Puncéao de Tirebide: Valor da Associacao
de Duas Técnicas

artigo original

RESUMO

Os nédulos tireoidianos tém elevada prevaléncia na populagéo geral. O
objetivo desse estudo foi avaliar o grau de associacado das técnicas de
puncao aspirativa e ndo-aspirativa e comparar a citologia obtida pelas
duas técnicas. Foram selecionados 61 pacientes portadores de nddulo
tireoidiano, que foram submetidos a puncéo pelas duas técnicas,
guiadas por ultra-sonografia. Os esfregacos foram analisados por dois
citopatologistas independentes, conforme 5 critérios que avaliam a qua-
lidade do material. Nao houve diferencga significativa entre as técnicas
guanto a soma dos pontos dos critérios, quando estes foram analisados
juntos ou isoladamente (p>0,05). A concordancia entre as técnicas foi
muito baixa (k=0,13). Nao houve diferenca entre as técnicas quando
foram comparadas as somas dos critérios conforme os dois patologistas
(p>0,05). A técnica nao-aspirativa foi superior a técnica aspirativa nos
nddulos hiperecogénicos (p<0,05). As técnicas fornecem material de
qualidade semelhante e a associagédo das duas técnicas diminui falhas
diagnosticas. (Arq Bras Endocrinol Metab 2003;47/6:705-710)

Descritores: Noédulo de tiredide; Puncdo; Ultra-sonografia; Cancer de
tiredide.

ABSTRACT

Thyroid Biopsy: Value of the Association of Two Techniques.

Thyroid nodules have a high incidence in the population. This study aims
to observe the value of the association between the aspiration and non-
aspiration biopsy and to compare the obtained cytology by these two
techniques. Sixty-one patients with thyroid nodules were selected and
underwent ultrasound-guided thyroid biopsies by both techniques. Qual-
ity of the obtained material was analyzed by two independent patholo-
gists, according to five criteria. There was no difference between the
techniques regarding the sum of the points of the criteria when they
were analyzed together or separately (p>0.05). The kappa index
between the techniques was very small (k=0.13). There was no significant
difference between techniques when they were compared to the sum
of the criteria according to the pathologists (p>0.05). The non-aspiration
technique was superior to the aspiration one in the hyperechogenic
nodules (p<0.05). The techniques provided similar quality material and
the association of both techniques reduced the number of false diag-
noses. (Arq Bras Endocrinol Metab 2003;47/6:705-710)

Keywords: Thyroid nodule; Biopsy; Ultrasound; Thyroid cancer

Os NODULOS TIREOIDIANOS TEM PREVALENCIA de 4% a 7% na populacdo
geral, a palpacdo, e apenas 5% desses sdéo malignos (1-3). Por isto, é
fundamental diferenciar os nédulos benignos dos malignos com o obijeti-
vo sobretudo de reduzir o nimero de cirurgias desnecessarias.

A puncéo aspirativa com agulha fina (PAAF) é um método preciso,
pouco invasivo, de elevada sensibilidade (65 a 99%) e especificidade (72 a
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100%), sendo considerado o procedimento de escolha
para excluir malignidade em nédulos tireoidianos (4-
6). Em 1970, uma nova técnica de puncao de tiredide,
a puncdo nao-aspirativa por agulha fina (PNAAF) ou
puncdo por capilaridade foi testada com bons resulta-
dos, os quais indicaram que a nova técnica fornece
material menos hemorragico e mais adequado do que
aquele obtido a partir da PAAF, com menos casos
falso-negativos e falso-positivos (7).

Os poucos estudos comparando a PAAF com a
PNAAF mostram que as duas técnicas sao igualmente
capazes de fornecer material de boa qualidade para
avaliacdo citologica dos nddulos tireoidianos (8,9),
mas que se as duas técnicas sdo utilizadas sequiencial-
mente, o percentual de falhas diagnésticas pode ser
consideravelmente reduzido (10).

Em vista desses resultados, o objetivo desse tra-
balho foi verificar o valor da associacdo das duas técni-
cas de puncdo e comparar a qualidade da citologia
obtida pelas duas técnicas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 61 pacientes, todos portadores de
um ou mais nédulos de tiredide diagnosticados pela
palpacdo e/ou através de ultra-sonografia, no periodo
de outubro de 2000 a abril de 2001 referenciados a
Clinica Radioldgica Dr. Wanderley, localizada em
Campina Grande (Paraiba).

