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FATORES PREDITORES DE MALIGNIDADE EM NEOPLASIAS DE CELULAS
DE HURTHLE

PREDICTOR FACTORS OF MALIGNANCY IN HURTHLE CELL NEOPLASMS
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RESUMO: Objetivo: neoplasias de células de Hurthle sédo tumores da glandula tiredide de baixa incidéncia que apresentam muitas
controvérsias quanto a distingdo entre carcinomas e adenomas. O objetivo deste estudo foi identificar fatores preditores de
malignidade neste tipo especifico de neopladiétodos: entre janeiro de 1999 e junho de 2006, 56 casos de neoplasia de células de
Hurthle foram diagnosticados em nossa instituicdo e foram estudados retrospectivéteente@dos: trinta e sete pacientes
apresentaram diagnoéstico patolégico de adenoma de células de Hurthle (ACH), enquanto 19 casos foram diagnosticados como
carcinoma de células de Hurthle (CCH). No grupo de pacientes com adenomas a idade média foi de 47,8 anos, sendo que trinta e cinco
(94%) eram do sexo feminino e apenas dois (5,5%) casos do sexo masculino. O tamanho médio dos adenomas foi de 2,1 cm variando
de 0,3 a 6,0 cm. Entre os 19 casos de carcinomas a média de idade foi de 51,1 anos, sendo quatorze casos em mulheres (73%) e cinco
em homens (26,4%). O tamanho médio dos nddulos neste grupo foi de 3,8 cm, variando de 2,0 cm @ohéluséo: Pacientes

com neoplasias de células de Hurthle apresentando nddulos maiores que trés centimetros, principalmente em homens, apresentam
maior risco de malignidadeRév Col. Bras. Cir 2008; 35(4): 221-224

Descritores: Tireoidectomia; Neoplasias das glandulas tiredidelenoma oxifilo.

INTRODUCAO A distin¢&o entre carcinomas e adenomas através do
exame de congelacao trans-operatério ou atravésAla &

Neoplasia de células de Hurthle, ou tumores de célu-muito dificil, sendo impossivel na maioria dos casos. O obje-
las oxifilicas descrito primeiramente por Ewing em 1928, € umativo deste estudo é identificar fatores preditores de maligni-
doenca pouco comum representando 4,5% a 10% dos tumatade em uma série de 56 pacientes com neoplasias de células
res diferenciados da tiredideHistologicamente caracteriza- de Hurthle.
se pela presenca de grandes células foliculares poligonais
com citoplasma granular acidéfilo repleto de mitocénéiias METODO

Assim como as neoplasias foliculares, usualmente
sdo descobertas por exame citoldgico de material obtido atra- Durante o periodo de janeiro de 1999 a junho de 2006
vés de puncado aspirativa com agulha fir&AP) durante foram realizadas 1112 tireoidectomias em pacientes com dife-
investigagcdo de nddulos da tiredidedistingdo entre carci-  rentes doencas da glandula tiréide em nosso servigo. Destes,
noma e adenoma é em geral somente obtida no periodo p656 (5%) foram diagnosticados como neoplasias de células de
operatorio através de exame histopatologico do espécime ciHurthle e foram estudados retrospectivamente.
rurgico. Invaséo capsular ou vascufaesenca de metastases Neoplasia de células de Hurthle foi definida como
para linfonodos ou a distancia sao critérios utilizados para auma leséo da tiredide encapsulada composta de pelo menos
diagnéstico de carcinorh@A correta diferenciacao dos ear  75% de células oxifilicas. Os critérios de Livolsis de invaséo
cinomas de células de Hurthle (CCH) é importante pois estevascular e ou capsular foram utilizados para o diagnéstico de
grupo apresenta maior agressividade que os carcinomasarcinoma de células de Hurthle
foliculares com maior incidéncia de metastase linfonodal e & Todos pacientes foram avaliados no ambulatério de
distancia , principalmente para o pulméo, e além disso, o£irurgia de Cabeca e Pescoco e submetidos a ultra-sonografia
CCH tém menor capacidade de absorver o lodo radioativdUS) da tire6ide, e/AF guiada ou ndo por ultra-sonografia
tornando a terapia adjuvante com lodo menos efiéi€nte  foi realizada em todos os pacientes com nédulo identificados
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por US ou palpéveis. O envolvimento de linfonodos foi avali-dores de carcinoma e apenas dois (28,6%) eram portadores de
ado através de ultra-sonografia e exame fisico. Espécimes ddenomas.

tecido foram rotineiramente submetidos a analise patoldgica O teste t de Student e o teste exato de Fischer avali-
apos exérese cirurgica de parte ou de toda a glandula tirebidgam a correlacdo estatistica entre o tamanho do nédulo na

Os prontuarios médicos foram revisados e a compamacroscopia e a presenca de carcinoma ou adefiambém
racdo dos dois grupos envolveu a avaliagcdo dos daddei utilizado o mesmo teste para avaliar a correlagdo estatistica
demogréficos de sexo e idade, historia médica, tamanho dmtre idade e presenga de carcinoma e adenoma. O teste de-
tumor (exame histopatolégico), associacdo com outras doemonstrou que ha significancia estatistica direta entre tama-
¢as benignas da tiredide, presenca concomitante de outroko do tumor e presenca de carcinoma de células de Hurthle
tipos de cancer de tiredide, e avaliagédo dos dados referentelabela 2)A idade ndo demonstrou ser estatisticamente rele-
PAAF. vante para presenca de carcinoma ou adenoma.

