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APRESENTAGCAO

Destina-se o presente trabalho, realizado na Cadeira de Anato-
mia e Fisiologia Patoldgicas, & obtencéio do grau de Doutor em Medici-
na.

E' natural que, sendo Assistente da Cadeira, o assunto se refira
a esta Disciplina.

No entanto, ndc demos ao trabalho um cunho apenas morfolo-
gico. Né&o é um trabalho de Anatomia Patolégica e sim de Anatomia
o Fisiologia Patologicas.

A relativa raridade do processo (sé 20 casos existem publicados
anteriormente qos nossos, ao que nos conste) e a existéncia de quatro
casos no Servico da Cadeira, por nés diagnosticados, perecenos ser
motivo suficiente para a escolha do assunto.

Se néo h& originalidade universal, pelos menos hd nacional (o
que presumimos), o que ja é algo.

Fst& o trabalho dividido em duas partes. Na primeira: conceituce
mos o “Tumor de Células de Huerthle”, apresentamos as diversas hipé-
teses relativas & sud génese, mostramos suas caracteristicas anatomo-
patolégicas e fazemos uma revisGo dos casos (de nosso conhecimento)
até agora publicados. Na segunda: trazemos nossa contribuigdo, apre-
sentando nossos casos, fazendo um estudo conjunto de todos os casos
e, apds um comentdrio, enumerando as conclusdes a que chegamos.

Os dades clinicos foram gentilmente fornecidos pelo Prof. José Car-
los Fonseca Milano (casos 23 e 24), Doc. Gert Secco Eichenberg (caso 21)
e Doc. Jofio de Almeida Antunes (caso 22). A éles nossos agradecimentos.
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CONCEITO

No "Tumor de Células de Huerthle” supde-se haver uma proli-
feracdo neoplastica de células similares d&s descritas por HUERTHLE
(cit. p. div. cut), em 1894,

Estas células, interfoliculares, grandes e acidéfilas, foram consi-
deradas constituintes normais da Tiredide, e, capazes de reproduzir o
epitélio folicular, quando necessdario.

Como se verd adiante, a génese déste “tumor” & bastante discu-
tida. Como se isto ndo bastasse, a dificuldade em conceituélo é acres-
cida por uma terminologia e nomenclatura variadas.

Assim, para um determinado cutor, Tumor de Células de Huerthle,
Estruma Pés-branquial de Getzowa, Estruma Microalveolar e Macro-
celular de Langhans, Adenoma Macrocelular de Wegelin, etc., podem
ou ndo constituir uma mesma identidade morbida (WILENSKY e
KAUFMAN — 28).

As classificacdes das neoplasias da tiredide sdo em niimero t&o
elevado quanto o dos estudiosos da patologia tiredidea, o que wem
ainda dificultar a posigéio do Tumor de Células de Huerthle (WILENSKY

e KAUFMAN — 28).

LANGHANS (cit. p. WILENSKY e KAUFMAN — 28), em 1907,
baseando-se em 36 casos, apresenta a classificac@io que segue:

1 — Die wuchernde Struma

72 — Karzinomatose Struma

3 — Metastasierende Kolloidstruma

4 — Parastruma

5 — Papilloma

6 — Kankroid

7 — Kleinalveolasre, grosszellige Struma, wvielleicht Struma

Postbranchialis (Getzowa)

HAAGENSEN (cit. p. WILENSKY e KAUFMAN — 28), em 1931,
baseando-se em 30 casos do Memorial Hospital, apresenta a seguinte :

1 — Adenocarcinoma

2 - Small-round cell carcinoma

3 — Giant-cell carcinome

4 — Papillary cystedenccarcinoma

5 — Siall alveolar, large cell carcinome (Huerthle:cell: type)

SNUR. | S—



CLUTE e WARREN (7), com a experiéncia de 226 casos, apresen-
wam outra clussificagdo :

1 — Adenoma with blood vessel involvement

2 — Popillary adenocystoma

3 — Adenocarcinoma (including Huerthle cell Adeno-
carcinomeo

4 — Fibrossarcoma

9 — Epidermoid carcinoma

6 — Giantcell cancer

7 — Smallcell cancer

FOOQOT (13), em 1948, no seu “Identification of Tumors”, apresenta
a seguinte classificacdo das neoplasias epiteliais da tiredide :

I — Nonmalignant Group

l parenchymatous or trabecular
1 - Fetal Adenoma intermedicte
l colloid ("long-standing Adenom™)

- solid
2 — Embryonal Adenoma { papillary cystadenoma

II — Malignant Group

1 — Metastasizing Thyroid (Metastasizing Adenoma)

2 - Langhans' Tumor (“Wuchernde Struma”, Proliferating
Struma)

3 — Carcinoma (many types)

4 — Adenoma Malignum

o — Papillary Adenccarcinoma (Lateral Rest Carcinome)

6 — Small alveclar, large-celled Carcinoma (Huerthle cell
carcinoma, Postbranguial Struma)

7 — Small-celled Carcinoma

BOYD (4) considera a Estruma proliferemte de Langhans como
de identidade incertq, inclinando-se em considerdla uma forma alta-
mente invasora do Tumor de Células de Huerthle.

Para DIETRICH (8) o Adenoma de grandes células de Wegelin
¢ a Estruma Pdsbranquial de Getzowa s@io uma e mesma coisa,

EWING (10, 11) & Tumor de Células de Huerthle, d& como sind-
nimas os designagdes: Estruma Pés-branquial de Getzowa e Adeno-
carcinoma microalveclar e macrocelular de Langhans.

KARSNER (17) néo considera a Estruma Pés-branquial de Getzowa
¢ o Tumor de células de Huerthle como um mesmo Processo, qcres-
centando que o aspecto caracteristico do ltimo pode ser devido a alte-
ragdes degenerativas do tecido, devidas & mé fixacdo.

KAUFMAN (18) &s denominacdes de DIETRICH acrescenta o de
Estruma microalveolar e- macrocelular -de Langhans,- -

o e



GENESE

A génese do "Tumor de células de Huerthle” é objeto de con-
froversias.

Quatro sGo as provaveis origens apontadas (MARTIN e ELKIN
— 21 e WILENSKY e KAUFMAN — 28):

— células para ou interfoliculares,

— restos do corpo ultimo-branquial ou anexo lateral da tiredide,

— células paratiredideas, normal ou ectopicamente incluidas ne

tiredide, e

— células foliculares da tiredide modificadas.

Na descrigdo de LANGHANS desta neoplasia, as células consti-
tuintes sGo apresentadas como grandes, poliédricas, de citoplasma
acidofilo e granuloso, medindo de 15 a 30 micra de di&metro, arran-
jadas em pequenos alvéolos ou trabéculas. Seus niicleos sfo excén-
tricos, de 6 a 8 micra de didmetro, contém abundante cromatina em
forma de clavas ou filomenios e possuem nucléolos proeminentes
(WILENSKY e KAUFMAN — 28).

LANGHANS, como outros, assinala a semelhanca destas células
com as do parénguima hepdtico e as da cortical da suprarrenal (WI-
LENSKY e KAUFMAN — 28).

No entanto, de maior significacGo é sua semelhanca com as
células oxifilas das paratiredides, {ato éste que levou um grupo de obser-
vadores a admitir a origem paratiredides (WILENSKY e KAUFMAN - 28).

— Células para ou interfoliculares.

HUERTHLE (cit. p. MARTIN e ELKIN — 21) em "Um Estudo do
Processo Secretorio da Glandula Tiredide” (1894), assinala a existéncia
de 2 tipos de celulas interfoliculares, cujas diferencas residem, princi-
palmente, no tamanho e riqueza citopldsmica. As pequenas apresen-
tam-se, comumente, arredondadas, o que raramente ccontece ds gran-
des, ricas em citoplasma ("protoplasmareichen Zellen”). No desenvol-
vimento da tiredide, as Ulimas se reunem em grupos, e éstes déo
nascimento aos foliculos.

Estas células de HUERTHLE s&o, provavelmente, idénticas d&s
"parenquimatosas de BABER" (1881) descritas por éste autor como inter-
foliculares, grandes, ricas em citoplasma finamente granuloso, porto-
doras de um nucleo grande (MARTIN e ELKIN — 21).

Recorde-se que HUERTHLE néo descreveu quaisquer neoplasias
da Tiredide constituidas por ésté tipo celular.: Foi a semelhanca, “en-
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ire os elementos por éle descritos e os que constituem o protétipo das
neoplasias aqui estudadas, que levou os cutores d denominacdo “Tu-
mor de células de Huerthle” (WILENSKY e KAUFMAN — 28).

