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Os adenomas da paratiroideia podem revelar-se um desafio no diagndstico diferencial entre
adenoma atipico e carcinoma da paratiroideia.

Homem, raca branca, 74 anos, com nédulo no pélo inferior do lobo esquerdo da tiroideia,
bem delimitado, com 2 cm de maior eixo e superficie de sec¢@o de cor castanha.

Histologicamente ndo se observava cdpsula, documentando-se nitida separagdo com o
parénquima tiroideu, reconhecendo-se glandula paratiroideia numa orla periférica, com
abundante estroma adiposo . O tumor era constituido por uma proliferagdo trabecular
e nodular de células poligonais e fusiformes ,num estroma denso e ricamente vascularizado
, com atipia citolégica ligeira e 2 mitoses por 50 campos de grande ampliacdo.
Nao se documentaram angioinvasoes nem atingimento da margem cirdrgica.

O estudo imunohistoquimico revelou positividade para sinaptofisina, cromogranina A e
ciclina D1 (em cerca de 100% das células tumorais) , tendo sido negativo com
tiroglobulina, TTFI, S100 e calcitonina. N3o se demonstrou depdsito de substancia
amiléide (vermelho do Congo negativo).

O diagnostico diferencial faz-se com o carcinoma medular da tiroideia (a separagdo nitida
do parénquima tiroideu, a auséncia de substincia amiléide e de imunomarcacdo com
calcitonina exclui o carcinoma medular), com o adenoma atipico da paratiroideia e com o
carcinoma da paratiroideia (o aspecto “infiltrativo” pela auséncia de cdpsula, a atipia
citoldgica, as figuras de mitose, o estroma denso e a expressao de ciclina D1 sdo aspectos
caracteristicos dos carcinomas e dos adenomas atipicos). Os critérios inequivocos de
malignidade, como invasdo do parénquima adjacente e angioinvasoes , estdo ausentes
neste caso.

As hipéteses diagndsticas de paraganglioma (auséncia de marcacdo das células de
sustentagdo — S100), de adenoma trabecular hialinizante (TTF1 e tiroglobulina negativos
e positividade para marcadores neuroenddcrinos) e de metdstase (histéria clinica e
aumento da hormona paratiroideia sérica) foram excluidos.

Naio existe até a data nenhum marcador imunohistoquimico e ou citogenético que facilite a
distingdo entre o adenoma atipico e o carcinoma da paratiroideia. O padrdo morfolégico e
a expressdo imunohistoquimica (ciclina D1) podem ser sobreponiveis. A amostragem deve
ser exaustiva de forma a excluir a presenca de angioinvasdes, o tnico critério definitivo de
malignidade. No caso presente, a auséncia de angioinvasdes e de um crescimento invasivo
foram critérios suficientes para excluir malignidade, tendo sido colocado o diagndstico
final de adenoma da paratiroideia’ (atipico) intratiroideu.
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ciclina D1 100x - CD34 200x: auséncia inequivoca de angioinvasdes
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