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RESUMO

A neoplasia folicular da tiroide ndo invasiva com aspetos nucleares de carcinoma papilar (NIFTP) é uma neoplasia
encapsulada com padrao de crescimento folicular e caracteristicas nucleares do carcinoma papilar da tiroide. Eram
conhecidos como “variante folicular ndo-invasiva e encapsulada do carcinoma papilar da tiroide, mas dada a sua se-
melhanca bioldgica aos adenomas foliculares (comportamento indolente e auséncia de metastases linfaticas ou re-
corréncia), a nomenclatura foi alterada. Em 2015 um painel de especialistas decidiu chamar-lhe NIFTP. Apesar da
elevada suspeicao, o diagnéstico definitivo apenas é possivel através do estudo histolégico da peca cirtrgica. Uma
vez feito o diagndstico, ndo sendo uma lesdo maligna, nao é necessario submeter os doentes a estadiamento nem
protocolos de tratamento oncolégico.

Apresentam-se dois casos clinicos em que se procedeu a tiroidectomia total em contexto multinodular.

A NIFTP é muitas vezes tratada excessiva/agressivamente, o que acarreta morbilidade e stress psicoldgico para os
doentes, bem como custos desnecessarios aos sistemas de salide.
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ABSTRACT

Noninvasive thyroid follicular neoplasia with nuclear aspects of papillary carcinoma (NIFTP) is an encapsulated neo-
plasm with follicular growth pattern and nuclear features of papillary thyroid carcinoma. They were known as “no-
ninvasive and encapsulated follicular variant of papillary thyroid carcinoma, but given their biological similarity to
follicular adenomas (indolent behavior and absence of lymphatic metastases or recurrence), the nomenclature was
altered. In 2015 a panel of experts decided to call it NIFTP. Despite the high suspicion, the definitive diagnosis is only
possible through the histological study of the surgical specimen. Once the diagnosis is made, not being a malignant
lesion, it is not necessary to subject patients to staging or cancer treatment protocols.

Two clinical cases were presented in which total thyroidectomy was performed in a multinodular context.

NIFTP is often overtreated/aggressively which causes morbidity and stress.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas da tiroide sdo as mais frequen-
tes do sistema enddcrino. Nas Ultimas trés décadas as-
sistiu-se a um aumento significativo da incidéncia deste
tipo de tumores (fundamentalmente a custa dos carci-
nomas diferenciados da tiroide (CDT), dos carcinomas
papilares em particular). Em 2012 as taxas de incidéncia
no género feminino eram aproximadamente trés vezes
superiores as verificadas no género masculino (2,3 e 3,1
casos por 100 000 pessoas - ano respetivamente). Ndo
obstante a taxa de mortalidade continua baixa (0,7 e 0,5
casos por 100 000 pessoas — ano para mulheres e ho-
mens respetivamente).*

Classificam-se de acordo com o seu tipo histolégico e
a maioria dos tumores tiroideus com excecao do car-
cinoma medular, deriva da célula folicular, que origina
neoplasias benignas/malignas com diferentes caracte-
risticas fenotipicas, biolégicas e clinicas. Os carcinomas
papilares e foliculares sdo considerados diferenciados
(CDT), uma vez que mantém uma semelhanca estrutural
e funcional com o tecido tiroideu normal e sdo responsa-
veis por 94% dos tumores da tiroide.?* O comportamen-
to évariavel de formas leves a extremamente agressivas
de elevada mortalidade, mas regra geral, com prognosti-
co na maior parte das vezes, favoravel .*

Os CDT manifestam-se através de um nédulo na tiroi-
de isolado ou num contexto de um bdécio multinodular.
A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) permite clas-
sifica-los em seis categorias e correlaciona o resultado
com a probabilidade de carcinoma de tiroide® - classifi-
cacao de Bethesda (I/VI1). A maioria dos tumores malig-
nos pode ser identificada por citologia. Os carcinomas
foliculares e neoplasias foliculares da tiroide nao invasi-
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va com aspetos nucleares de carcinoma papilar (NIFTP)
sao excecoes, sendo geralmente classificados como in-
determinados.

O carcinoma papilar engloba vérios tipos histolégicos:
classico, encapsulado, folicular, macrofolicular, de célu-
las altas, de células colunares, de células claras, carcino-
ma esclerosante difuso, difuso, cribiforme, oncocitico,
microcarcinoma, entre outros. O tumor é multicéntrico
em 20%-80% dos casos e bilateral em cerca de metade.
Recentemente, Shattuck et al® avaliaram se focos conti-
guos do tumor, surgem como metéastases de um tumor
primario ou se originam de novos clones com precurso-
res independentes e concluiram, que em tumores com
carcinoma multifocal, os tumores papilares sdo tumores
independentes.

O acompanhamento destes pacientes é feito de uma
forma geral, com a monitorizacado de varios parametros,
com sensibilidades e especificidades diferentes. O tipo
de exames e a periodicidade dependem do tipo histo-
logico, tratamento inicial, risco de recidiva/persisténcia
da doenca e resposta ao tratamento. O doseamento da
tireoglobulina e a ecografia cervical sdo os pilares do fol-
low-up dos tumores diferenciados da tiroide.