Para a andlise estatistica, o teste t de Student e o .
teste exato de Fischer foram empregados para avaliar possii@2ISCUSSAO
significAncia entre os dados obtidos e a ocorréncia de adenoma
ou carcinoma de células de Hurtis.diferengas foram con- Neoplasia de células de Hurthle frequentemente é
sideradas estatisticamente significativas quando p < 0.05. considerada uma variante da neoplasia de células foliculares e

muitas controvérsias existem em relacéo a diagndéstico, com-
RESULTADOS portamento bioldgico, e tratametfté\ distingcao entre carci-
noma e adenoma somente € obtida no pés-operatorio através

Foram estudados retrospectivamente 56 casos déa analise patoldgica do espécime cirdrgico, gerando duvidas
neoplasia de células de Hurthle. Trinta e sete pacientes aprge o tratamento cirgico realizado foi completd identifica-
sentaram adenoma de células de Hurthle (66%) enquanto téio de fatores preditores de malignidade no pré-operatorio
casos foram diagnosticados como CCH (34%). Entre opode auxiliar na decisao cirurgica.
adenomas, a maioria dos casos ocorreu em mulheres (n=35/ Tumores de células de Hurthle podem ser diagnosti-
94,5%), e apenas dois pacientes (5,5%) eram do sexo mascuados por RAF, entretanto, distincdo entre carcinoma e
no.A média de idade foi de 47,8 anos variando de 13 a 74 anasdenoma néo é possivel. Sugétal consideraram este um
Neste grupo pudemos aferir o tamanho dos nddulos em 3@étodo insatisfatério para o diagndstico de neoplasia de
casos (81%), sendo que a média foi de 2,1 cm variando de GtRirthle, pois observaram que apenas 38% dos seus casos,
a 6,0 cmA doenca mais freqlientemente associada a ocorrémeram diagnosticados como leséo de células de Hurthle pela
cia de adenoma de células de Hurthle foi a presenca de bOdBAF. Em nossa série, 39 casos foram submetiddg\& B o
adenomatoso (n= 6 / 16,2%), seguida por tireoidite deliagndstico de lesao de células de Hurthle foi obtido em 20
Hashimoto (n=4 / 10,8%) e carcinoma papilifero em outroxasos (51%;}. Entretanto, Hawasét al consideraram que a
dois casos (5,4%).

No grupo de pacientes com carcinoma, 14 (73,6%)rabela 1 -Resultado puncao aspirativa com agulha fina quan-
pacientes eram mulheres e cinco (26,4%) hordemedia de  to & diferenciacdo em carcinoma x adenoma, em porcenta-
idade foi de 51,1 anos, variando de 25 a 79 anos. O tamanigem.
médio dos nddulos dos pacientes com carcinoma de células
de Hurtlhe foi de 3,8 cm, variando de 2,0 cm a 7,5 cm. Diagnds- Carcinoma (%) Adenoma (%)
ticos associados a CCH foram tireoidite de Hashimoto em dors

pacientes (10,5%), adenoma folicular em um caso (5,2%) e ca?—om PAAF 736 67,5
cinoma papilifero em um paciente (5,2%). Sem RAF 264 32,5
Os dados da puncao aspirativa dos pacientes cofdiagnostico
neoplasias de células de Hurthle séo demonstradebea Les3o células Hurthle 420 56,0
lal. Les&o folicular 42,0 28,0
Ressalta-se que nesta série foram avaliados sete pBécio 7,0 8,0
cientes do sexo masculino e destes, cinco (71,4%) eram portacelular 7,0 8,0
Tabela 2 -Caracteristicas do tumor
Carcinomas Adenomas Sensibilidade Especificidade P
Tumores mensuraveis N=16 N=30
Tamanho médio (cm) 38 21
Tumor=1cm 16 (100%) 27 (90%) 100% 30% 0,54 (ns)
Tumor=2cm 16 (100%) 13 (43%) 100% 54% 0,001 (S)
Tumor = 3cm 11 (68%) 7 (23%) 73% 70% 0,004 (S)

