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AIMPORTANCIA DA AVALIACAO DA
FUNCAO TIREOIDEANA EM

PACIENTES SUBMETIDOS A
TERAPEUTICA ONCOLOGICA

Importance of thyroid function tests in patients underwent oncologic treatment

ARLETE R. SINISCALCHI' HUMBERTO J. RIGON JR.’

O texto apresenta revisio bibliogrdfica sobre a ocorréncia de distirbios da Jungdo tireoideana ¢ suas consegiiéncias, em
pacientes portadores de cdncer e submetidos a cirurgia e radioterapia. Especial atengdo deve ser prestada ao desenvolvimento
de hipotireoidismo, principalmente em pacientes submetidos a cirurgias amplas nos tumores de cabega e pescogo e
principalmente cdncer de laringe e hipofaringe, que posteriormente sdo submetidos a radioterapia. O hipotireoidismo também
ocorre em casos de doenga de Hodgkin e cincer de mama onde campos amplos de irradiagdo envolvem néo apenas linfonodos
tordcicos e supraclaviculares, mas também a glandula tireéide. O aumento da ocorréncia de fistulizagoes e edemas cervicais
persistentes, o retardamento na cicatrizagdo de grandes dreas necréticas, a resposta insatisfatoria quanto & retomada das
atividades habituais pelo paciente, bem como a deterioragdo clinica progressiva sao complicagoes devidas a distirbios da
fungdo tireoideana e levam a erros de diagnéstico clinico. Esta revisdo tem o proposito de dar énfase & necessidade do
seguimento da fung¢do tireoideana antes e apés o tratamento da doenga oncolégica, através de dosagens seriadas T3, T4 ¢
TSH, em todos os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos e/ou radioterdpicos envolvendo a drea tireoideana.
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Cirurgia/radioterapia - laringe. Hipotireoidismo.
Cirurgia/ radioterapia - hipofaringe. . . . N L
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Surgery/radiotherapy - laryngeal. Hypothyroidism. ¢ apenas verdadeiro por periodo limitado de tempo

Surgery/radiotherapy - hypopharingeal. (5). Na literatura consultada, resumida na tabela 2,

observamos que 52,5% dos pacientes portadores de tumores
de laringe e faringe e 33,2% dos pacientes portadores de
doenga de Hodgkin tratados por cirurgia e/ou radioterapia
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revelaram alteragdes funcionais da tiredide, expressas princi-
palmente pelo hipotireoidismo. A ocorréncia de tais disfungdes
€ observada ainda em pacientes tratados por radioterapia en-
globando pequenas porgdes da tiredide, como nos tumores
de mama pés-menopausa (3) (17,5%), eso6fago (1) e nos
linfomas (10). A manifestagdo clinica do hipotireoidismo
ocorre em periodo varidvel de tempo, podendo ser observada
precocemente nos primeiros meses de tratamento (4), ou mais
tardiamente (até 25 anos) (6). Em casos de complicagdes ci-
rurgicas como fistulas, edema persistente € necrose de gran-

Endereco para correspondéncia: Depto de Clinica Médica - Hos-

pital A. C. Camargo, R. Prof. Antonio Prudente, 211 - CEP . . e
01509-010 - Sdo Paulo - SP. tumores de laringofaringe, deve-se pensar na coexisténcia de

des dreas, assim como de quadro depressivo prolongado nos

175



IMPORTANCIA DA AVALIACAO |

Acta Oncol. Bras. Vol. 15 - n®. 4, 175-177, Ago-Set, 1995

Tabela 1 - Terapéutica oncolégica X hipotireoidismo (revisdo bibliogréfica)