Foram incluidos no estudo pacientes encami-
nhados para realizar pun¢do e que aceitaram participar
do estudo, sendo excluidos aqueles que ndo aceitaram
participar e aqueles em que ndo foi possivel realizar a
puncdo por uma das técnicas propostas, devido a loca-
lizacdo posterior do nddulo ou ainda quando o mate-
rial obtido foi escasso por ambas as técnicas.

Os pacientes selecionados responderam a um
questionario com dados demograficos, resultados de
exames complementares (TSH, T, livre, anticorpo
antiperoxidase e ultra-sonografia de tiredide), tireoi-
dectomia prévia, uso de horménio tireoidiano e infor-
macdo sobre puncdo de tiredide em outra ocasiao.

Os pacientes selecionados foram submetidos a
puncdo de tiredide guiada por ultra-sonografia pelas
técnicas de aspiracdo e ndo-aspiragdo e, para cada uma,
foram preparadas 6 laminas de microscopia com o
material obtido. Essas I&minas foram separadas em
vidros e codificadas com numeracdo conhecida apenas
pelo médico responsavel pela puncdo. Todas as pun-
¢cdes foram realizadas pelo mesmo operador e guiadas
por um Unico ultra-sonografista. O transdutor usado
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para dirigir a puncdo é de 5 a 10 MHz, multifreqien-
cial. A agulha é do tipo 22G1 conectada (punc¢éo aspi-
rativa) ou ndo (puncdo ndo-aspirativa) a uma seringa
de 10ml. Das 12 Ilaminas preparadas para cada
paciente, 6 foram enviadas ao Centro de Anatomia e
Patologia (Campina Grande, PB) a seco em tubo
vazio, para serem coradas pelo método de Giemsa, e 6
fixadas em alcool 96° para serem coradas pelo método
da hematoxilina-eosina.

Todas as laminas foram analisadas por dois
citopatologistas independentes que ndo tinham co-
nhecimento da técnica utilizada. Dessa forma, foram no
total 24 exames (12 laminas x 2 citopatologistas) de
cada paciente ou 122 amostras (61 pacientes x 2 citopa-
tologistas) ou resultados finais possiveis. Todos os esfre-
gacos foram classificados conforme 5 critérios, cada um
com a pontuacdo de 0 a 2 pontos (8). Baseados ha soma
dos pontos dos critérios para cada paciente, a pontuagao
final maxima pode variar de 0 a 10 pontos. Com base na
pontuacdo final, cada técnica podera ser classificada em
uma das seguintes categorias: (a) material insuficiente
para o diagnostico: 0 a 2 pontos; (b) material adequado
para o diagnostico: 3 a 6 pontos; (c) material com qua-
lidade superior: 7 a 10 pontos.

O resultado final da puncdo de cada paciente
que compOs a avaliacdo geral da amostra foi conside-
rado a partir dos resultados observados nas duas técni-
cas e classificado em: (a) insuficiente (quando o diag-
néstico ndo foi possivel por nenhuma das técnicas) ou,
(b) suficiente (quando o diagnostico foi possivel por
uma ou por ambas as técnicas).

As variaveis continuas foram descritas por
médias + desvio padrdo e as variaveis categdricas,
expressas em proporc@es e foram comparadas, respec-
tivamente, pelo teste t de Student e do qui-quadrado.
Para verificar se houve diferenca entre os dois patolo-
gistas em relacdo a soma dos escores foi utilizado o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. A anélise de
concordancia dos resultados obtidos nas duas técnicas
e entre os dois citopatologistas foi realizada usando o
indice Kappa (k) (Pereira, 1995). Todos os célculos
foram realizados com auxilio do software SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences), versdo 9.0, sendo
considerados como estatisticamente significantes va-
lores de p iguais ou inferiores a 5% (p<0,05).

Foi obtido consentimento informado por es-
crito de todos pacientes e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Prof. Edgard Santos da Universidade
Federal da Bahia.
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RESULTADOS

Foram estudados 61 pacientes, de 19 a 80 anos, todos
do género feminino, com média de idade de
49,2+15,3 anos. A distribuicdo entre as diversas faixas
etarias mostrou que 48 (78,7%) pacientes estavam
entre 30 e 69 anos.