— Restos do Corpo Ultimo-branquial.

GETZOWA (cit. p. div. aut), em 1907, aventa a hipdtese de que
os cistos encontrados na tiredide atrdfica de cretinos e idiotas, sejam,
provavelmente, restos da primitiva luz do corpo Gltimo-branquial. Des-
creve uma Estruma cujos massas celulares apresentam estrutura his-
lolégica ndo compardavel & da tiredide ou paratiredide, pois sfo com-
postas de elementos grandes, ricos em citoplasma, portadores, ds vé-
zes, de cilios, visiveis nas pequenas luzes.

Acredita o autora que estas massas seriom remanescentes do
parénquima glandular dos corpos ultimo-branquiais. E' o Estruma
Pos-branquial de Getzowea.

— Células paraliredideas, normal ou ectdpicamente incluidas
na tiredide.

Pensou-se que a neoplasia proviria de elementos paratiredideos,
quer infra, quer extratiredideos. A crenga baseia-se na semelhanca
morfolégica com as células oxifilas das paratiredideas, descritas por
WELSH, em 1898 (MARTIN e ELKIN — 21).

Firmes adeptos desta origem sdo EISENBERG e WALLERSTEIN
(9).

— Celulas foliculores da Tiredide modificadas.

Autores hd que s@o de opini@o que os elementos que consti-
tuem o Tumor de células de Huerthle s@o as proprias células folicula-
res. O cardter aciddfilo destas significaria uma mudanca funcional, o
gque multas vézes ocorre na tiredéde normal (BOYD — 4),

CLUTE e WARREN (7) também assinalam a semelhanca destas
células com certos aspectos involutivos dos elementos de hiperplasias
tiredideas primdrias.

WEGELIN (cit. p. WILENSKY e KAUFMAN -— 28), também par-
tidario da origem, a partir do epitéliio folicular, notou ume &rea de "ade-
noma de grandes células” no centro de um tipo comum de carcinoma
da tiredide, com todos os graus de passagem entre os tipos celulares
metnores e maiores. Noutro caso, encontrou dreas esparsas de grandes
celulas em uma forma usual de Estruma Proliferante de Langhans, en-
quanto que o meidstase, surgia no antebraco, diversos meses mais
tarde, mostrou exclusivamente o aspecto de grandes células aciddfilas,
arranjodas em pequenos alvéolos.

— Ah —



ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopia — O Tumeor de células de Huerthle, segundo FOQT
(12) e KAUFMANN (18), tem a tendéncia a ser bem delimitado, néo di-
ferindo de outras estrumas nodosas, isto &, néo & dicgnosticével mao-
croscopicamente.

O Adenoma Fetal, segqundo MARTIN e ELKIN (21), é o que mais
se lhe assemelha.

REIMANN (25) dé&-lhe os seguintes caracteristicos: s vézes, bem
encapsulado, circunscrito, facil de separar dos tecidos vizinhos: ou-
tras vézes, aderente & traquéia ou a outras estruturas proximas, dificil
de enuclear. O tamanho varia. Em geral a superficie de corte apre-
senta-se de coloragdo rosec-amerelada’ dividida irreqularmente por
trabéculas fibrosas, onde correm wvasos de paaredes espéssas. Pouca
ou nenhuma semelhanca existe com o tecido normal da tirecide, e,
reqiientemente, ndo mosira estrutura coldide .

Microscopia — Autores h& (BARNARD o ROBB-SMITH — 2,
BOYD 4, 5, 6, KAUFMANN — 18 & REIMANN — 29) que déo o tumor
como constituido por um tnico tipo de células, grandes o poliedricas.

Qutros (EWING — 10, 11, FOOT — 12 e MARTIN & ELEIN == Z1)
admitemn além destas, um segundo tipo de células, menores, poligonais
(FOOT — 12), cubdides, cilindricas ou irreqularmente poliédricas (EWING
— 10, 11), de citoplasma claro (EWING — 10, 11 e FOOT — 12).

As primeiras, principais, mais numerosas, medem de 15 a 20
micra (MARTIN e ELKIN — 21). Possuem um citoplasma abundante
(BARNARD e ROBB-SMITH — 2 e BOYD — 4, 5, B) intensamente
(BOYD — 4, 5, 6 e FOOT — 12) acidéfilo (BELL — 3, EWING — 10, 11,
REIMANN — 25 e outros), opaco (EWING — 10, 11), finamentte granu-
loso (EWING — 10, 11, FOOT — 12 e MARTIN e ELKIN — 21). Mui-
tas apresentam vactolos que, por vézes, deslocam o nticleo para o
periferia (REIMANN — 25). Néo h& depésitos de gordura ou glicogénio
(EWING — 10, 11).

Os nucleos s@o ou pequenocs (KARSNER — 17) ou grandes (MOO-
RE — 23), vesiculosos (EWING — 10, 11), proeminentes (ANDERSON —
1), com a cromatina fina e grosseiramente granulosa (REIMANN — 25)
ou sob a forma de clavas (MARTIN e ELKIN — 21). Ocupam, na célula,
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uma posicdo central (REIMANN — 25), deixando perceber, com facili-
dade, nucléolos (EWING — 10, 11).

Morfologicamente, as células principais lembram bastante as cé-
lulas hepdticas, as da cortical da suprarrenal e as das paratiredides
(BOYD — 4, 5, 6, EWING — 10, 11, KAUFMANN — 18 e MARTIN e EL-
KIN — 21).

Apresentam-se em agregados compactos (REIMANN — 25) for-
mando, ou trabéculas (BARNARD e ROBB-SMITH — 2 e BOYD — 4, 5,
6), ou grupos arredondados (KAUFMANN — 18), ou ninhos sdlidos
(BELL — 38}, ou, mais raramente, corddes (KAUFMANN — 18), H& o
tendéncia & formagdo de foliculos pequenos, pouco fregiientes (EWING
— 10, 11, KAUFMANN — 18, MARTIN e ELKIN — 21 e REIMANN —
23), que encerram pouco (EWING — 10, 11, e KAUFMANN -—— 18) ou ne-
nhum (REIMANN — 25) coldide. O arranjo lembra ainda o das pecas
das gravuras dos jogos de armar (FOOT — 12). Via de regra, hé uma
auséncia do arranjo normal da tiredide, o que confere ao tecido uma
aparéncia solida (MARTIN e ELKIN — 21).

O estroma é delicado e escasso (KAUFMANN — 18 e MARTIN e
ELKIN — 21).

A neoplasia é considerada por alguns (BARNARD e RORB-
SMITH — 2) um adenoma. Por outros (EWING — 10, 11), um carcino-
ma. A maioria dos autores, no entanto, admitem o existéneia das duas
variedades, o benigna e a maligna.

A caracterizagdo da Ultima nem sempre é fécil, porém, como
em outros casos, os mesmos critérics sdo aplicdveis (GRAHAM — 15).
Irregularidades de tamanho e forma dos dcinos, ntcleos hipercromdti-
cos, mitoses fregiientes, polimorfismo celular e invasdo dos vasos, se-
riam seus caracteristicos (REIMANN — 25).

A morfologia celular néo seria tdo significativa quanto a inva-
s&o dos vasos sanguineos, a caracteristica mais fregiiente de maligni-
dade nos tumores da tiredide (MARTIN e ELKIN — 21).

Das neoplasias da tiredide, é o Adenoma Fetal o que mais se
assemelha na estrutura microscépica. Néle, as células também for-
mam pequenos dcinos ou foliculos, assumindo arranjo trabecular pré-
ximo a capsula; no entanto, elas sfio um pouco menores e mais hiper-
cromdiicas. Hd& também diferenga no estroma. No Adenoma Fetal
existem grandes dreas claras de tecido conjuntive frouxo, ao contrd-
rioc do Tumor de células de Huerthle, onde éle é escasso (MARTIN e
ELKIN — 21).
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REVISAO HISTORICA

1907

Casos 1 a 5, de LANGHANS (cit. p. WILENSKY e KAUFMANN
- 28).

Caso 1.° do Prof. Kocher. Paciente do sexo feminino, com 55 anos de
idade, de cor branca, portadora de um bécio do istmo da tirecide, de
crescimento rdpido nos Gltimos 3 meses.

Ressecgdio de 2 nddules, um do tamenho de uma noz, outro me-
dindo 9 x 5,5 x 4,5 cm, ambos de superficie lisa. Ao corte, uma super-
ficie lobulada, translicida, granulosa, com drecs de cdr parda, cinzen-
la e vermelha, com septos radiais contendo vasos seccionados. Sinais
de hemorragias recentes em ambos os nédulos.

