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ADENOLIPOMA DA TIROIDE
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RESUMO

Os adenolipomas da tirdide ou tirolipomas sdo tumores benignos raros constituidos por
tecido adiposo. A apresentacdo clinica mais caracteristica ¢ o aumento insidioso do volu-
me cervical. A citologia aspirativa da tirdide pode sugerir o diagnostico quando evidencia
a coexisténcia de células adiposas com células foliculares tiroideias. O tratamento defini-
tivo, embora nem sempre indicado, ¢ cirirgico, € o progndstico ¢ favoravel. Apresenta-se
um caso de uma doente de 61 anos de idade, referenciada a consulta de Endocrinologia
por bocio multinodular. O diagnoéstico de adenolipoma da tirdide foi possivel apenas por
exame histoldgico, apds uma citologia aspirativa tiroideia suspeita de tumor folicular.
Discute-se a fisiopatologia, clinica e diagnostico desta entidade.

SUMMARY

THYROID ADENOLIPOMA

Thyroid adenolipomas or thyrolipomas are rare benign neoplasms composed of mature
adipose tissue and glandular elements. The most common clinical manifestation is a
slowly enlarging neck mass. If thyroid fine-needle aspiration biopsy discloses a mixed
population of adipocytes and follicular cells, the possibility of an adenolipoma should be
considered in the differential diagnosis. Complete surgical excision is curative and the
prognosis is favorable. We report a case of a 61 year-old female, with a recent diagnosis
of multinodular goitre. The diagnosis of adenolipoma was only possible after surgery,
performed because of a suspicious fine-needle aspiration biopsy. We also briefly discuss
the pathogenesis, clinic and diagnosis of this entity.
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INTRODUCAO

Os adenolipomas da tirdide, também conhecidos por
tirolipomas ou lipoadenomas, sdo tumores benignos raros.
Sdo neoplasias biologicamente inactivas, bem delimitadas,
encapsuladas e constituidas por tecido adiposo maduro e
tiroideu. A sua origem é desconhecida. Diversas teorias fo-
ram propostas para explicar a presenca de tecido adiposo na
tirdide. Clinicamente apresentam-se com aumento do volume
cervical, associado ou ndio a sintomas compressivos. A
palpagdo o nddulo é mole, ndo aderente aos planos profun-
dos. Os doseamentos de TSH, T4 livre ¢ T3 livre sdo normais.
Os exames imagiologicos podem sugerir o diagnéstico de
adenolipoma se mostrarem a natureza lipidica da massa, geral-
mente iso-ecogenicidade na ecografia e hi-
pointensidade na tomografia computorizada (TC)
e na ressonancia magnética (RM). O cintigrama
da tiréide embora ndo esteja indicado, quando
efectuado evidencia hipocaptagdo nodular. A
citologia aspirativa por agulha fina pode ser
diagndstica. Se suspeita ou inconclusiva, a abor-
dagem cirurgica pode ser necessaria para confir-
mar o diagnostico.

O caso apresentado refere-se a uma doen-
te com historia recente de bocio multinodular,
cujo diagnostico de adenolipoma s6 foi possi-
vel apds cirurgia tiroideia.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, de 61 anos de
idade, referenciada a consulta de Endocrino-
logia do Hospital Garcia de Orta por bdcio
multinodular. Este diagnostico tinha sido reali-
zado por ecografia tiroideia na sequéncia de
aumento do volume cervical cerca de oito me-
ses antes da vinda a consulta. A doente referia
ainda disfagia ocasional e negava sin-
tomatologia sugestiva de disfuncdo tiroideia.
Apresentava antecedentes de hipertensdo ar-
terial e doenca pulmonar crénica obstrutiva
para as quais estava medicada. Ndo tinha his-
toria familiar de patologia tiroideia. Na palpa-
¢do cervical identificou-se um noédulo de con-
sisténcia mole no lobo esquerdo tiroideu, in-
dolor, com cerca de 15 mm de diametro, nao
aderente aos planos profundos, sem adeno-
patias loco-regionais palpaveis.

Os exames laboratoriais confirmaram o
eutiroidismo ¢ os doseamentos de anticorpos
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antitiroglobulina e antiperoxidase foram negativos. Ecogra-
ficamente, a tirdide tinha dimensdes normais, ecoestrutura
heterogénea, multinodular, com o maior nodulo situado
no lobo esquerdo com 17 mm. Foi realizada citologia aspi-
rativa do nodulo dominante cujo resultado foi sugestivo
de tumor de padrao folicular/papilar. Para melhor esclare-
cimento do nédulo, foi contactado o Servigo de Cirurgia
Geral e decidida intervencgdo cirargica. A doente foi sub-
metida a tiroidectomia total. O exame histolégico do nddu-
lo referido foi compativel com adenolipoma (Figuras 1 e 2).
O restante parénquima tiroideu possuia caracteristicas
de hiperplasia nodular (bécio) predominantemente macrofo-
licular. Um ano apds a cirurgia, a doente esta clinica e labora-
torialmente em eutiroidismo, sob levotiroxina 100pug/dia.

