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RESUMO

Propusemo-nos verificar a freqUéncia de tireoidopatias em regido endémi-
ca de bdcio coldide afravés de puncdo bidpsia aspirativa com agulha
fina (PBAAF). Foram avaliados os diagndsticos obtidos por este método em
1265 pacientes portadores de tireoidopatias difusas ou nodulares tratados
na cidade de Uberaba, Minas Gerais, no periodo de 1989 a 2000, correla-
cionando-os com o sexo e a idade. As tireocidopatias mais freqUientemente
encontradas foram bédcio coldide (54,38%), tireoidite cronica de Hashimo-
1o (22,70%) e tumor folicular (8,61%), predominantemente no sexo feminino
(92%) e na faixa etdria entre 30 e 60 anos (64,12%). Em conclusdo, além do
predominio de boécio coldide, a tireoidite cronica de Hashimoto apresen-
fou incidéncia maior que aquelas relatadas em outras regides endémicas
e ndo endémicas de bdcio e houve elevada frequéncia de fumores foli-
culares, cerca de freze vezes mais freqUentes que o carcinoma papilifero.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/3:275-279)

Descritores: Tiredide; Bocio endémico; Tireoidite créonica de Hashimoto;
Tumor folicular; Puncdo aspirativa

ABSTRACT

Fine Needle Aspiration Citology in an Endemic Colloid Goiter Area.

The frequency of thyroid diseases was verified in an endemic goiter region,
based on fine needle aspiration cytology (FNAC). Thyroid diseases, in its
nodular or diffuse form, were evaluated through 1265 FNAC in Uberaba,
Minas Gerdis, Brazil, between 1989 and 2000, according to sex and age. Col-
loid goiter was found in 54.39%, followed by Hashimoto’s chronic thyroiditis
(22.70%) and follicular tumors (8,61%), mainly in females (92%) between 30
and 60 years old (64.12%). To conclude, besides the prevalence of colloid
goiter, Hashimoto’s chronic thyroiditis presented a higher frequency than
those seen in endemic regions and non-endemic goiter region and there
was also a high frequency of follicular tumors, around 13 times higher than
papillary carcinoma. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/3:275-279)

Keywords: Thyroid; Endemic goiter; Hashimoto’s chronic thyroiditis; Follicular
tumor; Fine needle aspiration

q PUNCAO BIOPSIA ASPIRATIVA ¢ método diagnéstico descrito desde o
inal do século X (1), mas somente a partir de 1952 passou a ser
empregada na tiredide, de modo rotineiro, pelo menos em alguns centros
(2). No que se refere a tiredide, seu emprego tem se desenvolvido muito
nos ultimos anos, por ser meio preciso, sensivel, especifico, pouco trauma-
tizante ¢ econdémico de avaliar nédulos tireoidianos, o que a tem tornado
pratica de rotina em muitas institui¢des (3). Schmid e cols. (4) propdoem o
uso da pung¢io bidpsia aspirativa com agulha fina (PBAAF) pela alta sensi-
bilidade e especificidade do exame em detectar tireoidopatias benignas ou
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malignas e evitar possiveis procedimentos cirlirgicos
desnecessirios e onerosos, o que também ¢ enfatizado
por outros autores (5-9). No Brasil, desde 1978 (10)
¢ crescente o nimero de publica¢des enfatizando a
importincia da bidpsia aspirativa na citopatologia
tiroidiana. Trabalhando no Brasil Central, mais pre-
cisamente no Tridngulo Mineiro, Barros ¢ cols. (11),
em 1985, ja obtinham 95% de acuricia diagnéstica uti-
lizando a PBAAF de tiredide.

Em virtude de estarmos localizados em drea
endémica de bécio, as tircoidopatias sdo freqiientes e,
por sua vez, as neoplasias malignas da tire6ide tém
grande importancia, pois podem ter evolugio ruim,
causando redugio da qualidade de vida e 6bito em 9%
dos casos (12), exigindo diagnoéstico precoce e preciso.
A PBAAF pode proporcionar diagnéstico em fase pre-
coce destas lesoes com altera¢ao no prognostico.

O presente estudo tem como objetivo verificar
o diagnéstico citolégico através da PBAAF de tiredide
em pacientes portadores de tireoidopatias difusas ou
nodulares e cotejar os achados com aqueles proce-
dentes de regiio nio endémica de bécio.

PACIENTES E METODOS

Selecdo de Casos

No periodo compreendido entre 1989 e 2000, foram
realizadas 1265 PBAAF de tiredide em portadores de
tireoidopatias difusas ou nodulares, no Hospital Esco-
la da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro ¢
no Hospital da Associagio de Combate ao Céncer do
Brasil Central, em Uberaba, MG. Os dados foram
obtidos através de estudo retrospectivo dos pron-
tuarios destes pacientes.

