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RESUMO

Introducé@o: O nddulo tireoideano palpavel é encontrado em
4% a 7% da populagdo adulta. Estima-se que menos de 5%
desses nddulos sejam malignos. O objetivo deste estudo é
correlacionar a citologia obtida pela PAAF com o exame his-
topatolégico do espécime cirdrgico em pacientes com nédulo
tireoideano. Método: Estudo de coorte horizontal retrospectivo
em 59 pacientes com nddulo tireoideano diagnosticado por pal-
pacao e/ou com ultrassonografia, no periodo de janeiro de 2003
a dezembro de 2006, em hospital privado em S&o Paulo - SP.
Resultados: Os diagndsticos citopatoldgicos foram carcinoma
papilifero em 27 pacientes (45,76%), padrao folicular em 24
(40,68%), predominancia de células de Hurthle em dois (3,4%)
e bdcio nodular ou multinodular em seis pacientes (10,17%).
O exame histopatolégico evidenciou carcinoma papilifero em
28 espécimes (47,46%), bocio nodular ou multinodular em 19
(32,20%), tireoidite em sete (11,8%), carcinoma folicular em
dois (3,39%) e adenoma folicular em trés (5,08%). Discussao:
A PAAF guiada por ultrassonografia € o método de escolha
para a avaliagdo inicial dos pacientes com nodulo tireoideano.
Visa a identificagcdo de nddulos malignos, diferenciando-os de
lesbes benignas. Conclusao: A sensibilidade e especificidade
da PAAF quando comparada ao exame histopatoldgico foram
80,6% e 92,8%, respectivamente. ecessidade de pesquisas
com maior numero de participantes.

Descritores: puncgéo aspirativa por agulha fina, ndédulo,
tiredide, bdcio, citopatologia
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ABSTRACT

Introduction: The palpable thyroid nodules are present in
4% to 7% of the adult population. However, fewer than 5%
of these nodules are malignant. The objective of this study is
the correlation between citopathology findings of fine-needle
aspiration (FNA) biopsy and the histopathologic examination
of surgical specimen in patients with thyroid nodule. Method:
Retrospective cohort study in 59 patients with palpable thyroid
nodule or diagnosed by ultrasonography, from January 2003
to December 2006 in a private hospital in Sao Paulo - SP. Re-
sults: The citopathology diagnosis were papillary carcinoma
in 27 patients (45,76%), follicular suspicious in 24 patients
(40,68%), Hurthle cells neoplasm in two patients (3,4%) and
nodular or multinodular goiter in six patients (10,17%). The
histopathologic examination showed papillary carcinoma in
28 specimen (47,46%), nodular or multinodular goiter in 19
(32,20%), thyroiditis in seven (11,8%), follicular carcinoma
in two (8,39%) and follicular adenoma in three specimen
(5,08%). Discussion: The FNA biopsy guided by ultrasonog-
raphy must be the first procedure in an evaluation of thyroid
nodules. Conclusion: The sensitivity and specificity of FNA
biopsy when compared with histopathologic examination were
80,6% and 92,8%, respectively.

Keywords: fine-needle aspiration biopsy, nodule, thyroid,
goiter, citopathology
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INTRODUCAO

O nédulo tireoideano palpavel é encontrado em 4% a 7% da
populagéo adulta. Sua prevaléncia varia de 5,3% a 6,4% em
mulheres e de 0,8% a 1,6% em homens, dependendo do
estudo e da idade’ 2. Estima-se que menos de 5% desses
ndédulos sejam malignos'.Quando diagnosticado & ultrasso-
nografia a prevaléncia do nddulo tireoideano € de 20% a 30%
na populacéo geral.

Um aspecto relevante na avaliagdo do nddulo tireoideano
€ a exclusao de neoplasia maligna, para isso é importante
considerar fatores de risco associados. Aqueles que indicam
alta probabilidade de malignidade como histéria familiar de
carcinoma medular da tiredide ou neoplasia enddcrina multi-
pla, crescimento tumoral rapido, nédulo endurecido e aderido
a estruturas adjacentes, paralisia de pregas vocais, linfadeno-
patia regional e metastases a distancia. Assim como fatores
associados a moderada probabilidade de malignidade, idade
inferior a vinte anos e superior a sessenta, sexo masculino,
historia de irradiacéo de cabeca e pescogo, nédulo maior que
4cm em didmetro e sintomas compressivos?.

Exames complementares como a ultrassonografia e a cin-
tilografia, embora uteis no passado, ndo sé@o eficazes na
diferenciagdo de nddulos benignos e malignos.

A pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF), por outro lado, é
o exame que fornece informagdes mais diretas e especificas
do nddulo tireocideano, tendo acuracia diagndstica aumentada
quando associada a ultrassonografia. Seu maior problema
esta no fato de néo diferenciar uma leséao folicular benigna
de uma maligna. O diagndstico de carcinoma folicular usual-
mente requer consideracao da invaséo vascular ou capsular,
achados que necessitam de avaliagéo histolégica.

Estudos recentes mostram que pacientes com resultado de
bidpsia (PAAF) suspeito para carcinoma papilifero tém uma
alta probabilidade de té-lo (82%). Ja entre os pacientes com
resultados compativeis com padrao folicular ou de células de
Hurthle, apenas 15% e 20%, respectivamente, apresentam
neoplasia maligna ou carcinoma’.

A lobectomia tiredidea seguida de andlise de cortes por
congelacao tem valor limitado na determinacao de invasao
capsular ou vascular, dependendo do numero de cortes
realizado, centro equipado e da presenca de um patologista
experiente.

