Tireoide: a patologia dos nlcleos

Inés Vieira de Castro!

reconhecimento definitivo da existéncia da variante folicular do carcinoma papi-

lifero bem diferenciado da tireoide pela Organiza¢io Mundial da Saade (OMS),
em 1984, acompanhado da padronizagio dos critérios diagndsticos desta nova enti-
dade, revolucionou o diagnéstico das neoplasias foliculares da tireoide. Enquanto o
carcinoma folicular continuou a ser definido pela existéncia de invasio vascular ou
capsular, o carcinoma papilifero deixou de ser caracterizado pela arquitetura papilifera
e passou a ser diagnosticado por critérios nucleares (aspecto vazado, grooves, pseu-
doinclusoes, entre outros). Desde que as alteragdes nucleares caracteristicas estejam
presentes, o tumor ¢ diagnosticado como carcinoma papilifero, mesmo sem formagio
de papilas ou comportamento invasivo.

Ao se procurar rotineiramente as alteragoes nucleares do carcinoma papilifero em
todos os ndédulos da tireoide, os patologistas se deparam frequentemente com padroes
intermediarios de altera¢des nucleares. Enquanto alguns nicleos sio facilmente identi-
ficaveis como do tipo folicular ou papilifero, outros exibem um espectro de alteragdes
entre esses dois polos caracteristicos. O carcinoma papilifero é caracterizado por um
conjunto de altera¢oes nucleares, mas nenhuma delas é patognomonica. Quais seriam,
entdo, as alteragdes minimas necessarias para um diagnostico definitivo? Ndo ha um
consenso definitivo na literatura e isso levou a uma variabilidade intra e interobser-
vador significativa no diagndstico da variante folicular do carcinoma papilifero (1,2).
Mesmo entre especialistas em patologia da tireoide, o indice de concordancia em casos
selecionados varia de 39% (em geral) a 66,7% (em casos com metastases). O uso de
marcadores imunoistoquimicos € moleculares pode favorecer a malignidade, mas nao
permite, por si s6, um diagnoéstico definitivo, sendo necessaria a presenga das altera-
¢oes nucleares caracteristicas (3-5).

As lesoes classificadas como foliculares representam também um desafio diagnés-
tico. Ao se caracterizar o chamado “padrio folicular” no material obtido por pungio
aspirativa por agulha fina, continua sendo necessdria a avalia¢io histologica do nédulo
para o estudo de sua eventual cipsula. Ndo ¢ possivel diagnosticar malignidade apenas
pelo aspecto citolégico, e os marcadores imunoistoquimicos ¢ moleculares ainda ndo
permitem distinguir o carcinoma folicular das lesoes adenomatosas benignas, podendo
apenas favorecer uma ou outra possibilidade (3-5). Além disso, alguns desses casos
acabam sendo reclassificados como variante folicular do carcinoma papilifero.

Este volume da revista da Associagdo Brasileira de Educa¢io Médica (ABEM) traz
um artigo de Ferreira e cols. que apresenta uma metodologia que pode contribuir para
uma abordagem mais objetiva do padrdo nuclear nas lesdes foliculares da tireoide: a
andlise de imagem com avalia¢io da textura da cromatina nuclear (6). Foram estudadas
variaveis morfométricas, densitométricas ¢ de andlise de textura visando a distin¢io entre
os diferentes tipos de lesdo folicular e tentando diferenciar lesoes benignas de malignas.
Os autores concluem que a andlise de imagem pode ser ttil no diagnostico diferencial
das lesoes de padrio folicular, em conjunto com a analise morfoldgica classica e a imu-

Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53/7

"Meédica patologista do Centro
de Diagnéstico Campinas,
Campinas, SR, Brasil; doutora em

Patologia, Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo
(FMUSP), Sao Paulo, SP Brasil

Correspondéncia para:
Inés Vieira de Castro
Centro de Diagnostico Campina

S

Av. Andrade Neves, 707, conj. 806

13013-161 — Campinas, SP, Bras
i.v.castro@uol.com.br

793

1]
°

ABE&M fod

ight




=1
v}
@
<

Tireoide: a patologia dos nlcleos

noistoquimica, sendo o HBME-1 o mais sensivel marca-
dor imunoistoquimico de malignidade nessa casuistica.
Ao incorporar um software a analise digital de imagem
ja realizada em alguns laboratérios de patologia, a meto-
dologia pode ser aplicada na rotina diagnéstica, inclusive
em material obtido por bidpsia aspirativa por agulha fina.

Hi poucos trabalhos publicados que utilizam ani-
lise da textura nuclear ¢ morfometria no diagnodstico
de lesdes da tireoide, os quais também tém resultados
promissores (7,8). A valida¢io dessa metodologia pode
caracterizar uma nova arma diagnéstica na dificil tarefa
de analisar os padroes nucleares nos nddulos da tireoi-
de, uma das maiores dificuldades atuais na abordagem
das neoplasias foliculares pelo patologista.
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