracteristicas morfoldgicas do tumor pri-
mario.’

A terapéutica é baseada no tratamento da doenga pri-
maria, com tireoidectomia total e radioiodoterapia. Em casos
avangados, o prognostico € limitado, em torno de 19 meses de
sobrevida ap6s a detecgio da metistase cutinea.>”
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Por sua vez, o granuloma piogénico é um tumor prolife-
rativo vascular, comum, mais encontrado em criangas, mas tam-
bém em adultos, principalmente na face, mios, labios ou mucosa
oral.® Apresenta-se como nddulo ou papula, de crescimento ra-
pido, usualmente solitario, de cor vermelha, por vezes com colar
de escamas discreto, de facil sangramento.

A simulacio de granuloma piogénico ji foi descrita no
carcinoma basocelular de quirodictilo,” na metistase cutinea de
carcinoma basal6ide do canal anal,* no carcinoma hepatocelular®
e no melanoma amelanético” porém nio encontramos relato de
metastase cutanea de carcinoma folicular de tireide simulando
granuloma piogénico.

Metastase de carcinoma renal é a que mais se assemelha a
granuloma piogénico,’ tendo Guadalupe et al., em 2006, relatado
o caso de um paciente de 80 anos de idade, com lesio nodular
exofitica no couro cabeludo, medindo cerca de 1cm, vermelho-
-purprica, fridvel, sobre base lisa e brilhante, com 18 meses de
evolucio." Foi realizada bidpsia da lesio com a hipotese diag-
noéstica de granuloma piogénico, evidenciando a histopatologia
metastase de células renais.

Considerando o caso exposto, concluimos que ¢ relevan-
te considerar o diagnéstico diferencial de metistase cutinea em
lesdes sugestivas de granuloma piogénico, as quais devem sempre
serem submetidas a histopatologia, pela possibilidade de se tra-
tarem de simuladores de granuloma piogénico, dentre os quais
destacamos as metastases de neoplasias malignas. ®
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