Caso 2, do Prof. Niehaus. Paciente do sexo masculino, com 68 anos de
idade, de cor branca, portador de bécio hd 15 anos. Dispnéia hd um
ano, mais acentuada ha 3 semanas, simulténea a répido crescimento
do tumor. Intervengio seguida de morte. A’ necropsia, metdstases
pulmenares e hepdticas.

Caso 3, da Clinica Cirlirgica de Berna. Paciente do sexo feminino, com
4] anos de idade, de cér branca, tirecidectomizada hd 12 anos. Reci-
diva com crescimento rdpide h& 9 meses.

O tumor media 12 ¥ 8,5 x 10 cm e estava aderente & traquéia,
Morte. A’ necropsia, metdstases pulmonares.
Caso 4, do Prof. Kocher. Paciente do sexo feminino, com 49 cnos de
idade, portadora de um tumor de crescimento rdpido. (Unicos dados).
Caso 5, do Prof. Kocher. Paciente do sexo masculino, com 32 anos de
idade, de c¢or branca. Obtidas 2 pecas cirtirgicas, medindo 5 x 4 x 4
e 6 x6 x 6 cm. (Unicos dados).

1909

LOBENHOFFER (cit. p. WILENSKY e KAUFMAN — 28), em seu
trabalho sdbre a secrecto tiredidea nos bécios, relata 22 casos.

Case 6. Paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade, de cbr
branca, portadora de bécio, de crescimento répido nos tltimos 6 me-
ses. Presentes acentuados sinais de compressdo. Resseccfio do lobo
esquerdo e do istmo.

e 4T



Exame histologico: Estruma microalveolar e macrocelular de
Longhans. Presentes tédas as graduagbes entre células acidofilas pe-
quenas, finamente granulosas e, células aciddfilas grandes, gresseira-
mente granulosas. O caso foi considerado benigno.

Caso 7. Paciente do sexo feminino, com 40 anos de idade, de cor bran-
ca, operada de bdcio.

A pega mosirou o aspecto microscopico tipico e foi considerada
benigna.

WEGELIN, em sua monografic sbore a gldndula tiredide, no
tratado de HENKE e LUBARSCH (1926), limita-se em afirmar ter wvisto
muitcs déstes tumores, todos benignos, em pacientes de diversas ida-
des (WILENSKY e KAUFMAN — 28).

EWING (10), em seu "Neoplastic Diseases” (1928), refere-se a es-
tas neoplasias, denominando-as “Estruma postbranchialis (Getzowa)”,
ou "Adenoccarcinoma micrealveclar e macrocelular (Langhans)”’. Afir-
ma ter examinado 2 casoes com o quadro microscdpico tipico, sem
acrescentar dados.

1931

HAAGENSEN (cit. p. WILENSKY e KAUFMAN — 28) descreve 2
casos de carcinoma da tiredide, do tipo "small alveolar, large cell
(Huerthle-cell)” .

Caso 8. Paciente do sexo feminino, com 37 anos de idade, de cor
bramca. Em 1918, cumento da tiredide, nervosismo e menorragias. Em
1924, tireoidectomia parcial. O tumor media 8 x 5 cm, com perfuragéo
da cépsula. Dirige-se ao Memorial Hospital com velumoso tumor re-
manescente. Radioterapia de outubro de 1924 « janeiro de 1925. Dimi-
nuicéo lenta do volume do tumor. Estaciondrio em outubro de 1930.

Histopatologia: Carcinoma da tiredide, grau II, de pequenos al-

véolos e grandes celulas (células de Huerthle).
Caso 9. Paciente do sexo feminino, com 58 anos de idade, de cbr bran-
ca. Em 1906, apds um parto, bocio de crescimento lento. Em dezembro
de 1915, remogdo do tumor. Media 11 x 8 x 5 c¢m, encapsulado, apa-
rentemente removido de completo. Em 1924, peguena recidiva, tra-
tader em julho de 1925 com implantacfio de radio. Em janeiro de 1926,
tosse e hemoptises. AdmissGo co Memorial Hospital.

Presenca, na base do pescogo, de uma massa irregular, durg,
medindo 8 x 6 cm; metdstases pulmonares e invasdo do mediastino su-
perior. Radioterapia, melhora de 2 meses, cessacdo da tosse e das he-
moptises. Regresséo das metéstases. 1927 e 1928, radioterapia. Em
julho de 1929, reaparigde da tosse e crescimento do tumor primitivo.
Em outubro, dores lombares. Ao exame radioldgico, metdstases verte-
brais. 1930, continua a radioterapia. 1931, enfraquecimento considerca-
vel, persiste a tosse, tumor da tiredide e metastases pulmonares inal-
terados, vertebrais em aumento.
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Histopatologia: alvéolos irregulares, peguencs e compactos, forma-
dos por celulas grandes, cubdides, de citoplasma acidéfilo e nticleos

pequenos.
1932

EISENBERG e WALLERSTEIN (9) relatam um Unico caso de ade-
noma de células de Huerthle, ndo costumeiro, dada a associagdio com
bocio toxico.

Casc 10. Paciente do sexo feminino, com 54 anos de idade, de cfr
branca, com intumescimento do pescoge ha "ancs”, Crescimento
aprecidvel h& 5 meses. Neste periodo, 3 "ataques”, com perda de
consciéncia, contragées musculares difusas, pequena perda de péso
e palpitacbes apds exercicios e excitactes. Eumsnorréica.

Ao exame, aumento bilateral da tiredide, veias do pescoco sa-
lientes, auséncia de tremor e sinais oculcres, coragéio discretamente
aumentado, com sopro sistolico de ponta, metabolismo -4 40. Com lu-
gol cad a 4+ 18.

Hemitirecidectomia subtotal direita.

Trés meses apods, readmitida. Aumento do lobo esquerdo e istmo,
metabolismo 4 41.

Hemitirecidectomia esquerda, queda do metabolismo o + 3 e,
apods 4 meses a — 18,

Histopatologia: alvéolos pequenos, longas colunas celulares de
arranjo em palicada e ocasionais massas sincicials. Alguns alvéo-
los com pequena quantidade de coldide. As células sGo grandes, po-
liédricas ou irregulares, bem delineadas e isentas de gordura. Cito-
plasma oxifilo, finamente granuloso. Nuclecs pequenos, vesiculosos,
excéniricos, ricos em cronating, com nucléclos. Auséneia de mitozses.
Também presente o quadro de bdcio tdxico ndo exoftdlmico com aréas
de infilirados linfocitdrios. Diagnostico: bocio toxico néo exoftdlmico
e adenoma de células de Huerthle da gldndula tiredide.

1933

EBERTS (cit. p. MORROW — 24) cita um caso com nitida sinto-
matologia de hipertirecidismo.

Caso 11. Paciente do sexo feminino, com 43 anos de idade, de cbr
branca. Aumento do pescogo, nervosismo, palpitacdes, perda de pé-
g0 e intolerdncia ac calor.

Metabolismo + 68, pulso 120. Remogdo do tumor. Com 18
dias de pos-operatorio: metabolismo -+ 1, pulse 70.

Histopatologia: Tumor encapsulado; dreas de células de Huer-
thle, nGo encapsuladas mas nitidamente separadas do tecido adeno-
matoso; auséneia de miteses e de invasfo vasculo-sanguinea. Diag-
néstico: Adenoma da Tiredide com células de Huerthle.
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CLUTE e WARREN (7), em 1935, revendo 226 casos de carcine-
mas da tiredide, encontram ] adenocarcinema com celulas de Huer-
thle, nndo adicinando dados, com excecGo de uma microfotoarafic.

1938
WILENSKY e KAUFMAN (28) apresentam 2 casos.

Caso 12. Paciente do sexo feminino, com 47 cmos de idode, de cér
branca, admitida ao hospital com uma historia de artralgias genera-
lizadas, nos precedenies 4,5 anos e, uma histéria recente de 6 meses,
com palpitacées, tremores, sudorese e perda de péso.

Ao exame, articulagdes hipertréficas, movimentos restritos, au-
menito nodular e firme do lobo direito da tiredide, metabolismo + 2,
exames laboratoriais inexpressivos.

Intervengdo precedida de breve periodo de lugolizagfo. Tu-
mor envolvendo o lobo direito, sug extirpagdo exigindo a excisfio de
parte do lobo.