Em relagdo ao tamanho dos nodulos, que va-
riou de 0,5cm a 7,0cm, 44 (72,1%) pacientes apresen-
tavam nodulos que mediam entre 1 e 4cm, 9 (14,8%)
eram menores que 1cm e 8 (13,1%) mediam mais que
4cm. Quanto a ecogenicidade dos nddulos a ultra-
sonografia, 45 (73,8%) eram hipoecogénicos, 10
(16,4%), hiperecogénicos e 6 (9,8%), isoecogénicos.
No que se refere as caracteristicas fisicas dos nodulos,
45 (73,8%) eram sélidos, 14 (22,9%) mistos e 2
(3,3%), cisticos.

A tabela 1 compara cada critério de boa quali-
dade do material observado nos 122 resultados finais e
mostra que ndo ha diferenca significativa (p>0,05)
entre uma ou outra técnica empregada.

A tabela 2 mostra que as 122 amostras exami-
nadas por cada técnica empregada, foram distribuidas
baseadas na soma dos pontos dos critérios de avaliacdo

qualitativa do material, e que ndo houve diferenca (x2=
1,25; p>0,53; g.l.= 2) entre as técnicas de puncéo,
mesmo quando a freqiiéncia da categoria material com
qualidade superior obtidos pela técnica aspirativa
(17,2%) e ndo-aspirativa (12,3%), foram comparadas
entre si (x2= 1,17; p>0,27).

No que se refere a qualidade do material estu-
dado conforme a técnica de puncdo utilizada, em 31
(50,8%) dos 61 pacientes estudados, o material foi
suficiente para o diagnostico por ambas as técnicas, ao
contrério do observado em outros 8 (13,1%), com
espécimes insuficientes. Porém em outros 22 (36,1%)
pacientes, somente uma técnica forneceu espécime
suficiente para o diagndstico (9 espécimes suficientes
para o diagnostico pela PAAF e 13, pela PNAAF).

A tabela 3 mostra que ndo houve diferenca sig-
nificativa entre as duas técnicas de puncdo para
obtencdo de material adequado para diagnostico,
guando foram considerados o tamanho e as caracteris-
ticas fisicas dos nddulos (p>0,05). Porém, quando foi
analisada a ecogenicidade dos nodulos em relacéo as
duas técnicas, a técnica ndo-aspirativa forneceu maior
ndamero de amostras adequadas ao diagnéstico nos
nédulos hiperecogénicos (p<0,05).

Tabela 1. Comparacao da puncéo aspirativa (PAAF) com a nao-aspirativa (PNAAF) em relagcdo aos

critérios de boa qualidade do material.

Critérios PAAF PNAAF

n % n %
Fundo hematico (moderado ou minimo)2 96 78,7 97 795
Quantidade de material celular (suficiente ou abundante)2 89 73,0 85 69,7
Grau de degeneracgéo celular (moderado ou minimo)2 94 77,0 93 76,2
Manutengao da arquitetura apropriada (moderada ou excelente)2 84 68,9 84 68,9
Grau de trauma celular (moderado ou minimo)2 87 71,3 85 69,7

(& qui-quadrado: p>0,05

Tabela 2. Classificagdo da pungao aspirativa (PAAF) e nao-aspirativa (PNAAF) baseada na soma (%)
dos pontos dos critérios de avaliagao qualitativa do material.

Categoria b2 PAAF PNAAF

n % n %
Insuficiente para o diagnéstico2 O 1-12 34 27,9 38 31,1
Adequado para o diagnésticoP 3 1-196) 67 54,9 69 56,6
Qualidade superiorc 7 1-1 10) 21 17,2 15 12,3
Total de amostras 122 100,0 122 100,0

p>0,53; (a+b vs c: p>0,27)
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Tabela 3. Suficiéncia das duas técnicas de pungao conforme as caracteristicas ecograficas e o tamanho

