RELATO DE CASO
CASE REPORT

| Bras Patol Med Lab ¢ v. 42 e n. 3  p. 215-217  junho 2006

Primeira submissao em 03/01/06
Ultima submisséo em 27/04/06
Aceito para publicagdo em 27/04/06
Publicado em 20/06/06

Adenoma de paratiredide diagnosticado por puncao
aspirativa por agulha fina: relato de caso

Parathyroid adenoma diagnosed by fine needle aspiration cytology: a case report
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TS resumo

Paratiredide Os autores relatam o caso de uma paciente com hiperparatireoidismo primario causado por adenoma
de paratire6ide diagnosticado através de puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) no pré-operatério. A
paratiredide aumentada foi visualizada pela ultra-sonografia (US) e submetida a PAAF, que foi compativel
com adenoma de paratiredide. Realizou-se a remocéo cirdrgica do adenoma e o histopatoldgico resultou
concordante com a citologia. Este relato destaca a importancia da localizagdo e do diagnéstico citolégico
pré-operatorio das lesdes de paratiredide para proporcionar uma abordagem cirdirgica menos agressiva.

Hiperparatireoidismo primério
Pungdo aspirativa por

agulha fina

abstract IS ™

The authors report a patient’s case with primary hyperparathyroidism caused by parathyroid adenoma that | Parathyroid
was diagnosed by fine needle aspiration cytology (FNAC) in the preoperative. The increased parathyroid was
visualized by the ultrasonography and submitted to FNAC that was compatible with parathyroid adenoma.
The surgical removal of adenoma was accomplished and the histopathologic was concordant with the cytology.
This report detaches the importance of the location and preoperative cytological diagnosis of the parathyroid | ytology
lesions in providing a less aggressive surgical approach.

Primary hyperparathyroidism

Fine needle aspiration

ultra-sonografia (US), podendo assim determinar o

Introducéo

Adenoma de paratiredide (AP) é a causa de hiper-
paratireoidismo primério (HPTP) em cerca de 80% dos
casos. Puncdo aspirativa por agulha fina guiada por
ultra-sonografia (PAAF-US) de paratiredides, e dosagem
de paratormonio (PTH) intacto no aspirado, podem ser
realizadas quando paratiredides séo visualizadas pela

diagnéstico citolégico e a localizagdo pré-operatéria da
paratiredide aumentada e, desse modo, contribuir para
realizacao de uma cirurgia menos invasiva. O objetivo
deste relato é descrever um caso de HPTP causado por
AP diagnosticado através de puncdo aspirativa por
agulha fina (PAAF).
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 55 anos, com queixa de
dores em membros inferiores ha seis meses e histérico de
retirada de calculo urinario ha dez anos. Ao exame clinico
apresentava n6dulo palpavel no lobo direito da tiredide,
pressdo arterial de 180 x 100mmHg e edema discreto de
membros inferiores.

Exames complementares mostraram osteoporose de
radio, coluna lombar e fémur pela densitometria 6ssea,
calciria e PTH elevados. A cintilografia de paratiredides foi
compativel com provavel AP superior esquerdo. Na ultra-
sonografia (US) da tiredide observou-se imagem sugestiva de
paratiredide, que foi submetida a PAAF. O exame citol6gico
(Figuras 1 e 2) mostrou processo epitelial proliferativo, sem
atipias, compativel com neoplasia benigna da paratiredide. A
paciente foi submetida a resseccdo do AP e o histopatoldgico
(Figuras 3 e 4) confirmou o diagndstico de adenoma.

Figura 1 - PAAF de nddulo de paratiredde. Observe a auséncia de coldide e a presenga
de pequenas células epiteliais de nticleos arredondados e citoplasmas discretamente
granulares (giemsa, 10x)

Células de niicleos arredondados. Nota-se auséncia de coléide (papanicolau, 10x)

- o

a de para

A lesdo mais comumente observada em pacientes com
HPTP é o adenoma solitério de paratiredide, ocorrendo em
80% dos casos. Enquanto na maioria das vezes um adenoma
Unico é observado, adenomas mdltiplos tém sido relatados
em apenas 2% a 4 % dos casos®. Hiperplasia das paratire-
6ides (HP), situacédo em que geralmente as quatro glandulas
estdo envolvidas, é observada em cerca de 15% dos pacientes
com HPTP; sendo sua etiologia multifatorial, ndo apresenta
aspectos clinicos que diferenciem doenca Gnica de doenca
mdltipla®. Carcinomas de paratiredide sao raros, correspon-
dendo a menos de 1% a 2% dos casos de HPTP®.