Peca com 3 x 2 cm, de cér vermelho-pardacenta, com fine edpsu-
la envolvente,

Microscopia: dreas adenomatbides, estroma linfocitdrio. Peque-
nas dreas de adenoma maligno oy carcinoma incipiente. Presenca de
corddes e alvéolos com crescimento papilar de células oxifilas, do tipo
Huerthle.

Pés-operatério sequido de intensa radioterapia. Auséneia de re-
cidiva apds 3 anos.

Caso 13. Paciente do sexo feminino, com 47 anos de idade, de cér
branca, com crescimento lento do besco¢o hd 2 anos. Nervosismo e su.
dorese pouco acentuados. Ausentss outros sinais de compressdo ou
hipertirecidismo.

Ao exame, aqumento difuso, firme dg tiredide, em especial do ler-
do esquerdo. Discreto qumento da sombra cardiaca. Metabolismo -
22. Mioma uterino. Exames laboratoriais rotineiros, inexpressivos.

Intervencio precedida de lugolizagado, Enucleagdo de grande
fumor ovéide do lobo esquerdo dg tiredide e resseccdio subtotal déste.

Mede 5 x 4 cm, Constituido por células dispostas em corddes
compactos, aciddfilas, poliédricas, de nacleos pequencs e excéntricos.
O restante do lobo apresenta dareas celulares, distenséo coléide e in-
filtrados linféides.

Pés-operatéric sem acidenies.

1939
MARTIN e ELKIN (21) com 3 casos.

Caso 14. Paciente do sexo feminino, com 46 cnos de idade, de cér pre-
ta. Aumento de volume do pescogo hd 10 anos. Teve sinais de tireo-
toxicose hd 2 anos.
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Metabelismo normal. Lobo esquerdo da tiredide aumentado de
volume, nodular, movel, firme, mas ndo duro.

Intervencdo: remog@o de uma massa nodular, irregular, bem
encapsulada, medindo 4 x 4 x 3,5 cm, envolvendo praticamente todo o
lobo esquerdo.

Ao corte, 3 nédulos envolvidos por capsula densa. Superficie
homogénea, amarelo-pdalida.

Exame histolégico: estrutura extremamente celular, formada por
ilhas de células epitelicis compactas, com tentativas de formagdo aci-
nar. Membrana basilar claramente distinta. Células grandes, de as-
pecto granuloso. Alvéclos peguenos, pobres em coloide. Intensa vas-
cularizac@io. Diagnéstico: Tumor benigno de células de Huerthle da
tiredide.

Caso 15. Paciente do sexo feminino, com 38 anos de idade, de c¢0r
preta. Presenca, hd 5 anos, de uma massa nodular, pequena, no lo-
do direito do pescogo. Alaques freqgiientes de "dér-de-garganta” e di-
ficuldade de degluticdio, hé 2 anos. Disiagia e dispneia acentuadas.

Lobo direito da tiredide moderadamente cumentade de volu-
me, desvio da tragquéla para c lado oposto. Metabolismo -+ 2Z2. Cai
a 4+ 5 com 10 dias de repouso. .

A intervengdio revela cumento de veolume, nedular do lobo di-
reito, que mede 6 x 4 cm.

Macroscopicamente: massa irregular, envélia por capsula den-
sa, medindo 6 x 3 x 3 cm. Superficie de corte de ¢or amaarelo-acin-
zentada, dividida por trabéculas fibrosas densas.

Microscopia: espagos cisticos, margeados por epitelio achata-
do. Entre éles, uma estrutura diferente, formada por celulas grandes,
pdlidas e granulosas. Nicleos grandes, ovdides, granulosos. Pouco
estroma, néo havendo sinaiz de hiperplasia. Diagnostico: Tumor de
células de Huerthle.

Caso 16. Paciente do sexo feminino, com 54 anos de idade, de cor pre-
ta, com cumento da "gléndula do pescoco”. Ha 3 anos, 2 pequenocs
nddulos na parte inferior do lado direito do pescogo. Hda 6 meses, sur-
to de crescimento, dificuldade respiratéria, rouguiddo, perda de péso.

Numercsos nédulos adiccentes & cartilogem tiredide, exten-
dendo-se pelo bordo intemo do estermoclidomastdideo direito, acompa-
nhande a jugular interna. Tiredide aumentada de volume, irregular e
tensc.

Exame microscépico de uma biopsia: cdpsulo densa envolve
grandes células epiteliais de nticleos hipercromdticos. As células tém
tendéncia a formar dcinos que encerram pouco coldide. Estes sdo pe-
quenos e de membrana basilar indistinta. Nicleos bastante granulosos,
ricos em mitoses. Estroma conjuntivo frouxo com vasos de paredes es-
pdssas. Dicgnéstico: Tumor maligno de células de Huerihle da tiredide.

Intervencéo: retirada do musculo esternoclidomastéideo, da veia
jugular interna e gdnglios linfaticos direitos. Lobo esquerdo aparen-
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temente normal. Lobo direito, extremamente duro e nodular, aderente
&s estruturas vizinhas, medindo 4 x 3 em. Ao corte, diversos ¢ grandes
espagos cisticos de contelido gelatinoso esverdeado, dreas sdlidas e
de tom claro. Néo hd evidéncia de tecido tiredideo normal.
Metdstases dsseas ausentes, radiologicamente.

Exame histoldgico, confirma o diagnéstico da biopsia.

1941

Caso de SYMMERS (27), digno de nota por se tratar de tumor
congénito.

Caso 17. Menina com 6 semanas de vida, de cdr branca. Grande tu-
moragic da gléndula tiredide congénita, de crescimento progressivo.
3 nédulos, 1 médio e 2 laterais. Dificuldade respiratoria tée acentua-
da que a intervengdo se impOs.

Tumor ressecado em duas porgdes (6 x 3 x 1,5 e 5 x 3,5 x 2 cm),
de cbr cinzento-avermelhada, consisténcia firme, parcialmente encap-
sulado, pesando 47 gr.

Microscopia: cdpsula conjuntiva da qual partem trabéculas vas-
cularizadas que penetram na massa tumoral, dividindo-a em lébulos.
Qs alvéolos mais bem formados sfio margeados por uma g0 camada
de células arandes, pdlidas, de nicleos relativamente pequenos e den-
sos, as vézes excéntricos. Citoplasma hialine ou granuloso, levemen-
te cacidéfile. Diversos alvéolos cheios, parcial ou totalmente, de célu-
las descamadas do mesmo tipo. Numerosos vactolos (“fat-free”) in-
tronscelulares.

Caso de HARRY (cit. p. MORROW — 24).

Caso 18. Paciente do sexo masculino, com 48 anos de idade, de cor
branca. Ha 4 anos remocdo de um Tumor de celulas de Huerthle, bem
encapsulado.

Recidiva. Duas operaces subseqiientes para remogdo da mes-
ma. O pescoco apresentava-se infiltrado.

Diagnédatico: Carcinoma de celulas de Huerthle.

1343

Caso de REIMANN (25).

Caso 19. Paciente do sexo feminino, com 49 cnos de idade, de cor
branca. Tumoracdo do pescogo, de aparecimento e crescimento len-
tos, h& 3 anos. Perda de péso, nervosa e irritdvel.

Ao exame, massa lisa e movel, na regido anterior do pescogo,
mais proeminente & direita, estendendose & fircula esternal. Qutra
massa & esquerda, comprimindo e desviando a traquéia para a direi-
ta. Metabolismo oscilando entre - 11 e 4+ 19. Auséncia de mani-
festacdes pulmonares, ao raio X '

—
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Intervencgdo: retirada de um tumor, pouco lobulado, liso, firms,
medindo 9 x 7 x 6 cm. e pesando 187 gr. Superficie de corte, levemen-
te amarelada e percorrida por septos conjuntivos.

Microscopia: cordées, colunas e faixas de grandes celulas po-
ligonais. Algumas, guadrangulares, outras, hexaédricas ou cubicas.
Muitas distorcidas por compresséo. Medem de 10 o 25 micra. Algu-
mas, de cdr vermelha mais: intensa, outras, pdlidas e granulosas. NG-
clecs varidveis. Alguns contém cromatina finamente granulosa, ou-
tros stio densos e inchados. Nos poucos rarefeitos percebem-se nu-
cléolos. Mitoses raras. Alguns de posi¢gdo central, outros excéntricos.
Auséncia de gordura e glicogénio. Formagdo, por vézes, de dcinos in-
completos ou irregulares. Feixes conjuntivo-vasculares entre os cor-
ddes. Presenca de capsula fibrosa distinta.

Diagnostico: Tumor de células de Huerthle.

1945

Caso de MORROW (24), como o 17, tambem digno de nota por
ser congénito.

