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INTRODUCAO

Carcinomas metastaticos sdo incomuns para a glandula pituitaria, ocorrendo em
apenas 1% das massas hipofisarias . Geralmente estes adenocarcinomas sdo de mama,
pulmao e trato gastrointestinal. Essas massas tendem a assemelhar-se a adenomas
nao funcionais em aspectos clinicos e radiolégicos. Mas, os carcinomas metastaticos da
tireoide sdo extremamente raros: apenas 20 casos foram relatados na literatura. As
manifestacdes clinicas mais comuns sdo o diabetes insipidus, presente em 70% dos
casos, o hipopituitarismo e a disfuncdo neurolégica por compressao de estruturas
neurolégicas, como o quiasma 6ptico. Os locais mais comuns de metastase tireoidiana
sdo pulmao e ossos, apresentados em 15% dos pacientes com carcinoma diferenciado
de tireoide (9,10). Descrevemos um caso de metastase de carcinoma papilar para
glandula pituitaria. Este tipo especial de cancer foi relatado apenas em 7 casos na
literatura (CHIKANI, 2013).

DESENVOLVIMENTO:

Relato de Caso

Em 2006, uma mulher de 48 anos teve um carcinoma papilifero de tireoide
diagnosticado e tratado cirurgicamente com excisdo completa do tumor. Trés anos
depois, o paciente foi submetido a ressecciao de uma Unica lesdo metastatica no fémur
direito. O tratamento complementar com radioterapia na pelve foi entdo realizado.
Sete anos ap6s o diagnéstico inicial, o paciente teve uma resseccao parcial do pulmao,
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devido a uma Unica lesdo metastatica, associada a quatro esquemas diferentes de
guimioterapia.

Entdo, dez anos apos o diagnéstico inicial, a paciente apresentou diminuicao de seu
campo visual, o que a levou a procurar atendimento médico mais uma vez. Realizada
ressonancia magnética (RM), evidenciando uma massa selar de 1,7x2,2x2,5 cm, com
componente paraselar, causando compressao do quiasma 6ptico e do pedlnculo
hipofisario, apresentando invasdo dos seios cavernosos, impregnada de forma
homogénea por contraste. A primeira hipotese diagndstica na época era um adenoma
hipofisario. Uma abordagem endoscépica endonasal foi realizada, utilizando um
corredor transesfenoidal, e a resseccao total foi alcancada. O exame histopatolégico
foi conclusivo para o carcinoma papilifero metastatico da tireoide. O paciente foi
novamente enviado para acompanhamento oncolégico. Dois anos depois, uma
ressonancia magnética do cérebro e da sela mostrou duas massas, a primeira, um
tumor extradural parietal, com extensa invasdo 6ssea, e a segunda, uma recaida da
massa anterior selar / parasselar, a lesdo ocupa toda a sela turca, com invasao dos
seios cavernosos e extensdo para a cisterna suprasselar. Decidimos realizar o
tratamento cirdrgico em duas etapas, abordando primeiramente a parietal, e uma
semana depois, o tumor selar / parasselar, utilizando novamente a abordagem
endoscoépica endonasal. Ambos os procedimentos foram sem intercorréncias

Discussao

As neoplasias derivadas do epitélio folicular da tiréide incluem carcinomas papilares,
foliculares e anaplasicos. Os carcinomas papilifero e folicular sao considerados
canceres diferenciados, e o tratamento para ambos os tipos varia apenas
moderadamente. Eles representam mais de 90% de todos os casos de cancer na
glandula tiredide. Estimou-se que em 2012 havia 600.000 pessoas nos EUA que viviam
com cancer de tireoide. A incidéncia do subtipo papilar tem aumentado. Em 1975, era
de cerca de 4,8 por 100.000 e, em 2012, de 15 por 100.000. Mesmo com ajuste para
idade e sexo, a incidéncia aumentou mais rapidamente do que qualquer outra
malignidade em anos recentes, afetando qualquer género ou origem étnica. Embora a
mortalidade seja baixa, ela também estd aumentando, de 0,4 por 100.000 em 1974
para 0,46 por 100.000 em 2013. Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de tireoide estao bem documentados e a radiacao, o sexo feminino e a histoéria familiar
de cancer de tireoide os mais importantes (DAVIES, 2014).

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

A metastase do carcinoma da tiredide para a glandula pituitaria € um fenémeno
extremamente raro. Geralmente, os carcinomas da tireoide tém um bom progndéstico
consideravel, mas quando associados a doenca metastatica, geralmente aos pulmoes e
0ss0S, apresentam pior progndstico.
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