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Adenolipoma of the thyroid gland: a case report

Gustavo Soares Corréa Silva'; Sérgio Almeida Pinheiro Chagas% Mauricio Buzelin Nunes?; Rodrigo Assis de Paula*

resumo
Tireoide Os adenolipomas tireoidianos sdo neoplasias raras e benignas, compostas de tecido adiposo maduro
Adenolipoma e foliculos tireoidianos, de histogénese ainda indefinida, que acometem geralmente pacientes adultas
do sexo feminino. Relata-se um caso de adenolipoma tireoidiano em paciente feminina de 65 anos de
Patologia

idade, discutindo-se os aspectos clinicos e laboratoriais e o diagnéstico diferencial.

abstract

Adenolipomas of the thyroid gland are rare and benign neoplasms composed of mature adipose tissue and | Thyroid
thyroid follicles, with histogenesis still unknown. It commonly affects adult female patients. We report a case
of adenolipoma of the thyroid gland in a 65 year-old female patient and discuss its clinical and laboratorial
aspects and differential diagnosis.

Adenolipoma

Pathology
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Introducao

Os adenolipomas tireoidianos consistem em neoplasias
benignas raras, indolentes, apresentando caracteristicas cli-
nicas, como massa cervical de limitagdes precisas, consistén-
cia elastica e ndo aderente a planos profundos, a palpacéo.
Séo endocrinologicamente inativas e geralmente acometem
mulheres com idade média de 53,4 anos” ' com o perfil
de exames laboratoriais na normalidade. A histogénese
ainda é obscura; entretanto, varias hipdteses sugerem pro-
vével origem neoplasica. Sua constituicéo histoldgica é de
tecido tireoidiano, formando nddulos e exibindo ilhotas
de tecido adiposo unilocular maduro espalhadas pelo pa-
rénquima, em localizacGes intra e interfoliculares. Métodos
de imagem podem proporcionar e sugerir o diagndstico,
contudo, a andlise histopatoldgica representa o padrédo-ouro
para o diagnéstico definitivo® ®.

Relato de caso

Paciente M. ). S., do sexo feminino, 65 anos de idade, foi
referenciada a consulta endocrinolégica no Centro de Espe-
cialidades Médicas de Belo Horizonte (CEM), queixando-se
de aumento do volume cervical e disfagia ocasional.

A paciente era portadora de hipertenséo arterial sisté-
mica e diabetes mellitus, mas apresentava controle clinico
adequado com terapia medicamentosa.

Relatava auséncia de histéria pregressa de doenca tireoi-
diana familiar. Ao exame fisico, identificou-se a palpacéo da
regido cervical anterior direita nodulacdo de consisténcia
elastica, indolor e mével, sem aderéncias a planos profundos.
Nao foram identificadas linfadenopatias regionais. Os exames
laboratoriais confirmaram o estado eutireoideu por meio
da dosagem de tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) livres e
hormonio tireoestimulante (TSH). A pesquisa de anticorpos
antirreceptores de TSH, antitireoglobulina e antitireoperoxida-
se resultou negativa. A ultrassonografia de regido cervical ante-
rior mostrou tireoide com dimens6es anormais em lobo direito
e heterogenicidade estrutural, multinodular, evidenciando o
maior nédulo em lobo tireoidiano direito, medindo 3,5 cm.

Foi realizada puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF)
do nédulo, cujo resultado do exame citopatoldgico suge-
riu bécio coloide. Devido a sintomatologia, a paciente foi
avaliada pela equipe de cirurgia geral, a qual indicou inter-
vencdo cirdrgica. A paciente foi submetida a tireoidectomia
total, sem intercorréncias durante o procedimento. A peca

cirdrgica foi enviada para estudo anatomopatolégico, que,
ao exame macroscopico, revelou lobo direito tireoidiano
recebido parcialmente seccionado, medindo 8 x 5 x 4,3 cm
e pesando 79 g. Apresentava superficie externa lisa e su-
perficie de corte pardo-clara, macia e brilhante, com areas
sugestivas de calcificacdo e nddulo de limites precisos,
medindo 4 x 2,5 x 2,2 cm, de consisténcia elastica.

O lobo esquerdo tireoidiano media4,8 x 3,1 x 1,2cme
pesava 10 g. Apresentava superficie externa lisa e superficie
de corte pardo-clara, macia e brilhante com dreas nodulares,
bem circunscritas, medindo até 0,8 cm de diametro.

Ao exame microscépico, os cortes histoldgicos estudados,
em coloracdo de rotina (hematoxilina e eosina [HE]), eviden-
ciaram, em lobo direito, lesdo nodular bem delimitada por
capsula fibrosa, constituida por foliculos tireoidianos de ta-
manhos variados revestidos por epitélio cuboidal sem atipias,
contendo coloide. Notou-se ainda tecido adiposo unilocular
localizado em regiGes intra e perifoliculares, compativeis com
o diagndstico de adenolipoma tireoidiano (Figuras 1 e 2).
Invasdo neurovascular e capsular ndo foi observada.