Caso 20. Menina com 2 meses de idade, de cér branca. Portadora de
um tumor do pescogo desde o nascimento, atingindo atualmente volu-
me duplo do observado ao nascimento. A flexdo do pescogo produz
acentuada dificuldade respiratoria, dormindo a paciente com a cabe-
ca estendida.

Uma massa algo mole, grande e lobulada envolve inteiramen-
te a porcdo anterior do pescogo, na regifo da gléndula tiredide, es-
tendenedo-se para os lados e para trdas. O exame radiologico mostra
a traquéia envolvida e comprimida pela massa. E' aconselhada ro-
dioterapia pré-operatoric.

Aspiracéio da massa revela fluido songuinolento, contendo cé-
lulas grandes, pdlidas, de nicleos centrais. O citoplasma apresenta-
se vacuolizado e contendo, em grande quantidade, pequencs granu-
los acidéfilos. As células assemelham-se as de Huerthle. '

Devido & severa compressfo traqueal, o istmo e parte dos lo-
bos foram removidos.

Como tratamento pos-operatério foram feitas mais duas séries de
radicterapia. No momento da alta, as massas laterais ainda eram
grandes.

Ao exame o pega mede 4 x 2 x 1,50 cm. A superficie de corte
apresenta-se sanguinolenta e finamente lobulada, de ¢fr cinzento-amaor-
relada. A cdpsula apresenta-se delgada e integra.

Um corte pelo método de congelag@o mosirou dcinos margea-
dos por células grandes e pdlidas, de nucleos escurocs,. Alguns dci-
nos encerram material reticulade. Ceoléide tipico ndo foi visto.

Cortes de parafinag mostraram um estroma conjuntivo frouxo,
contendo numercsos vasos sanguineos, que dividem o tecido em lobu-
los. Estes s@o constituidos de foliculos irregulares limitados por célu-
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las grandes, poliédricas, cubdides ou columares, de citoplasma pdlido,
finamente granuloso, contendo vacholos irregulares. Alguns niicleos
sfo excéntricos.

Alguns foliculos apresentam projecdes papilares. Grupos de cé-
lulas menores, fortemente coradas, de citoplasma compacto, véem-se
esparsas pelo campo.

N&o s&o vistas mitoses, nem invasfo da cépsula ou dos vasos
sanguineos. Diagnédstico: Adenoma de células de Huerthle.

Trés meses apds (7 meses de idade) a massa tumoral remanes-
cente havia desaparecido.

HAZARD (16), em 1949, relacionando os carcinomas néo papili-
feros da gléndula tiredide, no Departamento de Patologia da “Cleve-
land Clinic Foundation”, menciona 2 adenocarcinomas do tipo Huer-
thle, sem acrescentar outros dados.
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NOSSOS CASOS

1949

Em nimero de 4, cujos exames anatomopatologicos foram feitos
na Cadeira de Anatomia e Fisiologia Patoldgicas da Faculdade de Me-
dicina de Pérto Alegre. Na presuncdo de que ndo existam outros pu-
blicados, posteriores acs anteriormente citados,, seréio numerados em se-
aliéncica.

Caso 21. C. A. da F., do sexo masculino, com 17 anos de idade, de cér
preta, natural do Rio Grande do Sul, solteiro, sapcteiro, Baixa ao lei-
to 17 da 18.% Enfermaria da Santa Casa de Misericérdia de Pérto Ale-
are, em 15 — XJ[ — 1945,

Dados clinicos — H& 1 ano, aumento progressivo de volume do lado
direito do pescogo. Dificuldade de ingest@o de alimentos solidos.,

Ao exame, aumento firme e difuso do lobo direito da tiredide,
moével, ndo aderente &s estruturas vizinhas. Traquéla desviada para a
esquerda. Auséncia de sinais de hipertireoidismo .

A intervengéo, retirada de uma massa tumoral, bem encapsula-
da, ndo aderente, do tamanho de uma "bola-de-ténis”, envolvendo a
quase totalidade do lobo direito da tiredide.

Alta, curado, a 20 — XII — 1945,

Anatomia patelégica — AP 158 — 45,

Exame macroscépico: Fragmenio de tecido, de forma irreqular,
medindo cércade 7 x 5,5 x 3 cm. A ¢br é résea em uma das faces e ver-
melha, na outra, a consisténeia & firme.

Exame microscdpico: Células poliédricas, grandes, de citoplas-
ma claro, aciddfilo e finamente granuloso, arranjam-se em ilhotas, for-
mando, por vézes, foliculos imperfeitos e pequenos, outras vézes, foli-
culos maiores que encerram pequena quantidade de substémcia coldide.

Os agrupamentos celulares acham-se separados por delgados
feixes conjuntivo-vasculares, que se anastomosam constituindo extensa
réde,

Nicleos grandes, arredondadeos ou ovoides, bem corados, com
a cromatina finamente granulosa, encerrando 1, raramente 2, nucléo-
los, de posicfio, as mais das vézes, central. Mitoses ausentes.
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Externamente, hd uma cdpsula conjuntiva densa, & qual vém ter
trabéculas constituidas pela reunifio dos feixes conjuntivo-vasculares.

Para fora da capsula é vista a estrutura caracteristica da Estru-
ma (bocio) coldide estaciondria.

Coso 22. M. I. F. da S., do sexo feminino, com 17 anos de idade, de
cor branca, natural do Rio Grande do Sul, solteira, doméstica. Baixa
a 32.% Enfermaria da Santa Casa de Misericérdia de Pérto Alegre, em
agdsto de 1948,

Dados clinicos — Aparecimento, hé& 7 anos, de um tumor no lado direi-
to do pescogo, do tamanho de uma azeitona, de crescimento progressi-
vo, atingindo o tamanho atual de uma larania.

Ao exame, aumento firme e difusc do lobo direito da tiredide,
mével. Traquéia, pouco desviada para a esquerda. Sinais de com-
pressdo presentes, ousentes os de hipertireoidismo. Pulso 100. Metabo-
lismo oscilando entre - 8 e 4 12.

A intervengdo, retirada de um tumor de consisténcia cistica, bem
encopsulade e facilmente enucleado, ocupando grande perte do lobo
direito da tiredide.

Ancatomia patolégica — AP 1.754 — 48,

Exame macroscopico: Peca de forma arredondada, medindo cér-
cade 10 x 8 x 6 cm, de cér vermelho-escura e de consisténcia firme e
elastica.

O corte mostra uma cavidade que mede cérea de 7.5 x 6 x 5 cm.
e que contém codgulos sanguineos. Num ponto da parede hd& uma
porgGo sdlida, medindo cérea de 6,5 x 2 cm, de eér amarelo-clara, com
dreas vermelho-escuras. Néo se véem aspectos esiruturcis que lem-
brem a gléndula tiredide. '

Exame microscépico: Células grandes, poliédricas, de citoplas-
ma claro, acidéfilo, finamente granuloso, encerrando, de quando em
vez, pequencs vacuolos transparentes e incolores.

O arranje é em ilhotas compactas, ou em corddes, asssemelhan-
do-se no mesmo & estrutura da suprarrenal ou & do parénquima hepd-
tico. Ha formagdo de foliculos pequenos que ndo contdm substéneia
coloide. :

Os nicleos s@io arredondados ou ovalados, relativamente grem-
des, bem corados, por vézes excéniricos, com a cromating disposta em
tinas granulagbes e, possuidores, em geral, de 1 nucléolo. Néo se véem
mitoses.

Externamenie hé& uma cdpsula conjuntiva densa. Desta partem
frabéculas finas que, ramificando-se, constittem delgados feixes con-
juntivo-vasculares que separam as ilhotas ou corddes celulares.

Caso 23. W. B., do sexo feminino, com 44 enos de idade, de c8r bran-
ca, natural do Rio Grande do Sul, doméstica. Baixer & 17.9 Enfermaria
da Santer Casa de Misericérdia de Pério Alegre, em dezembro de 1948.
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Dados clinicos — Aumento do pescogo, progressivo, desde a menarca.
Esta, cos 14 anos.

Ao exame, aumento de volume, difuso, firme e mdvel da tiredi-
de, mais acentuado a direita. Sinais objetivos de compressdo. De hi-
pertireoidismo cusentes.

A intervengdo, presenga de 2 nodulos, medindo 6 x 3 e 5 x 4 cm,
encapsulados, f&cilmente enucledvels, no lobo direito da tiredide.

Anatomia Patologica — AP 2.078 — 49,

Exome macrodeopico: 2 porgdes de tecido, de cbr vermelha,
consisténcia dura e elastica, medindo cérca de 6 x 3 x 2 e 5 x 4 x 3
cm .