dos noédulos.
Técnica Utilizada
PAAF PNAAF
Perfil Insufic. Sufic. Total Insufic. Sufic. Total
n (%) n (%) n p* n (%) n (%) n p*
Caracteristica Fisica do N6édulo
Cistico 1 (50,0) 1 (50,0) 2 0 (0,0) 2 (100,0) 2
Sélido 14 (31,1) 31 (68,9) 45 >0,05 12 (26,7) 33 (73,3) 45 >0,05
Misto 6 (42,9) 8 (57,1) 14 5 (35,7) 9 (64,3) 14
Total 21 (34,4) 40 (65,6) 61 17 (27,9) 44 (72,1) 61
Ecogenicidade do N6dulo
Isoecogénico 2 (33,3) 4 (66,7) 6 1 (16,7) 5(83,3) 6
Hipoecogénico 12 (26,7) 33 (73,3) 45 >0,05 14 (31,1) 31 (68,9) 45 >0,05
Hiperecogénico 7 (70,0) 3 (30,0) 10 2 (20,0) 8 (80,0) 10
Total 21 (34,4) 40 (65,6) 61 17 (27,9) 44 (72,1) 61
Tamanho do Nédulo (cm)
<1 3(33,3) 6 (66,7) 9 4 (44,4) 5 (55,6) 9
1|0 4 13 (29,5) 31 (70,5) 44 >0,0 10(22,7) 34(77,3) 44
>4 5 (62,5) 3 (37,5 8 3 (37,5) 5 (62,5) 8 >0,05
Total 21 (34,4) 40 (65,6) 61 17 (27,9) 44 (72,1) 61

* Teste do qui-quadrado

A andlise da concordancia dos resultados entre
as duas técnicas de puncdo mostrou que 78 (63,9%)
amostras tiveram resultados concordantes (64 sufi-
cientes e 14 insuficientes por ambas as técnicas) e 44
(36,1%) foram discordantes, com fraca concordancia
(k= 0,13).

Na&o houve diferenca significativa entre as técni-
cas aspirativa e ndo-aspirativa quando foram compara-
das as somas dos critérios, considerando os dois pato-
logistas em separado (p>0,05). A anélise final dos
resultados das duas técnicas de puncdo obtidos a par-
tir das observacdes dos dois citopatologistas mostrou
perfeita concordancia (k=1,0).

DISCUSSAO

A puncdo aspirativa de tiredide com agulha fina
(PAAF) de nédulos tireoidianos é considerada na atu-
alidade o exame de escolha para distin¢do entre doenca
benigna e cancer de tiredide. Com o desenvolvimento
da puncédo ndo-aspirativa com agulha fina (PNAAF) e
seus resultados animadores, surgiu a possibilidade do
aumento de sensibilidade diagnéstica e de forma mais
simples e menos traumaética (8,10,11).

Nesse estudo, quando foram avaliadas as técni-
cas PAAF e PNAAF, segundo as caracteristicas fisicas
dos nddulos tireoidianos, ndo houve diferengas. Nao
obstante, Mair et al. (8) recomendam a realizacdo da
técnica aspirativa em lesBes cisticas no sentido de
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reduzir o risco de perda de conteudo fluido; porém,
aqueles autores ndo compararam a qualidade dos aspi-
rados obtidos em cada técnica.

Quando as técnicas foram estudadas, relacio-
nando-as ao tamanho dos nddulos, também ndo
houve diferenca significativa entre as mesmas, isto
quanto a capacidade de fornecer amostras adequadas
ao diagndstico. Em 1984, Boey et al (12) ao comparar
a PAAF com a bidpsia ndo-aspirativa, também nao
encontraram influéncia no aspirado, do tamanho dos
nédulos, embora tenham admitido que a dimenséo do
nédulo possa interferir na qualidade da amostra.
Entretanto, aqueles autores usaram agulha grossa na
bidpsia ndo-aspirativa.

No presente estudo foi mostrado que a utilizacdo
sequiencial das duas técnicas no mesmo paciente reduziu
para 13,1% o percentual de material ou espécime de
qualidade insuficiente para o diagnostico, o que é muito
inferior se fosse considerado apenas o resultado (49,2%)
de uma técnica. Esse estudo também evidenciou que
quando foi calculado o grau de concordancia entre as
duas técnicas, este se mostrou fraco, indicando que uma
técnica ndo substitui a outra. Quando, porém, foi calcu-
lado o grau de concordancia entre os dois citopatolo-
gistas, este se mostrou elevado, indicando uma perfeita
reprodutibilidade das duas técnicas.

Santos & Leiman (10), em estudo com 50
pacientes portadores de nédulos tireoidianos, também
utilizando em todos as duas técnicas de forma seqlien-
cial, encontraram resultados semelhantes, indicando
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Puncao de Tiredide: Uso de Duas Técnicas
Torres et al.

que a utilizacdo das duas técnicas reduz o percentual
de falhas diagndsticas e sugerem que ambas as técnicas
sejam utilizadas.