NS — néo significativo; S- significativo.
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PAAF poderia ser usada como fator preditor de malignidadea casuistica, a neoplasia de células de Hurthle ocorreu mais
guando o achado fosse de neoplasia folicular ou Hurthle, unfeequentemente em mulheres. Entretanto, a propor¢éo de can-
vez que 85% dos seus casos com esse achado na citologe foi mais elevada em homens. Dos 56 casos, 49 eram do
eram malignds Porém, em nosso estudo, encontramos umaexo feminino e apenas sete masculinos. Entre estes, cinco
incidéncia de 30% de carcinomas em 56 casos estudados. (71,5%) eram carcinomas. Datlal relataram em sua série
Vérios autores tém relatado diferentes caracteristidados semelhantes evidenciando forte associacdo entre car-
cas clinicas dos carcinomas e adenéi&’s Carcangiet al cinoma e sexo masculino em tumores de células de Hurthle. Na
Srelataram que pacientes com cancer tém um tumor primarisua série sessenta e sete por cento dos pacientes masculinos
maior e Cheret al'* descreveram que o tamanho do tumorapresentavam carcinoma, enquanto apenas 36% das mulhe-
primario tem valor preditivo como critério para malignidade, res tinham o mesmo diagnostito
embora alguns autores ndo confirmem isso. No presente estu- A prevaléncia de malignidade entre as neoplasias de
do, 68% e 100% dos carcinomas tinham mais que 3 e 2 co€lulas de Hurthle na literatura pode chegar a F89gtns
respectivamente, enquanto a maioria dos adenomas (57%) erantores recomendam a tireoidectomia total para todos os ca-
menores que 2 cm sensibilidade e a especificidade para osos devido ao possivel comportamento mais agressivo da
diagndstico de CCH em tumores maiores ou igual a 2 cm foi deeoplasia de células de Hurthle e a freqiiéncia mais elevada
100% e 54% respectivamente. Quando os tumores eram maite carcinoma em algumas séries, aumentando a morbidade
res ou igual a 3 cm a sensibilidade diminuiu para 73%, entreresses pacientéd’® Neste estudo, o adenoma foi mais
tanto, a especificidade aumentou para 70%. O risco de cargievalente, representando 70% dos casos enquanto carcino-
noma aumentou claramente com o tamanho do twugerin-  ma representou 30 % da amostra, prevaléncia semelhante &
do que este seja um critério para determinar a extensdo dzaioria das sériedssim, a extensao da tireoidectomia deve
tireoidectomia. ser orientada utilizando-se fatores preditores de malignidade,
A neoplasia de célula de Hurthle € infreqiiente emcom o intuito de diminuir a morbidade nesses pacientes.
criancas e adolescentes, ocorrendo geralmente erftece@ 5 A neoplasia de células de Hurthle é uma doenca
décadas de vida Lopez-Penabaet altambém observaram pouco comum e a distingdo entre carcinoma e adenoma apre-
uma clara diferenca de idade em sua série, entre os adenonsasta muitas dificuldades no pré- operatério e trans-opera-
e carcinomas, sendo os ultimos nove anos mais VelB®s  torio, complicando a escolha do melhor tratamento cirdrgi-
ses achados ndo sdo consistentes com nosso estudo com Nodulos tireoidianos comARF pré-operatoéria
média de idade de 51,1 anos para os adenomas e 47,7 adisgnosticada como neoplasia de células de Hurthle e apre-
para os casos de carcinoma, ndo havendo diferenca estatistentando tamanho maior que 3 cm, principalmente em ho-
camente significante. mens, apresentam maior risco de malignidade. Os dados nao
Em pacientes submetidos a operacao para resseccéios permitem considerar a possibilidade de tireoidectomia
de noédulos tireoidianos com achados citolégicostotal a partir destes achados, mas sugerem que estes pacien
indeterminados. O sexo, geralmente, ndo é considerado utes necessitam de diagndstico histolégico precoce para de-
fator para diferenciar tumores benignos de malignos. Em nosisédo terapéutica definitiva.

ABSTRACT

Background: Hurthle cell neoplasms are uncommon thyroid gland tumors that present a diagnostic challenge due to difficulties
to differentiate between adenomas and carcinomas. The purpose of this study is to identify preoperative predictor factors of
malignancyMethods: Aretrospective study of patients and tumor characteristics of 5&léirell tumors cases diagnosed in

our institution between January 1999 and June 2006 was &aselts: Thirty-seven patients presented with adenoma, 35
women (94.5%) and 2 men (4.5%) with average age of 47.8 years. Medium tumor size in this group was 2.1 cm (ranging from
0.31t0 6.0 cm). Nineteen patients with Hirthle cell carcinoma were found in this series with 14 (73%) female and 5 male patients
with average age of 51.1 yeararior size in this grup ranged between 2.0 and 7.5 cm (medium of 3.8CGonglusion:

Patients with Huthle cell neoplasm nodules gar than 3.0 cm, in the gatest diameteespecially in male patients,er
predictor factors of having malignancy

Keywords: Thyroidectomy; Thyroid neoplasms; Adenoma, oxyphilic
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