O corte mostra uma superficie homogénea, de cdr amearelo-ala-
ranjada, de aspecto liso. Nao hd sinais de estrutura tiredidect.

Exame microscipico: Uma cdpsula conjuntiva densa envolve
uma estrutura extremamente celular, constituida de elementos grandes,
poliédricos, de citoplasma claro, acidéfilo, granuleso, com pequenos
vacioles transparentes. As células se arranjam em ilhotas compactas.
Por vézes, ha a tendéncia a formagdo de alvéolos pequenos que, ou
ndo contém substancia coldide, ou a tém em pequena quontidade, con-
densada no centro. Diversas células se apresentam distorcidas pela
compressdo das vizinhas.

As ilhotas repousam em malhas formadas por fina réde conjun-
tive-vascular, que se prende & capsula externa.

Os nucleos apresentam-se arredondados ou ovdides, em geral
grandes, bem corados, com a cromatinag disposta em finos grédnulos e
1, raramente Z, nucléolos. Ocupam indiferentemente uma posicdo cen-
tral na celula, ou ndo. No se véem mitoges.

Elementos extranhos co seu contetido néo séo vistos na luz dos
inlimeros vasos sanguineos existentes.

Case 24. N. 5., do sexo feminino, com 30 anos de idade, de ¢ér branca,
natural do Rio Grande do Sul, solieira, doméstica. Baixa & 17.9 Frier-
maria da Santa Casa de Misericordia de Pérto Alegre, em maio de 1949,

Dados clinicos — Aumento de volume progressivo, rapido, do pescogo
ha 3 meses, sem siniomatologia importante, sendo ocutro o motive do
procura do Hospital (mal epiléptico).

Ao exame, tumor médio, medindo 10 x 8 em, de aspecto nodular,
difuso, mais desenvolvido & esquerda da regifio anterior do pescoco.
E' movel, ndo aderente &s estruturas superficiais ou profundas.

A intervencdo tireocidectomia subtotal, deixando-se parte do lo-
bo esquerdo da tiredide. Tumor bem encapsulado, de consisténeia fir-
me, facilmente enucleado.

Pos-operatério sem acidentes.



Anatomia patolégica — AP 2.471 — 49,

Exame macroscépico: 4 porgées de tecido, de consisténeia dura
e elastica. O maior, que mede cérca de 3 x 2,5 x 2 cm, apresenta uma
superficie de corte homogénea, de aspecto sdlido e de cdr amarelo-
avermelhada, néo se recenhecendo néle tecido tiredideo. Os restantes
apresentam oo corte uma superficie vesiculosa, de cér vermelhea.

Exame microscépico: Fragmento maior — estrutura extremamen-
te celular. Constituida de células grandes, poliédricas, de contornos ni-
tidos, de citoplasma claro, acidéfilo, finamente granuloso. Arranjam-
se ilhotas compactas, separadas umas das ouiras por delgados feixes
conjuntivos-vasculares. Rara é a tendéncia para um arranjo alveolar.
Os poucos alvéolos existentes séo pequenos e praticamente isentos de
substéncia coldide.

Os nilcleos sbo relativamente grandes, ovéides ou arrendonda-
dos, bem corados, finamente granulosos, possuidores, em geral, de 1
nucléclo. Ocupam posicio varidvel, mas ndo demasiado excéntricd.
N&o se véem mitoses.

Externamente h& uma edpsula conjuntiva, néo muito densq, que
envia trabéculas bem wvascularizadas para a massa celular.

Os demais fragmentos apresentam um, a estrutura de adenoma
folicular e os outros, dois, a de estruma (bdcio) coldide estaciondria,



ESTUDO CONJUNTO DOS 24 CASOS

Vistos em conjunto, os 24 Casos permitem salientar mais certos
Jspectos, quer clinicos, quer anatomopatoldgicos | Uma verdadeira sin-
lese se fara relacionando-os entre si.

Sexo — 20 casos s@o de pacientes do sexo feminine, 4, do sexo
masculing,

Idade — Como limite mdximo de idade hd um caso ds LAN-
GHANS (cit. p. WILENSKY e KAUFMAN — 28), paciente do sexo mas-
culino (caso 2): 68 anos. No éxtremo oposto, hd o de SYMMERS (27),
paciente do sexo feminino (caso 17), com 6 semanas de vida, sendo
congénito o tumor.

A maior freqiiéncia observada estd entre os 45 e 2) anos de
idade: 9 casos (nos 4. 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19 e 23).

oS¢ o tempo de evolugdo fér descontado da idade dos pacien-
tes, ver-se-d que o inicio provével do tumor estd também, em maior
freqiiéncia, entre os 45 e 55 anos de idade (casos 2, 9, 12, 13, 16 e 19).

Raca — Somente 4 casos sdo de individuos da raca preta, os
de MARTIN e ELKIN (21) — casos 14, 15 e 16, e | dos meus — caso 21,
Os demais pertencem o pacientes da raca bremceq.

Evolugdo — O tempo de evolugdo & bastante varidvel: 1/4 1/2,
1,2 356, 7,9 10, 15 ¢ 30 anos (casos 24, 12, 21, 13 16 e 19, 15, 8
22, 9, 14, 2 o 23, respectivamente).

Os casos considerados benignos tiveram os seguintes tempos
de evolugdo: 1/4, 1, 2, 3,5 7 10 e 30 anos (casos 24, 21, 13 19, 15,
22, 14 e 23 respectivamente).

Os malignos: 172, 3, 6, 9, e 15 anos (casos 12, 16, 8, 9 e 2, res-
pectivamente)...

Sintomatologia — Fm 6 casos ndo existem referénecias & mes-
ma (casos 1, 3, 4, 5, 7 e 18).

E' predominantemente de compressGo em 11 (casos 2, 6, g 15
16, 17, 20, 21, 22, 23 ¢ 24). Em ordem de freqiiéncia sdo mais encon-
trados os sintomeas: dispneia, disfagia e rouquiddo.

7 casos apresentam sintematologia de hipertireoidismo (casos 8,
10, 11, 12, 13, 14 ¢ 19) sendo mais freqlientes o nervesismo, a perda
de péso, as palpitagdes, a sudorese. Tremor g6 foj encontrado uma vez
(caso 12). Sinais oculares, nenhume.

Metabolismo — Mostrou-se normal em 3 casos: 12, 14 (8stes com
sinais de hipertireoidismo) e 22; aumentado em 4: 10, 11, 13 e 15 (&ste

}
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sem sinais de hipertireocidismo). As cifras foram de - 40, -+ 68, + 22
e -+ 22, respectivamente.

Hé&, portanto, desacérdo entre a sintomatologia e o metabolis-
mo em 3 casos: 12, 14 e 15.

Malignidade — Em 3 casos (nrs. 1, 4 & 5) ndo se tém dados quan-
to & malignidade ou néo dos tumores.

14 foram considerados benignos (casos 6, 7, 10, 11, 13, 14, 15, 17,
19, 20, 21, 22, 23 e 24).

Os malignos montam a 7 (casos 2, 3, 8, 9, 12, 16 e 18) sendo um
incipiente (caso 12).

Recidivas verificam-se em 3 casos, apds 4, 9 e 12 anos (casos
18, 9 e 3). Metdastases, em 3 casos, apds 9, 12 e 15 anos (casos 9, 3 e
2). Houve comprometimento hepdtico (caso 2) e vertebral (caso 9). O
érgéo mais atingido foi o pulméo (casos 2, 3 e 9).

Dos 3 casos malignos, cujo aspecto histolégico se conhece {ca-
sos 9, 12 e 16), o incipiente (caso 12) teve 6 meses de evolucdo; o de
graduagdo menor ((caso 9) teve evolucéio mais demorada: 9 emos: o
de graduagdo mais elevada (caso 16) evoluiu em 3 anos, com um cres-
cimento mais répido nos Ultimos 6 meses.

Aspecto macroscépico — Em 12 casos a neoplasia apresentou-
se bem circunscrita, encapsulada, ndo aderente as estruturas vizinhas
(casos I, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24). Em 9, estava aderen-
te, ou & traquéia, ou a outras estruturas e era dificil de enuclear.

As locdlizagbes foram as seguintes: lobo direito da tiredide —
6 vézes (casos 12, 15, 16, 21, 22 e 23), difusa — 5 vézes (casos 10, 13,
17, 20 e 24), lobo esquerdo e istmo — 2 vézes (casos 6 e 19), lobo es-
querdo — 1 vez (caso 14) e istmo — 1 vez (caso 2.

