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RESUMO

As metéastases de carcinoma da tiroide integram uma baixa percentagem do total das metastases
observadas na calote craniana. Apresentamos um caso de uma utente com 72 anos, com uma lesédo
osteolitica na calote craniana frontal direita, submetida a puncé@o aspirativa por agulha fina, cujo
diagndstico foi compativel com tecido tiroideu. Na ecografia a tiroide, efetuou-se pung¢do de um nédulo
detetado e novamente da lesdo osteolitica, cujas caracteristicas celulares eram semelhantes,
classificando-se a lesédo como tumor folicular. A doente foi submetida a tiroidectomia total, tendo sido

atribuido o diagnéstico histologico de Carcinoma Folicular.
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INTRODUCAO

As metastases na calote craniana sao
muito raras, sendo 0s tumores com maior
incidéncia os de pulmdo, mama e préstata,
representando os da tiroide cerca de 2,5%, na
sua maioria do tipo folicular'?. Os tumores da
tiroide  subdividem-se em 5 subtipos
histolégicos: carcinoma papilar, carcinoma
folicular, carcinoma medular, carcinoma
indiferenciado e carcinoma pouco diferenciado.
O carcinoma papilar € o tipo mais frequente e
diversificado e tem crescimento lento e bom
prognosticot. Comparativamente, o carcinoma
folicular incide em doentes de faixas etarias
superiores, tem taxas de mortalidade mais
elevadas e maior incidéncia de metastases a
distancia, nomeadamente no pulméo (49%) e
no 0sso (24%), sendo que na calote craniana
sdo muito raras®. O carcinoma folicular tem
maior tendéncia para invasdo vascular,
aumentando a ocorréncia de metastases a
distancia, conferindo-lhe maior agressividade?,
sendo a sua taxa de sobrevivéncia aos 10 anos
de cerca de 27%?.

HISTORIA CLINICA

Mulher de 72 anos com uma tumefagdo na
calote craniana, correspondendo na tomografia
axial computorizada a processo osteolitico,
submetido a citologia aspirativa por agulha fina.

ACHADOS CITOLOGICOS

Na citologia em meio liquido foi possivel
observar um fundo de sangue, com células
inflamatorias, algumas estruturas acelulares
amorfas e células epiteliais (Figura 1A e D).
Estas células surgiam isoladas e em
agrupamentos, por vezes formando estruturas
glandulares (Figura 1A e C). Ocasionalmente
evidenciava-se ligeira anisocariose e
sobreposicdo nuclear (Figura 1B e C). Com
base nos achados citoldgicos, a citologia saiu
inicialmente como positiva para células
neoplésicas, necessitando de  estudos
complementares para um  diagndstico

conclusivo.

Figura 1 — Citologia Aspirativa de Nodulo na Calote Craniana: Agrupamentos celulares com arquitetura
glandular, sobreposi¢do nuclear, variabilidade no tamanho celular (A, B e C) e presenga de estrutura
acelular amorfa central (D), Coloracdo de Papanicolaou; ampliagbes de 100x, 200x, 400x e 400x,
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EXAMES
DISCUSSAO

COMPLEMENTARES E

Foi realizado cell-block a partir do material

da puncdo, observando-se  numerosos
agrupamentos com arquitetura glandular
(Figura 2).

(o

Figura 2 - Seccéo histolégica de cell-block da amostra
do da

agrupamentos celulares com arquitetura glandular,

citol6gica nédulo calote  craniana:

Coloracédo de Hematoxilina & Eosina, 100x.

Fez-se estudo imunocitoquimico, cujos

resultados se resumem na Tabela 1.
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Tendo em conta 0S testes
complementares (positividade de TTF-1 e
Tiroglobulina), o diagndstico final do exame
citolégico foi aspetos  citomorfolégicos
compativeis com tiroide (ectdpica vs neoplasia
metastética).

Apo6s o resultado da citologia, a utente foi
submetida a wuma ecografia a tiroide,
verificando-se a existéncia de varios noédulos,
puncionando-se um deles, e novamente o da
calote craniana. Os aspetos citomorfolégicos
em ambas as amostras eram muito
semelhantes: celularidade elevada, existéncia
de material amorfo compativel com coloide e
células foliculares organizadas em
microfoliculos com irregularidade de contornos
nucleares. Segundo a Nomenclatura do
Sistema de Classificacdo de Bethesda as
amostras foram classificadas como “Tumor

Folicular/Suspeito Tumor  Folicular®
(Figura 4).

Seguidamente, a utente foi submetida a

para

uma tiroidectomia total. Na peca operatéria
foram identificados varios nédulos, havendo um
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Figura 3 — Seccdes histoldgicas de cell-block da amostra citolégica do nédulo da calote craniana
submetidas a Imunocitoquimica: A — CK7, 100x; B — Tiroglobulina, 200x e C — TTF-1, 100x.
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Tabela 1 — Técnicas Imunocitoquimicas realizadas no cell-block da amostra da leséo

osteolitica
TTF -1
CcD68
+ Tiroglobulina -
Ck5/6
Ck7

Figura 4 — Comparagao dos achados citolégicos da pungdo da lesdo osteolitica (A) e de nodulo da tiroide (B), com

caracteristicas morfoldgicas sobreponiveis, Coloragédo Papanicolaou, 200x (imagens superiores) e 400x (imagens
inferiores).

CONCLUSAO
deles constituido por numerosas células

foliculares organizadas em foliculos com As metstases na calote craniana podem

sobreposico, anisocariose e irregularidade de ser a apresentacéo inicial do carcinoma folicular

contornos nucleares (Figuras 4 e 5). da tiroide, por este ter um comportamento muito

Documentou-se ainda, envolvimento da capsula
tumoral e invasao vascular, culminando com o
diagnostico final de Carcinoma Folicular®.
(Figura 4).

imprevisivel. Esta possibilidade de metéstase
deve ser tida em consideragdo aquando da
existéncia de sintomas de disfuncdo do nervo
craniano e achados radioldgicos de destruigédo

Osseal.
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A utilizacdo da puncdo aspirativa, como
meio de diagndstico minimamente invasivo,
permitiu orientar o tratamento da utente. Numa
primeira abordagem canalizou o estudo para a
tiroide, possibilitando o diagnéstico de uma

neoplasia até & data silenciosa.
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Crze Fensew
Agradecimentos
Um especial agradecimento aos colegas
Catarina Duarte e Jodo Palma pelo auxilio na

revisdo do caso e do artigo.

Figura 5 - Duas secg0es histolégicas da pega de tiroidectomia total evidenciando invaséo vascular (A) e envolvimento
da cépsula do nédulo (B), Coloragdo de Hematoxilina & Eosina, 100x.

Figura 6 — Secgdes histologicas da peca de tiroidectomia total evidenciando a invasao vascular (A), presenga
de mitoses (B) e detalhe da morfologia nuclear (C e D), Coloragdo de Hematoxilina & Eosina, 400x, 400X,

630x e 630x, respetivamente.
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