Fig. 2 — Imunohistoquimicamente, o epitélio folicular é positivo para
tiroglobulina
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DISCUSSAO

Os nédulos da tirdide sdo geralmente clinica e imagio-
logicamente pouco especificos. A citologia aspirativa e
por vezes a bidpsia excisional sdo necessarias para o di-
agnostico patologico final.

As lesdes da tirdide com tecido adiposo sdo classifi-
cadas em lesdes macroscopicas, como o adenolipoma, o
bocio amiloide, tiroidite linfocitica, lipoadenomatose di-
fusa, lipoma paratiroideu ou timico intratiroideus, lipo-
sarcoma; ¢ em lesdes microscopicas, em que se observam
vacuolos de gordura intracelulares, também designadas
de neoplasias com clear cells’.

O tecido adiposo ¢ frequentemente encontrado nas
glandulas paratiroideias, salivares, timo, pancreas € mama.
Por outro lado, pequenas quantidades de tecido adiposo
sdo raramente observadas na tiréide normal, onde pode
estar adjacente a capsula, em redor dos vasos, ou nos
septos de tecido conjuntivo?>. Estdo também descritos
noutras condi¢des como adenomas, lipoadenomatose di-
fusa, carcinoma papilar, bocio amiloide, hiperplasia nodular,
doenca de Graves e doenca de Cowden?7. Na lipoadeno-
matose difusa e no bécio amilodide, o tecido adiposo dis-
pde-se em todo o estroma tiroideu, enquanto que no adeno-
lipoma da tirdide esta confinado a um nodulo capsulado
constituido por elementos adiposos ¢ glandulares. O bdcio
amiléide distingue-se ainda pela presenca de depdsitos
amildides, evidenciados pelo corante vermelho de Congo,
e geralmente esta associado a amiloidose sistémica!-0-8.

No caso apresentado, o tumor estava bem delimitado
por uma capsula fibrosa. Microscopicamente observavam-
se células epiteliais com positividade para tiroglobulina, o
que comprova a sua origem folicular, ¢ células adiposas
maduras.

Nao houve marcagao para o vermelho de Congo.

Na literatura pouco mais de duas dezenas de adeno-
lipomas da tirdide estdo descritos>-®, a maioria em mulhe-
res com idade média de diagnostico de 53,4 anos?.

A histogénese dos adenolipomas ndo esta ainda escla-
recida e varias teorias t€ém sido propostas. Alguns autores
defendem que o adenolipoma representa um tumor hibri-
do com elementos mesenquimais e epiteliais, ¢ deste modo
o tecido adiposo ¢ interpretado como sendo componente
neoplasico. Outros sugerem que os adenolipomas da tirdi-
de e do timo, que tém origem embrionaria comum no intes-
tino proximal primitivo, sdo provavelmente embrionarios e
causados por alguma influéncia externa adversa durante a
embriogénese’. Uma terceira teoria considera que o tecido
adiposo advém de um processo metaplasico a partir dos
fibroblastos do estroma tirodeu, provavelmente secunda-

rio a hipoxia ou a involugao senil que ocorre também nou-
tros orgdos2:8.

Clinicamente, os tirolipomas néo se distinguem de ou-
tras massas cervicais. Os doentes com tirolipomas geral-
mente apresentam-se com aumento do volume cervical,
associado ou ndo a queixas compressivas. Ocasionalmen-
te, os lipomas cervicais podem mimetizar nédulos tiroideus,
sobretudo quando crescem em direcgdo a tirdide®. Para
excluir a presenga de lipomas cervicais, os exames imagio-
l6gicos multicortes sio tteis.! A TC e a RM podem ser
utéis no diagnostico pré-operatorio de adenolipoma, uma
vez que o tecido adiposo tem uma densidade diferente
dos outros tecidos circundantes!-3. No entanto, nem sem-
pre sdo exames requisitados na avaliagdo do nodulo da
tirdide, sendo geralmente solicitados quando ha suspeita
de compromisso da permeabilidade da via aérea ou da exis-
téncia de componente intratoracico. Laboratorialmente, os
doseamentos de TSH, T3 livre e T4 livre sdo normais ¢ no
cintigrama da tiréide o nodulo é frio!-7.

A citologia aspirativa pode orientar para o diagndsti-
co de adenolipoma, quando revela tecido adiposo maduro
e epitélio folicular tiroideu.

Na doente apresentada, nem a ecografia nem a citologia
aspirativa efectuadas previamente a cirurgia sugeriram a
presenca de tecido adiposo. Tal como noutros casos des-
critos na literatura, o diagndstico de adenolipoma foi esta-
belecido apenas com o exame histoldgico da pega opera-

toria2*.

CONCLUSAO

E possivel que estas lesdes sejam mais comuns que as
esperadas mas que ndo sejam detectadas quando exames
imagioldgicos mais especificos ndo sdo realizados. Além dis-
so, o componente adiposo pode ndo ser incluido na citologia
aspirativa e as lesoes nodulares sdo por conseguinte classi-
ficadas como bécio coléide ou adenoma folicular!.

O tratamento definitivo do adenolipoma ¢ cirirgico mas
as indicacdes para a cirurgia sdo as mesmas que para ou-
tros ndédulos benignos: compressido local de estruturas
vizinhas, aumento consideravel das dimensoes do nodulo
e motivos estéticosZ.

O prognostico desta entidade clinica é favoravel.
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