As dimensBes s@io varidveis, desde 3 ¥ 2 x 2 cm. (caso 12) até
massas de 12 x 10 x 8,5 cm. {(caso 3).

A superficie de corte, em geral, apresentou-se de coloragéio ré-
sec-amarelada ou pardo-amarelada, de estrutura homogénea e divi-
dida irregularmente por trabéculas fibrosas. Raramente hd semelhan-
¢a com o aspecto comum da tiredide.

Aspecto microscépico — Com excecéio do caso 6, em aue foram
encontradas tédas as graduacdes entre células acidéfilas pequends,
de citoplasma finamente granuloso e, células acidéfilas grandes, de
citoplasma grosseiramente granuloso, nos demais a neoplasia mos-
trou-se constituida por células grandes e poliédricas (cubdides: casos
9, 19 e 20; quadrangulares ou hexaédricas: caso 19). '

O arranjo em ilhotas ou corddes compactos encontrou-se em 9
casos (nrs. 10, 12, 13, 14, 189, 21, 22, 23 e 24). Foliculos pequenocs ou im-
perfeitos foram vistos em 10 casos, contendo (casos 10, 14, 16, 21 e 23)
ou ndo (casos 17, 19, 20, 22 e 24) substincia coldide. Esta se apresen-
ta em pequena quantidade.

O citoplasma apresenta-se acidéfilo, (todos os casos) fina ou
grosseiramente granuloso (todos os casos). Vaciiolos intracelulares
acham-se presentes em 4 casos (em grande nimero nos casos 17 e 20,
em menor no 23 e raramente no 21).
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A presenca de gordura e glicogénio ndo foi demonsirada nos
casos em que o pesquisa foi feita (casos 10 e 19).

Os ntcleos mostraram-se grandes (casos 15 e 23), relativamen-
te grandes (casos 21 e 24) ou pequenos (casos 9, 10, 13 e 17); de forma
arredondadc ou ovoide (casos 15, 21, 22, 23, e 24); densos (casos 17 e
19), wvesiculosos (caso 10); hipercromdaticos (caso 16); ricos em cromati-
na finamente granulosa {(casos 10, 15, 19, 21, 22, 23 e 24); de posicao
varidvel (casos 17, 19, 21, 22, 23 e 24) ou excéntricos (casos 10, 13 e
20): deixando perceber nucléolos (casos 10, 19, 21, 22, 23 e 24).

Mitoses foram vistas em grande numero no caso 16, raramente
no 19 e néao foram vistas nos 10, 11, 20, 21, 22, 23 e 24.

Nos casos em que hd referéncia ao estroma, éle se mostrou frou-
xo e hem wvascularizado (casos 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23 e 24).

Uma cépsula fibrosa, bem constituida € encontrada em 6 casos
(nrs. 19, 20, 21, 22, 23 e 24).

5 casos apresentam quadros microscopicos adicionais. Extratu-
morais: bécio téxico ndo exoftdlmico (caso 10), provavel Basedow (ca-
so 13), bécio coldide (casos 21 e 24), adenoma folicular (caso 24); intra-
tumorais: bécio coloide (caso 19).
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COMENTARIO

Sera éste feito iniciando pelo Estudo Conjunto dos 24 Casocs e
finalizando pelo Conceito. Parece ser, a nosso ver, a ordem nctural
que neste capitulo deva-se seguir. Portanto,

— Estudo Conjunto dos 24 Casos.

Sexo -— Constata-se uma incidéncia maior para o sexo feminino
(20 casos). A proporgéo é de 5 para 1. CLUTE e WARREN (7), em seus 226
carcinomas da tiredide, encontraram o proporgdo de 7 para 1, e, em
4.779 bocios, a mesma proporcdo. Portanto, o Tumor de células de
Huerthle ndo foge & verificagdio de um maior ntimero de casos em pa-
cientes do sexc feminino, comportando-se pois como os demais pro-
cessos patoldgicos da tiredide.

Idade — As formas malignas preferem em geral, uma idade
mais adiontada, em média 50 anos. As benignas, em media, uma dé-
cada mais abaixo, 40 anos.

Descontados os tempos de evolucdo (casos em que éles séo
conhecidos) verifica-se que, dos 5 casos malignos, 4 est@o acima dos
40 cnos de idade (casos 2, 9, 12 e 16), dos 8 benignos, 6 estdo abaixo
desta idade (casos 14, 15, 21, 22, 23 e 24).

Aplica-se, pois, aqui, a regra geral de que os carcinomas séo
mais freqilentes em idades superiores a 40 anos.

Raga — Mesmo descontando-se os casos de clinicas européias
(0s 7 primeiros), onde muito raramente existem pacientes da raca ne-
gra, os demais {em nimero de 17) ainda acusam uma macior incidén-
cia para a raca branca.

A nosso ver, éste fato néec deve ser tomado como uma maior
predisposi¢géio da raca branca, i& que hd mais brancos nas Américas
do que negros. Os casos de MARTIN e ELKIN (21) refor¢cam esta opi-
nico.

Evolugéio — Embora varidvel, o evolug@o tem a tendéncia o ser
lenta, mesmo nos casos malignos.

Sintomatologia — Os sintomas mais freqlientemente encontrados
sto os de compress&o. Dos 7 casos com sinais de hipertirecidismo (ca-
sos 8, 10, 11, 12, 13, 14 ¢ 19 em 2 o metabolismo exclui a possibilidade
(casos 12 e 14), em outros 2 hd «a concomiténceia do quadro microscd-
bico de Basedow (casos 10 e 13), em outros 2 a sintomatologia é discre-
ta (casos 14 e 19). O caso 11 deve ser encarado com suspeita, pois o
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quadro microscépico ndo é a rigor o de um Tumor de células de Huer-
thle. (E' compardavel ao caso que apresentamos ao discutirmos o géne-
se desta neoplasia).

O caso 15, sem sinais de hipertirecidismo, acusou um metabo-
lismo de 4 22, porém o repouso fé-lo baixar a 4 5.

Malignidade — A relagdo entre as formas benignas e malignas
astd a favor das primeiras: 2 para 1.

As recidivas se fazem apos largo tempo, 9 e 12 anos (casos 9 e
7)., As metdastases, tambeém, 9, 12 e 15 anos (casos 9, 3 e 2). Obede-
cem estas ao comportamento dos demais carcinomas da tiredide, isto
&, situam-se preferentemente no pulméao (casos 2, 3 e 9).

A graduac@o histolégica nGo mostrou relagbes com o tempo de
evolugdo (casos 9, 12 e 16).

Aspecto macroscépico — Os tipos benignos sdo bem circunscri-
tos, os malignos, em geral, aderem ds estruturas vizinhas, néo diferin-
do pois dos demais carcinomas da tiredide.

O aspecto externo e da superficie de corte & praticamente uni-
forrme em todos os casos. .

Variadas s@o as localizagdes, havendo, no entanto, uma niti-
da preferéncia para o lobo direito da tiredide.

Desconhecemos quaisquer dados quoamic as localizacbes prefe-
renciais dos processos patologicos da glandula tirebide, no entanto, o
arquive da Cadeira mostrounos que a localizacdo no lobo dirsito da
glandula € o mais freqiiente.

Aspecto microscopico — Embora possam existir celulas de ta-
manhos variados, a grande maioria dos casos mostrou-se constituida
por células grandes e poliédricas.

O arranjo em ilhotas ou corddes compactos foi o mais freqiien-
temente achado. Foliculos pequenos ou imperfeitos ndo séo raros. O
coloide foi encontrado sé em 4 casos, sempre de aspecto ralo.

Os demais caracteristicos sfio mals ou menos os mesmos em
todos os casos.

Quadros histoldgicos outros foram encontrados, via de regra,
exira-lumorais.

— Anatomia Patologica.

Macroscopia — As caracteristicas macroscopicas dos 24 casos
correspondem as apontadas por FOOT (12), KAUFMANN (18), MARTIN
e ELKIN (21) e REIMANN (Z5).

Microscopia — Vimos que haviam autores que afirmam a exis-
téncia de 2 tipos de celulas e, que haviam outros, a de um unico fi-
po. Nos nossos casos foram vistas células de um tUnico tipo. Acredi-
tomos que existam formas de 2 tipos, ou melhor, de diversos tipos in-
termedidrios entre 2 tipos extremos, como no caso 6. A existéncia dés-
tes tipos vem até favorecer nossa opinidio sobre a génese destas neo-
plasias, como se vera adiante.
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i Os.demals caracteristicos estao conforme as descrigdes dos tra-
tadistas.