E possivel, porém, que seja 0 niimero de puncdes
realizadas em cada nddulo, e ndo o uso das duas técni-
cas no mesmo paciente, o fator determinante da redu-
cdo das falhas diagndsticas. Assim, é preciso que outros
estudos controlados sejam realizados, sendo um grupo
de pacientes puncionado duas ou mais vezes pela mesma
técnica e outro grupo de comparacdo seja puncionado
pela outra técnica por igual nimero de vezes. Boey et al.
(12) publicaram estudo mostrando que a adequacdo da
amostra depende do nimero de puncdes em cada n6du-
lo. Gharib et al. (4) também mostraram que quanto
maior o nimero de puncdes em cada nédulo, menor a
taxa de material insuficiente para o diagnéstico.

N&o foi observada diferenca significativa em
relacdo a qualidade dos esfregacos obtidos pelas duas
técnicas, quando foi considerada a soma dos pontos
dos cinco critérios estabelecidos por Mair et al.
(1989), de avaliacdo qualitativa da amostra. Ciatto et
al. (14) comparando as técnicas PAAF e PNAAF em
nodulos de tiredide, obtiveram percentual maior de
amostras insatisfatérias com a PAAF, resultado atribui-
do ao maior sangramento causado pela manobra de
aspiracdo. Porém, naquele estudo (14) ndo foram esta-
belecidos critérios de andlise dos esfregacos e a amostra
de pacientes foi diferente para cada técnica. Por sua
vez, Santos & Leiman (10) concluiram que as duas
técnicas se equivalem, mas que o material obtido pela
PNAAF é mais celular e menos hemorragico, além
desta técnica ser mais simples e menos traumatica.

Também Mair et al. (8), comparando ambas as
técnicas em 100 casos com tumores (27 localizados na
tiredide), concluiram que as duas técnicas fornecem
material de qualidade semelhante. Carvalho (9) com-
parou as duas técnicas em 260 pacientes com nédulos
de tirebide e concluiu ndo haver diferenca significativa
entre elas. Porém, nesse estudo, a exemplo das demais
referéncias, as pun¢fes ndo foram guiadas por ultra-
sonografia e os esfregacos foram analisados por um sé
patologista.

No presente estudo foi utilizada a mesma
metodologia de Mair et al. (8) e Carvalho (9), porém
todas as puncdes foram guiadas por ultra-sonografia, o
que permite obter material mais adequado e com
menor indice de falso-negativos (15-17). Além disso,
os esfregacos foram analisados por dois patologistas
independentes e em diferentes ocasides, 0 que diminui
a possibilidade de vieses no diagndstico citologico.

Em concluséo, esse estudo mostrou ser a técni-
ca ndo-aspirativa semelhante a técnica aspirativa em
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fornecer material adequado para o diagnéstico; no
entanto, em casos de nddulos hiperecogénicos, a
primeira foi superior. Sabe-se que a ecogenicidade dos
nddulos solidos é determinada pela comparacdo com o
tecido tireoidiano normal adjacente, sendo 0s mais
ecogénicos classificados como hiperecéicos e que o
tecido tireoidiano normal apresenta alta ecogenicidade
pelo fato de sua estrutura folicular, com grande con-
teddo coldide, proporcionar uma grande interface
células/coldide e consequente reflexdo intensa do
som. O mesmo acontece com 0s hédulos tireoidianos
sélidos e hiperecdicos devido a sua estrutura normo ou
macrofolicular. Portanto, a hiperecogenicidade nodu-
lar representa um aumento do contelido coldide e uma
diminuicdo da celularidade. Dessa forma, é possivel
concluir que nédulos hiperecogénicos sdo mais fre-
glentemente benignos devido a sua menor celulari-
dade e que nesse estudo, a técnica nao-aspirativa foi
superior na definicdo diagnéstica de nddulos com
menor celularidade, ou seja, hiperecogénicos (18).
Porém, os estudos até agora publicados ndo rela-
cionam ecogenicidade com desempenho alcancado nas
técnicas de puncdo. Portanto, é preciso mais estudos
para avaliar a questao.

Afora isto, a recomendacdo é a realizacdo de
duas puncdes consecutivas por uma ou por ambas as
técnicas no mesmo paciente, até que outros estudos
controlados definam se o fator determinante na
reducdo das falhas diagndsticas € o nimero de punc¢des
realizadas em cada nddulo ou o uso sequencial das
duas técnicas.
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