Antes da realizagao da PBAAF, os pacientes foram avali-
ados de acordo com sua historia clinica ¢ exame fisico,
sendo ainda realizados exames complementares como
niveis séricos de tiroxina (T4), triiodotironina (T3),
horménio estimulador da tireéide (TSH), anticorpos
antitire6ide peroxidase (AntiTPO) e antitiroglobulina
(AntiTg), cintilografia e ultra-sonografia, segundo roti-
na dos servigos de onde procedeu o material.

Técnica de Aspiracdo

As PBAAF seguiram os padroes preconizados por
Lowhagen e cols. (12), sendo todas realizadas por
médico citopatologista.

Processamento do Aspirado

Os esfregacos foram secos ao ar e corados pela técnica
de Leishman, May-Griinwald-Giemsa ou Panético.
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Para inclusio em parafina, o restante do aspirado foi
imerso e fixado em dlcool a 95%. O tempo gasto na fi-
xagdo foi de 2 a 12 horas, dependendo das dimensoes
do coagulo. Apés fixados, os codgulos eram processa-
dos segundo a metodologia cldssica de inclusio e exe-
cug¢io dos cortes em parafina (13).

Interpretacdo Citolégica e Histolégica

A interpretagao citolégica foi sempre feita por médico
citopatologista. Os diagndsticos citopatologicos dos
esfregacos basearam-se fundamentalmente na andlise
do parénquima tireoidiano ¢ dos elementos adjacentes.
Para a primeira, considerou-se a disposi¢ao arquitetu-
ral das estruturas parenquimatosas (foliculares, pro-
jecoes papiliferas, células isoladas ou em grupos soli-
dos) e as variagoes celulares individuais (atipias, pleo-
morfismo nuclear, relagdes nucleo-citoplasma, etc).
Para a andlise dos clementos adjacentes ao parén-
quima, considerou-se o substrato proteico-coldide,
histiocitos em atividade fagocitaria ¢ hemossiderina. A
partir da analise dos elementos adjacentes, os diagnds-
ticos citologicos foram baseados nos critérios empre-
gados por Chu e cols. (14), Lowhagen & Linsk (15) e
Davidson & Campora (16). Consideramos como
inconclusiva toda PBAAF que forneceu material insu-
ficiente ou inadequado para avaliagio diagndstica;
nestes casos, nova PBAAF foi, sempre que possivel,
realizada.

A andlise histologica dos aspirados incluidos em
parafina foi feita pelo mesmo citopatologista que realizou
a interpretagio citologica. Os critérios para diagnostico
neste material fundamentaram-se na morfologia histopa-
tologica classica ja bem determinada e conhecida.

Etica médica
O estudo foi aprovado pela comissao de ética da Fa-
culdade de Medicina do Tridngulo Mineiro.

RESULTADOS

Dos 1265 pacientes analisados, 92% eram do sexo
feminino (figura 1), e na faixa etaria entre 30 e 60 anos
(64,12%), com a média de 46 anos (figura 2). As
tireoidopatias mais freqiientemente encontradas foram
bécio coldide (54,38%), tireoidite cronica de
Hashimoto (22,70%) e tumor folicular (8,61%) (tabela
1). Nao foi possivel estabelecer o diagnéstico da
tircoidopatia em 56 pacientes por nés submetidos a
PBAAF (4,19%), por terem sido os resultados incon-
clusivos. Nos demais casos, determinou-se a natureza
da doenga.
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Figura 1. Relacdo entre o nimero de pacientes e o sexo.
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Figura 2. Relagdo entre o nimero de pacientes e a faixa
etdria (anos).

Tabela 1. Frequéncia das tireoidopatias nos 1265 pacientes
submetidos a Pun¢do Bidpsia Aspirativa com Agulha Fina.

TIREOIDOPATIAS No. %
Bdcio Coldide 726 54,38
Tireoidite Crénica de Hashimoto 303 22,70
Tumor Folicular 115 8,61
*com alteragcdo oncocitica 26 1,95
Doenca de Graves 68 5,09
Inconclusivo 56 4,19
Tireoidite Subaguda de De Quervain 22 1,64
Carcinoma Papilifero 11 0.82
Carcinoma Medular 05 0,37
Tireoidite Aguda 01 0,08
Metdstase de Carcinoma indiferenciado 01 0,08
Linfoma n&o-Hodgkin de células T 01 0,08
TOTAL 1335 100.0
DISCUSSAO

