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 Variantes histológicas agressivas de tumores 
bem diferenciados 

 Células altas, colunares, esclerosante difusa e 
variáveis insulares 

 Oncocítica, sólida e trabecular 
 

 



 Idade, sexo, invasão extracapsular, invasão 
intravascular e metástase 

 Fator prognóstico tipo histológico ou apenas 
aumento de fatores de risco? 



 Células colunares, grande quantidade de 
citoplasma granular 

 Prevalência – 4 a 19% 
 



 



 Leu M1 e ZC-23 
 BRAF? 
 Células Altas x Fatores de Risco 

 



 Prevalência de 0,15 a 0,2% 
 Células altas com núcleo alongado 

hipercromático e pseudoestratificado 
 Diferente histologicamente  
 Clínica similar 
 Tratamento cirúrgico agressivo 



 



 Esclerose Difusa, infiltração linfocítica e 
corpos psammoma abundantes 

 RET/PTC x BRAF 
 Natureza infiltrante e tendência a metástase 

linfonodal – tratamento agressivo 
 



 



 Arranjo arquitetural, características 
citológicas usuais 

 37% dos tumores Chernobyl  
 



 



 Ilhas de tumor em núcleos monomórficos, 
escurecidos, arredondados e citoplasma 
escasso 

 Freqüentemente >4cm, expansão 
extracapsular, componente 
Papilífero/Folicular 

 Predominante x Focal – pior prognóstico 



 



 Presença de células malignas foliculares, 
pesença de padrões sólido, trabecular e 
insular 

 Mutação RAS 



 



 Variante histológica – análise univariável 
 Volume do tumor e gradação – sobrevida 
 Grau 2 – atipia nuclear, necrose tumoral ou 

invasão vascular 
 Fatores de risco = pior prognóstico – 

freqüente em variáveis agressivas 
 



 Fatores de risco, estágio, gradação, tipo 
histológico 

 Tireoidectomia, esvaziamento cervical, RIT, 
procura por metástase,  RT 



 Variantes potencialmente mais agressivas 
 Fator preditivo independente baixo 
 Fatores de risco e gradação 
 Tratamento agressivo e procura de 

metástases 
 RIT 
 RT 