Adenomas de paratiredide sédo causados por mutacdes
no DNA de células paratireoidianas. Essas mutacdes con-
ferem uma vantagem proliferativa e/ou de sobrevivéncia
para as células afetadas sobre suas vizinhas normais®.
Como conseqiiéncia dessa vantagem, os descendentes de
uma célula paratireoidiana — um clone de células — sofrem
expansado clonal para produzir um adenoma.

Aacurécia do diagnéstico pré-operatério de glandulas pa-
ratire6ides aumentadas em pacientes com HPTP pode ser me-
Ihorada pela combinacdo da US, PAAF-US e dosagem do PTH
no aspirado®. Atualmente, a disponibilidade da US de alta
resolucdo oferece a possibilidade da realizacdo da PAAF-US,
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quando as paratirebides sao visualizadas. Nodulos tireoidianos
e linfonodos sdo os principais diagndsticos diferenciais de
lesdes de paratire6ide na avaliacdo ultra-sonogréfica®.

Existem algumas dificuldades no diagnéstico diferen-
cial citolégico entre adenoma, hiperplasia e carcinoma
de paratirebide, mas material adequadamente colhido e
cuidadosa avaliagdo dos aspectos citolégicos ajudam nessa
diferenciagao”.

Liu et al. realizaram trabalho com esse objetivo, tendo
sido realizada PAAF intra-operatéria de 14 casos, sendo
nove AP e cinco HP. As lesdes classificadas como adenoma
mostraram abundante celularidade, com células epiteliais
arranjadas em camadas, sincicio ou padrao microfolicu-
lar. Individualmente, as células mostraram baixa relacao
nlcleo-citoplasma, citoplasma microvacuolado e nicleo
com uma cromatina finamente padronizada. Os casos de
HP mostraram células ordenadas em camadas; um caso
de HP mostrou alteracdes oncociticas.

Oito, de nove casos de AP, continham grupos microfo-
liculares em adicdo a camadas e sincicio de células, sendo
esses microfoliculos mais observados em AP que na HP. No
geral, as células no AP foram mais pleomérficas, enquanto
na hiperplasia foram mais uniformes®.

Tseng et al. revisaram 72 casos de HPTP submetidos a
PAAF-US devido a suspeita de paratireides aumentadas

na US. Vinte casos eram de hiperplasia, 51 de adenoma e
um de carcinoma, todos confirmados pelo histopatol6gico
apos a cirurgia. Lesdes de paratiredide foram diagnostica-
das citologicamente em 60 casos (83,3%). A presenca de
coldide, macréfagos ou estrutura folicular nos esfregacos
possibilitou que seis casos fossem erroneamente interpre-
tados como tecido tireoidianot".

Dificuldades citoldgicas em distinguir células tireoidianas
de paratireoidianas tém sido relatadas por vérios autores.
Kini et al.® e Abati et al.!V sugeriram a presenca de estrutura
folicular, material coléide e macréfagos como especificos para
tecido tireoidiano. No entanto, Bondeson et al.®» mostraram
que estrutura folicular, material coléide simile e macréfagos
estavam presentes em 15%, 21% e 10%, respectivamente,
nos esfregacos citoldgicos de paratiredide, enquanto Tseng
et al."" identificaram material col6ide simile e macréfagos
em 24,2% e 9,1% dos esfregacos, respectivamente. Células
paratireoidianas sdo, usualmente, menores que as células
tireoidianas e mais pleomérficas. Células monomérficas em
agrupamentos sélidos tém sido relatadas como caracteristicas
citoldgicas de lesdes de paratiredide® 9.

Este relato mostrou que quando paratiredides aumen-
tadas sdo visualizadas pela US, a PAAF-US de paratiredide
pode ser realizada e proporcionar valiosas informacdes para
o diagndstico pré-operatério de lesdes de paratiredide.
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