. «.N&b. concordamos, porém, com as afirmativas de BARNARD e
ROBBEB-SMITH (2) de que so existam formas benignas, ou as de EWING
(10, 11) de gue sO existam formas malignas. Existem ambas as formas,
e & de.admirar que FOOT (12 e 13) tenha mudado de opini@io enire
1945 je 1948.

.« «Néo podemos opinar quanto & caracterizacdo das formas malig-
nas,; wisto ndo térmos enconirado nenhuma, embora tivéssemos em
mente as recomendacdes de GRAHAM (15) e de MARTIN e ELKIN (21).

; Estamos de acérdo com os ultimes, quando afirmam ser o ade-
noma fetal o que se apresenta com o quadro microscdpico mais apro-
ximgdo do Tumor de células de Huerthle e, acrescentariamos, princi-
palmeants,.a variedade trabecular de FOOT (13).
+—— Génese.

" Numerosos estudos de histologia normal da tiredide deram, em
1esulttido) “opinides contrérias quanto & natureza das chamadas célu-
las interfoliculares. Hd autores mesmo, que negam a existéncia de
qualquer’tipo de célula interfolicular.

MAXIMOW e BLOOM (22}, fazendo cortes seriados, nunca en-
contraram células interfoliculares, e consideram os assim chamados
Gruﬁo_s'de ‘celulas interfoliculares, como cortes tangenciais de paredes
folicularés.” Este ponto de vista é apoiado por RIENHOFF (26).

WILLIAMSON e PEARSE e WILSON (cit. p. WILLENSKY e
KAUFMAN — 28 e p. MARTIN e ELKIN — 21) em suas cuidadosas
pesauiss telativas & estrutura microscédpica da tiredide, nada referem
quanto & existéncia de tais cédulas.

ZECHEL (29, 30) acredita em 2 tipos celulares. O primeiro, cons-
tituido pelas células foliculares, o tipo predominante. O segundo, por
células.igrandes, localizadas nos espacos interfoliculares, mais freqgiien-
tes em.tiredides em regeneracGo. As ultimas estariom relacionadas
com . a,iformagdo de novos foliculos, producgdo de coldide e, possivel-
mente, com a destruigdo dos foliculos.

... NONIDEZ (cit. p. LERMAN — 19 concorda na ocorréncia e for-
magdo,.de . pélulas parafoliculares, derivadas das células parenquima-
tosas, ocupando, porém, uma posicdo independente dos foliculos. Su-
gere. duas possiveis fungdes: representariam um segundo tipo de célu-
la secretora ou absorveriam parte do coldide intrafolicular para verté-
lo nos. vases perifoliculares.

2 {MORITZ (cit. p. GOLDZIEHER — 14) mostrou que os pequenos
agrupos de células epiteliais encontrados nos espagos interfoliculares
provinhom: por brotamento do epitélio folicular. - Estes brotos podem
perder a conexdo com seu ponto de origem. Em sua opinifo, éstes
grupos sfo errdneamente considerados como inclustes de elementos
paratiredideos ou restos dos corpos ultimo-branguiais.

Né&o temos experiéncia para ofirmear da, ou néo, existéncia de
celulas epiteliais interfoliculares, mas n@o cremos que o Tumor de cé-
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lulas de Huerthle tenha esta origem como também ndo tenha origem
em elementos paratiredideos.

Ja vimos que EISENBERG ¢ WALLERSTEIN (9) sé&o adeptos fir-
mes desta ultima hipdtese. No entanto, como muito bem dizem  WI-
LENSKY e KAUFMAN (28), admitida estq, os sintomas de tetania deve-
fam seguir & ndo preceder a remocdo do tumor, ao contrdrio do que
éles relatam (caso 10). E' também esta o opinido de ANDERSON (1).

A dafirmativa de GETZOWA (cit. p. div. aut) é contrariadg pelo
trabalho de MORITZ (acima citado) e pelas observagdes de CLUTE e
WARREN ((7) e de WEGELIN (cit. p. WILENSKY e KAUFMAN — 28).

As observagBes déstes dltimos acrescentomos um caso do ar
auivo da Cadeira. E' um caso de ESTRUMA PARENQUIMATOSA F
COLOIDE, que apresenta dreas de células do tipo Huerthle, formondo
pequenos ou grandes foliculos, margeados total ou parcialments por
estas células. S&o af também encontrados todos os tipos intermedid-
rios entre as células comuns e as do tipo Huerthle. (AP 2. 216-49),

MARINE (20) é de opinifio que citoplasma aciddfilo e nucleos
vesiculosos representem estddios do ciclo secretério da celula folicu-
lar normal. '

A opiniGo déste autor e as observacdes acima aponfadas con-
duzem & conclus@io que a “cédlula de Huerthle” ndo representa uma
unidade anatdmice, mas antes, uma mudonga funcional, provavelmen.
te nufritiva. Andlogamente, uma interpretacdo similar pode ser dada
as neoplasias constituidas déste tipo celular (WILLENSKY e KAUFMAN
— 28). '

Portanto, a nosso ver, deve-se atribuir co Tumor de célalas de
Huerthle uma origem folicular, ou melhor, deve &le ser considerado
como constituido pelo préprio epitélio folicular.

— Conceito.

Para nos, Estruma pés-branquial de Getzowa, Adenoma de gram-
des células de Wegelin, Tumor de células de Huerthle e Fstruma mde
crocelular e microalveclar de Longhans séo diversas denominagdes
de uma mesma entidade anatomopatoldgica. '

Dado ¢ fato de uma origem o partir de restos do corpo ultimo-
branguial ou da mais ou menos hipotética célula de Huerthle nédo es-
tar provada e, a existéncia de formas malignas, as denominagbes: Es-
truma pds-branquial de Getzowa, Tumor de células de Huerthle e Ade-
noma de grandes células de Wegelin devem ser aboandonadas, e pre-
leridas pela de Langhans, que pelo menos encerra o caracteristica mor-
fologica — ESTRUMA MICROALVEOLLAR E MACROCELULAR, & qual
se acrescentariam os qualificativos BENIGNA ou MALIGNA, em se tra-
tancdo de adenoma ou carcinoma, ou, ainda, ADENOMA ou CARCINC-
MA MICROALVEOLAR E MACROCELULAR.
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CONCLUSOES

1 — O Tumor de Ceélulas de Huerthle é mais freqiiente no sexo femi-
" nino, como os demais processos patologicos da Tiredide.

2 — Existem formas benignas e malignas.

3 — As formas malignas sfo mais encontradas acima dos 40 anos
de idade, e as benignas, abaixo.

4 — A preferéncia racial é aparente e néio real.
5 — Q crescimento, via de regra, é lento.

6 — A sintomatologia & predominantemente de compressio, os si-
' nais de hipertireodismo s&o inconstantes.

7 — A relagGo entre formas benignas e malignas é de 2 para 1.
8 — As recidivas e as metdstases sdo tardias.

9 — O, comportamento das formas malignas nédo difere, substancial-
mente, dos carcinomas da tiredide em geral.

10 — A neoplasia ndo € diagnosticdvel macroscopicamente.

11 — H& uma nitida preferéncia em localizar-se no lobo direito da
. ~Tireoide.

12 “2°0 quadro microscdpico é tipico e inconfundivel.
13 — A neoplasia nem sempre é encontrada isolada.
14 — A origem mais provdvel é a partir de células foliculares.

15 < Estruma Pés-bronquial de Geizowa, Adenoma de grandes Cé-
“lulas de Wegelin, Tumor de Células de Huerthle e Estruma Mi-
‘¢roalveclar e Macrocelular de Lomghans s&o diversas desiana-
gg&s de um mesmo processo.

1 T Deve ser empregada a ultima denominagdo, pois as demais sdo
‘passiveis de criticas.

17 — E' .sugerido o acréscimo dos qualificativos benigna e maligna
para os tipos que possuirem éstes caracteres ou, entéo, o subs-
tituicGo do térmo Estruma pelos de Adenoma e Carcinoma.

— 38 .
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Fig. 5 — Caso 24: AP 2.471-49 (F. M.) — Aspecto microscopico, mostrande as ilholas
e frabéculas celulares, separades por delgados wvasos sanguinecs {cumentio medio).

Fig. 8 — Estruma, (Bocio) parenguimatosa e coldide (AP 2.216-49) mosirando dreas de
células de tipo Huerthle,



Fig. 7 — Mesmo quadro da fig. 6, em aumente maior, mostrando s passagens grada-

tivas do epitelio folicular comum para o tipo Huerthle.
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