O restante do parénquima analisado apresentava bécio
multinodular com formagdo de macrofoliculos. A paciente
esta em controle clinico e laboratorial, eutireoidea e em uso
de levotiroxina, 125 pg/dia.

Discussao

Conhecidos como tireolipomas, tireoamartomas® ou
lipoadenomas, essas lesdes constituem neoplasias benignas
raras, apresentando tecido adiposo unilocular permeando

Figura 1 - Adenolipoma de tireoide (HE 40x)

Comprometimento difuso do nédulo tireoidiano; foliculos com coloide e substéncia
clara associada.

HE: hematoxilina e eosina.
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Figura 2 - Adenolipoma de tireoide (HE 100x)
Foliculos tireoidianos com coloide e tecido adiposo unilocular intimamente associado.
HE: hematoxilina e eosina.

as unidades foliculares tireoidianas, caracterizando-se tam-
bém pela presenca de capsula envoltéria. Essa composicdo
em certos tumores pode variar de 10% a 90% de tecido
adiposo e, por isso, sua deteccdo por métodos de imagem
pode variar amplamente. As nodulacdes sdo elasticas, ndo
aderentes a planos profundos e sua inatividade enddcrina
nao interfere de forma alguma na funcéo glandular®.

Alesdo acomete preferencialmente mulheres com idade
média de 53,4 anos® 7.

A apresentacdo clinica é a de um expressivo aumento do
volume cervical, podendo ser lento e insidioso, associado
muitas vezes a sintomatologia compressiva local.

A avaliagdo laboratorial ndo evidencia alteracao hormo-
nal, presumindo a integridade do eixo hipotélamo-hipéfise-
-tireoide, demonstrado por niveis normais de horménio
liberador de tireotrofina (TRH), TSH e T4 e T3 livres.

Os exames de imagem podem sugerir o diagnéstico de
adenolipoma ao mostrarem a natureza lipidica da leséo,
geralmente com isoecogenicidade na ecografia e hipoin-
tensidade na tomografia computadorizada®”. A ressonancia
magnética confirma a natureza adiposa da lesdo®. A cinti-
lografia, utilizando o radiotracador lodo 131 marcado com

Tecnécio-99 meta-estavel, revela hipocaptacdo difusa de
toda a glandula. A PAAF pode revelar adipdcitos e células
foliculares. Entretanto, se ndo for perfeitamente realizada,
o resultado podera ser inconclusivo® 4 %1,

Histologicamente, sdo evidenciados foliculos tireoi-
dianos revestidos por epitélio clbico, disposto em Unica
camada, limitando espacos esféricos repletos de coloide,
com tamanhos variados. Entre os foliculos tireoidianos,
observam-se frequentemente pequenos actimulos de células
claras parafoliculares ou células C, que apresentam, entre si,
tecido adiposo unilocular, resultando em uma difusa infil-
tracdo estromal tireoidiana pelo tecido adiposo.

A origem do tecido adiposo na glandula tireoide néo é
bem esclarecida. Alguns autores admitem que ocorra inclu-
sao de tecido adiposo na tireoide durante sua embriogénese
e que o adenolipoma seria uma neoplasia verdadeira com
a proliferacdo do tecido adiposo. Outros autores sugerem
a origem metapldsica a partir de fibroblastos®. Trites(%
descreveu uma rara sindrome constituida pela associacao
de tireolipoma, timolipoma e farigolipoma.

O surgimento da neoplasia dependeria de fatores que
influenciam e afetam a embriogénese durante a formacéo
das fendas faringeas e arcos faringeos® 9.

Por ser uma rara entidade, indolente e de prognés-
tico favoravel, o adenolipoma deve ser distinguido de
determinadas condicdes patoldgicas em que ha presenca
de tecido adiposo unilocular associado ao tireoidiano,
como bdcio amiloide, tireoidite linfocitica, lipoadenoma-
tose difusa tireoidiana, hiperplasia nodular, doenca de
Cowden, lipossarcoma, timo intratireoidiano e paratireoides
intratireoidianas'". Os lipomas podem, eventualmente,
mimetizar nédulos solitarios ou maltiplos ao se proliferarem
em direcéo a tireoide®. O tratamento do adenolipoma é
cirdrgico e as indicagdes para sua ressec¢do sao as mesmas
de qualquer outra tumoracdo benigna tireoidiana, como
0 bécio coloide: compressdo extrinseca de estruturas ad-
jacentes e motivacéo estética devido a proeminéncia da
regido cervical anterior®.
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