O objetivo deste estudo é correlacionar a citologia obtida pela
PAAF com o exame histopatoldgico do espécime cirdrgico
em pacientes com nédulo tireoideano.

MATERIAL E METODO

Estudo de coorte horizontal retrospectivo em 59 pacientes
com nédulo tireoideano diagnosticado por palpacao e/ou
com ultrassonografia, no periodo de janeiro de 2003 a de-
zembro de 2006, encaminhados a hospital privado em Sao
Paulo - SP.
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Todos os individuos foram atendidos por dois profissionais
especialistas em Cirurgia de Cabeca e Pescoco que indi-
caram procedimento cirdrgico de acordo com o resultado
citolégico da PAAF.

A PAAF foi realizada em quatro servicos, enquanto o exame
histopatolégico em laboratério prestador de servigo ao Hos-
pital Rubem Berta.

Os pacientes assinaram termos de consentimento e o estudo
foi aprovado no Comité de Etica do hospital.

RESULTADOS

A PAAF foi realizada em 59 pacientes (48 F, 11 M), com idade
média de 43 = 14 anos.

Os diagnésticos citopatoldgicos foram carcinoma papilifero
em 27 pacientes (45,76%), padrao folicular em 24 (40,68%),
predominancia de células de Hurthle em dois (3,4%) e bocio
nodular ou multinodular em seis pacientes (10,17%).

Os 59 pacientes do estudo foram submetidos a tireoidec-
tomia total ou parcial e posterior andlise histopatoldgica do
espécime cirdrgico. Esta se mostrou compativel com carci-
noma papilifero em 28 espécimes (47,46%), bocio nodular
ou multinodular em 19 (32,20%), tireoidite em sete (11,8%),
carcinoma folicular em dois (3,39%) e adenoma folicular em
trés (5,08%).

DISCUSSAO

A PAAF guiada por ultrassonografia é o método de escolha
para a avaliacéo inicial dos pacientes com nédulo tireoideano.
Visa a identificacdo de nédulos malignos, diferenciando-os
de lesdes benignas. Sua sensibilidade varia de 65% a 98%,
enquanto sua especificidade de 73% a 100%*> * % 6. Essa
variacdo depende de como os patologistas consideram a
categoria suspeita para neoplasia ou padrao folicular e como
definem o falso-positivo e o falso-negativo. Alguns autores
incluem a leséo folicular no grupo das neoplasias malignas,
outros no grupo negativo para malignidade. Ha ainda aqueles
que a excluem da estatistica. Em nosso estudo consideramos
a lesao folicular como sendo negativa, apenas para fins esta-
tisticos, levando-se sempre em consideracao o potencial de
positividade para malignidade desse padrao (40% a 60% dos
exames histopatoldgicos sao compativeis com carcinoma).
A sensibilidade e especificidade da PAAF, em nosso estudo,
foram 80,6% e 92,8%, respectivamente, em concordancia
com a literatura. A prevaléncia de neoplasia maligna (carci-
noma papilifero e folicular) foi de 52,5% do total de exames
(considerando verdadeiros-positivos e falsos-negativos). O
padrdo folicular a PAAF com anatomopatoldgico compro-
vando carcinoma (folicular e papilifero) foi considerado falso-
negativo, correspondendo a 20,8% das lesbes foliculares.
Alguns autores reportam falsos-negativos entre 1% e 17%,
outros entre 15% e 20%'. Nossa série contou com apenas
dois casos de falsos-positivos, correspondendo a 7,4% das
pungdes compativeis com carcinoma papilifero. Esta em
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concordancia com a literatura que cita 0% a 9% de falsos-
positivos'.

O valor preditivo positivo (VPP) encontrado foi de 92,6% e
o valor preditivo negativo (VPN) de 81,25%, também em
concordancia com a literatura, embora possa variar na de-
pendéncia da populacao estudada. Se maior a prevaléncia
da doenca nessa populacéo, maior o VPP.

Entre os carcinomas de tiredide, o carcinoma papilifero foi o
mais frequente (93,5%), seguido do folicular (6,5%). Na litera-
tura encontram-se valores percentuais menores de carcinoma
papilifero (65,6%) e maiores de carcinoma folicular (24.1%)".
Admitem-se variagcdes conforme a regiao que a populacdo
estudada ocupa. Se regidao com dieta deficiente em iodo a
razao carcinoma papilifero/carcinoma folicular tende a ser

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sclabas GM, Staerkel AG, Shapiro SE, et al. Fine-needle aspiration of the thyroid and correlation with
histopathologi in a contemporary series of 240 patiens.Am J Surg 2003: 186: 702-10.

2. Graf H. Doenga Nodular de Tiredide. Arq Bras Endocrinol Metab 2004, 48 (1), 93-100.

3. Mojghan A, Ramzy |, Rubenfeld S, Wheeler TM. Accuracy of fine-needle aspiration of thyroid. Arch
Pathol Lab Med 2001; 125, 484-8.

4. Torres MRS, Rosas JR, Leon EPJ, Neto SHN, Gurgel LC, Vieira KN, Aimeida JUBC, DOliveira AJ. Pungao
de tiredide: Valor da associagéo de duas técnicas. Arq Bras Endocrinol Metab 2003, 47 (6): 705-10.

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 25 (3: 229-231, 2007)

inferior a trés (3,4), aumentando-se a razao em areas com
aporte adequado de iodo na dieta. Em nossa populacédo essa
razao foi de 14,4.
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CONCLUSAO

A sensibilidade e especificidade da PAAF quando comparada
ao exame histopatolégico foram 80,6% e 92,8%, respecti-
vamente.
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