Propondo verificar a freqiiéncia de tireoidopatias
em regido endémica de bdcio coldide, através de
PBAAF, observamos que o bécio colbide foi a
tircoidopatia mais comum seguido da tireoidite cronica
de Hashimoto e tumor folicular, predominantemente no
sexo feminino e na faixa etdria entre 30 ¢ 60 anos.
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A tircoidite crénica de Hashimoto apresentou
incidéncia maior que aquelas observadas em outras
regioes, endémicas ¢ ndo endémicas de bocio (17,18).
Possivelmente, esta elevada freqiiéncia se deve a fatores
ambientais em nossa regiao, ainda nio muito bem
esclarecidos, mas implicados na patogénese das doengas
da tiredide, tais como agentes infecciosos, fatores
dietéticos (iodo), poluentes, hormodnios (estrogenos,
glicocorticoides e androgenos) e estresse (19).

Em dreas ndo endémicas de bécio coldide, a fre-
quiéncia de carcinoma papilifero é quatro vezes maior
que o carcinoma folicular (20). Os nédulos tireoidia-
nos sao mais freqiientes em individuos que residem em
regioes com deficiéncia moderada a grave de iodo
(20). Belfiore e cols. (20) demonstraram que os carci-
nomas anaplasicos e foliculares, os dois tipos histolégi-
cos de pior prognéstico dentre os carcinomas tireoi-
dianos, sdo trés vezes mais freqiientes em dreas iodo-
deficientes, quando comparadas a areas iodo-sufi-
cientes, corroborando estudos prévios (21-23). Nos-
sos estudos demonstraram que os tumores foliculares,
benignos e malignos, foram treze vezes mais fre-
qlientes que o carcinoma papilifero, porém nao houve
caso de carcinoma anaplasico. Outro achado interes-
sante foi a baixa freqiiéncia de carcinoma papilifero
(0,82%), provavelmente relacionada a deficiéncia de
iodo na dieta da populagdao da nossa regiao.

O mecanismo de estimula¢do carcinogénica da
tire6ide é desconhecido. Em dreas deficientes em iodo
ocorre diminui¢io da produ¢io de hormoénios tireoi-
dianos, causando, conseqlientemente, estimulo créni-
co na produgio e¢ liberagio de TSH. Este hormonio ¢,
sabidamente, fator estimulante do crescimento celular
(24). Considerando que provavelmente os tumores
tircoidianos sio TSH-dependentes (25,26), a estimu-
lagio crénica das células tiroidianas poderia ser um
fator na génese da estimulacio oncogénica (27-29).
Além disso, alguns estudos (30) sugerem que a he-
terogeneidade das células foliculares, incluindo sua
capacidade funcional, contetido enzimatico, capaci-
dade de exocitose e resposta ao TSH pode explicar
porque alguns individuos desenvolvem nddulos
tireoidianos frios, quentes ou ambos.

Um outro achado em nossos estudos foi a baixa
taxa de diagnoésticos inconclusivos, apenas 4,19%.
Segundo alguns estudos (31,32), a porcentagem de
diagnoésticos inconclusivos por amostras insuficientes
varia de 7% a 31%. Os principais fatores para esta alta
taxa de amostras insuficientes sdo a inexperiéncia do
médico que realiza a pung¢io e os critérios usados para
definir uma amostra como satisfatoria (33,34). Por-
tanto, possivelmente, esta baixa taxa de diagnodsticos
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inconclusivos em nosso estudo deva estar relacionada
ao fato de que o médico que realizou as pung¢oes tam-
bém examinou microscopicamente os aspirados. Nesse
sentido, devemos enfatizar a importancia de termos
médico com experiéncia em pungdes de tiredide para
que diminuam os diagndsticos inconclusivos por erro
de pungio (35).

Nesse sentido, conclui-se que a tireoidopatia
mais freqiientemente encontrada foi bdcio coldide,
confirmando dados existentes na literatura, em vista do
estudo ter sido realizado em regido endémica de
boécio. Além disso, a incidéncia de tireoidite crénica de
Hashimoto foi maior que aquelas observadas em ou-
tras regioes, endémicas ¢ nio endémicas de bécio, pos-
sivelmente em decorréncia de fatores ambientais pre-
sentes em nossa regido. No entanto, ao contrario do
que ocorre em outras regioes, onde ha predominio do
carcinoma papilifero em rela¢ao aos carcinomas folicu-
lares, neste trabalho houve elevada freqiiéncia de neo-
plasias foliculares, cerca de treze vezes mais freqiiente
que o carcinoma papilifero, fato este provavelmente
relacionado a deficiéncia de iodo na dieta da populagio
da nossa regiao.
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