ANIFTP é um tumor no invasivo encapsulado ou clini-
camente delimitado, com um padrao de crescimento e
caracteristicas nucleares de carcinoma papilar da tiroi-
de. A ecografia, a citologia e os testes moleculares sdo
Uteis para o estudo de nddulos tiroideus, mas ha grande
sobreposicdo dos resultados com a variante folicular
encapsulada de CPT e outros tumores com padréo fo-
licular. O diagndstico de NIFTP é realizado apds estudo
histolégico da peca operatdria. A capsula pode ser fibro-
sa, espessa, fina, mas clinicamente demarcada do tecido



tiroideu adjacente. O padrao de crescimento é folicular
e pode ser micro, normo ou macro folicular com coloi-
de, por vezes, abundante. As caracteristicas nucleares
sdo as do carcinoma papilar-like com nucleos volumo-
sos, alongados, sobrepostos, com irregularidades da
membrana nuclear, dando a ilusao de fendas nucleares
(pseudo - inclusdes), e nucleos vitrais, em vidro fosco
(“ground-glass”), com cromatina dispersa, que causa um
aparente vazio, em aspeto de “olho de 6rfa de Annie’”.
Existem também invaginacoes no citoplasma.”®

CRITERIOS DE NIKIFOROV

- ABRIL DE 20168:

o Encapsulamento ou demarcacao clara do tumor do te-
cido tiroideu adjacente sem nenhuma invasao;

» Padrao de crescimento folicular com menos de 1% de
papilas, auséncia de corpos psamomatosos e menos
de 30% de padrao de crescimento soélido, trabecular
ou insular);

Caracteristicas nucleares de carcinoma papilifero (em
grau?2e3);

Auséncia de invasdo da capsula;

Inexisténcia de necrose;

Escassa atividade proliferativa (menos de 3 mitoses/
campo).

S&o sempre critérios de exclusdo: invasdo da cépsula
ou vascular, estruturas papilares verdadeiras em mais
de 1% do volume do tumor, necrose tumoral, qualquer
caracteristica celular ou morfologia, de qualquer outra
variante de carcinoma papilar, sem corpos psamomato-
sos ou qualguer mutacdo dos promotores BRAF vé6000
e TERT, ou qualguer metastase.

A excisdo do tumor é suficiente ndo sendo necessaria a
totalizacao datiroidectomia, ou qualquer disseccao gan-
glionar cervical, iodoterapia ou terapia supressora.

Descrevemos dois casos clinicos de NIFTP em contexto
de tiroides multinodulares.

CASOS CLINICOS
CASO 1

Paciente do género masculino com 45 anos, que apre-
sentava nddulo da linha média do pescoco de consistén-
ciafirme, contornos regulares, indolor e movel.

Os doseamentos hormonais da funcéo da glandula tiroi-
de eram normais e a ecografia demonstrava uma tiroide
multinodular com nédulo do istmo, bem delimitado, com
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3 cm. Diversos nodulos em toda a glandula de menores
dimensoes. PAAF-tumor folicular (Bethesda IV).

Submetido a tiroidectomia total, sem intercorréncias.

O estudo histologico evidenciou: no istmo lesao de
2,9 cm correspondendo a um NIFTP-OMS; nddulos mi-
crofoliculares na glandula restante (Fig.s 1 e 2).

CASO 2

Paciente do género feminino com 75 anos com nédulo
da regido latero-cervical esquerda de consisténcia fir-
me, indolor e moével.

Os doseamentos hormonais eram normais e a ecografia
mostrava um nddulo de 2,5 cm no lobo esquerdo, com
varios nédulos de menores dimensdes. PAAF-Lesao foli-
cular de natureza indeterminada (Bethesda I11).

Submetida a tiroidectomia total sem intercorréncias.

O estudo histoldgico evidenciou: no lobo esquerdo da
glandula NIFTP-OMS de 2 cm em contexto de bdcio
multinodular adenomatoso (Fig.s 3 e 4).

FIGURA 2.Caso 1.
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FIGURA 3.Caso 2.

FIGURA 4.Caso 2.

CONCLUSAO

A eliminacdo da designacdo “carcinoma” da definicao
destavariante de carcinoma papilar da tiroide enfatiza o
excelente prognoéstico: ndo ha registo de mortes relacio-
nadas e o risco de recorréncia € inferior a 1%.

O diagndstico de NIFTP (s) requer um exame anato-
mopatoldgico minucioso. A identificacdo correta reduz
0 recurso desnecessario a procedimentos cirdrgicos
radicais e a administracao de iodo radioativo apds tiroi-
dectomia. O follow-up é sobreponivel aos carcinomas de
muito baixo risco.

Apesar de se tratar de NIFTP (s) e de a lobectomia/ist-
mectomia ser uma solucao adequada e suficiente nestas
neoplasias, nos doentes apresentados optou-se pela ti-
roidectomia total, pelo facto das lesdes se enquadrarem
em bocios multinodulares. Os doentes foram dispen-
sados de qualquer outra terapéutica e/ou acompanha-
mento que ndo fosse o suplemento com levotiroxina.

Somos de opinido que o reconhecimento desta entidade
clinica (NIFTP) venha agorareforcar umaindicacdo, para
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uma atitude mais conservadora, isto €, menos invasiva
nas citologias tipo Il e IV da classificacao de Bethesda.
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