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Historia clinica

Mulher 35 anos com nédulo de 3,0 cm na
tireoide
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Qual é o diagndstico?
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Caracteristicas dos Nodulos

Nédulos papilares hiperplasicos sao mais frequentes em
criancas e adolescentes, entretanto, podem ser vistos em
bocios multinodulares de pacientes adultos.

Esses nddulos podem ser hiperfuncionantes.

Macroscopicamentes, essas lesdes sao encapsuladas e,
frequentemente, mostram cistificagcao central com pequenas
projecoes papilares em direcao ao centro do cisto.

Citologia: presenca de papilas curtas, ndo anastomosantes, em
formato de chamas de fogo (“fare flame papillae”), presenca de
coldide e histidcitos.



Embora a maioria destes nédulos nao apresentem
caracteristicas nucleares de carcinoma papilifero, em alguns
casos, especialmente aqueles com células oncociticas,
podemos observar fendas nucleares e inclusoes intranucleares.

Entretanto, os nucleos sao arredondados, com nucléolos
proeminentes e cromatina uniforme.

Apesar destas alteracoes, estas lesdes podem ser
diagnosticadas como benignas baseando-se nas estruturas das
papilas e nas caracteristicas citologicas nucleares.

O estudo imunoistoquimico para CK-9, HBME-1 e Galectina-3
sao uteis na diferenciacao de lesdes papilares benignas e
malignas da tireoide.



Critérios diagnosticos do Carcinoma
Papilifero em citologia

Adequabilidade do material: 6 agrupamentos de 10 a 15
células.

Fragmentos sincicias

Nucleos aumentados com cromatina fina e clara (“dusty
chromatin®)

Multiplos micro e/ou macronucléolos
Inclusoes intranucleares
Fendas nucleares



Dicas

Deve-se ter muito cuidado ao diagnosticar Carcinoma papilifero
de tireoide em PAAF quando a tireoide mostrar configuracao
papilar especifica e células oncociticas e, se caracteristicas
citologicas nucleares convincentes nao estao presentes

Embora nenhum marcador imunoistoquimico isoladamentes
seja completamente sensivel e especifico para o carcinoma
papilifero da tireoide, a combinacdo do HBME1 and CK19
mostra sensibilidade e especificidade alta.

Apesar do CK19 ser positivo em algumas lesdes benignas, uma
coloracao negativa fala contra o diagnéstico de carcinoma
papilifero.
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