Ne d Tratamento Hipotireoidismo Hormonios
Bibliografia Neoplasia casoi Tempo
Cir.  Rxt. QT. Ciin. Quim. PBI T3 T4 TSH
Einhorn(1) e Laringe e 8 anos -
Wilkholm 1967 faringe 41 - - & 38 Tneda Y - T -
Murken(2) e Laringe e 2ar4
Duvall 1972 faringe 24 ¥ ¢ & e ) meses v ) ‘ )
Adler(3) e cols. Lanpge e 4 meses
1976 esoéfago 3 : + - 3 - “6anos - + 4
D. Hodgkin
Schimpff(4) e . < 1ano- ‘
col. 1980 D. Hodgkin 214 - + + - 115 B it - - Y L)
Palmer(5) e col. s
1$g8)1 Laringe 37 + + - 4 7 - - - Y A
Alexander(6) e . 0-2
col. 1982 Laringe 23 * * ) # anos ) ' ' )
Bruning(7) e
col 1985 Mama 200 + + - 35 4
Talmi(8) e col. .
7(9339 Laringe 4 + + - 4 - - - ] 4
Weissler(9) e Cabeca e EmZ2 ) ) )
Berry 1991 pescogo 63 i # ) o2 anos B
Buisset(10) e Laringe e 7-18 ) } )
col. 1991 faringe & * * ) 1 ) meses 4
Hancock e , 2-25
col.(11) 1991 D. Hodgkin 1677 - + + 208 305 ARGE - - - )

hipotireoidismo (2) que, se laboratorialmente confirmado,
deverd ser imediatamente tratado com levotiroxina. A varia-
bilidade no tempo de surgimento de manifestagdes clinicas
do distirbio, registrada na literatura, possivelmente se deve
ao fato de que tais estudos s@o de cardter retrospectivo € com
pequeno nimero de casos. O ideal é que a avaliagio da fun-
¢éo tireoideana seja feita rotineiramente, de forma seriada,
antes e apds o tratamento oncoldgico, através de dosagens de
T3, T4 e TSH, para definir com maior certeza o periodo de
inicio da disfunc¢ao.

Tabela 2 - Freqiiéncia de hipotireoidismo em

cancer tratado
Hipotireoidismo
Numero de . o
Tumor pacientes Numero %
Laringe
Hipofaringe 236 b 52,5
Mama 200 35 175
D. Hodgkin 1892 629 332

Estudo prospectivo sobre o assunto serd objeto de andlise
e publicacio futura.

Além da importincia do hipotireoidismo associado ao tra-
tamento do cAncer existe a possibilidade de aparecimento de
segundo tumor primdrio, como evidenciado por Hancock (6)
e cols. Os autores constataram um risco 15,6 vezes maior de
cincer de tiredide nos pacientes tratados para a doenga de
Hodgkin, 10 anos ap6s o tratamento radioterdpico. O follow-
up a longo prazo é fundamental para a identificagdo destas
complicagdes.

H4 evidéncias de influéncia dos niveis de hormdnios
tireoideanos no crescimento de células tumorais (7) in vitro.
As possiveis implicagdes clinicas deste fato e sua interagdo
tumor/hospedeiro necessitam estudos mais amplos. Desta
forma, a manutengdo de um estado etiredideo se justifica em
pacientes portadores de cancer.

Conclusao e proposta

Pela andlise da literatura conclui-se que a avaliagido roti-
neira da fungdo da tireéide no tratamento oncolégico € im-
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portante e deve ser efetuada seriadamente. O ideal é que as
dosagens de T3, T4 e TSH sejam feitas no pré-tratamento ¢ a
cada 6 meses ap6s e por longo prazo em todos os pacientes
submetidos a cirurgias do pescogo e/ou expostos a irradia-
¢d0 da drea glandular. A facilidade de tais dosagens, o baixo

custo do método e os beneficios advindos para a prevengao
da morbidade causada pelo hipotireoidismo nio diagnosti-
cado justificam a rotina proposta.

Agradecimentos: Ao dr. Humberto Torloni pelas suges-
toes e revisdo do texto.

Summary

The present bibliographic revision focus on the thyroid functions alterations related to cancer treatment. Special emphasis
is give to hypothyroidism following surgical and radiotherapy in head and neck cancer patients (larynx and hypofarynx). This
also occurs in cases of Hodgkin’s disease, breast cancer where wide irradiation fields includes not only the thoracic,

supraclavicular lymphonodes but also the thyroid gland.

The presence of persistent cervical fistulae, delay in cicatrization of large necrotic areas, lenghty recovery of general
health condition and progressive clinical decay are all related to alterations of the tyroid functions. In view of the wrongly
clinical diagnosis usually made in these cases it is necessary to emphasize the importance of the evaluation of the thyroid
Juction prior and after oncological treatment (serial testing of T3, T4 and TSH).

Patients undergoings surgical or radiotherapeutic procedures involving the neck region should fellow a clinic-laboratorial

routine testing of the tyroid function.
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