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The role of intraoperative 
frozen sections for thyroid 
nodules

 Resumo / Summary

O valor da biópsia de congelação (BC) durante a tireoi-
dectomia é controverso. Objetivo: Avaliar o papel da BC 
na conduta frente os nódulos tireoidianos. Casuística e 
Método: Trabalho prospectivo de pacientes submetidos à 
cirurgia tireoidiana por doença nodular e com PAAF guiada 
por USG prévia em 2006. A BC intra-operatória foi classi-
ficada em benigna, maligna ou neoplasia folicular. PAAF, 
BC e exame de “parafina” foram comparados. Resultados: 
À BC, 54% dos nódulos eram benignos, 30% neoplasia 
foliculares e 16% malignos. Todos os casos considerados 
benignos e malignos pela BC foram confirmados pelo exame 
de “parafina”. Classificando as neoplásicas foliculares como 
“benignas” à BC, pois não possuem critério para indicação 
de tireoidectomia total, sensibilidade, especificidade, valo-
res preditivos para os testes positivo e negativo e acurácia 
global foram, respectivamente, 69%, 100%, 100%, 91,5% e 
77%. Casos classificados como “benignos” e “malignos” à 
PAAF foram confirmados pela BC e “parafina.” Dentre os 
42 casos de “neoplasia folicular” à PAAF, em um caso, a BC 
concluiu como carcinoma papilífero, em três, como benigno 
(confirmados pela “parafina”); e, em 38, manteve “padrão 
folicular”, sendo 29 adenomas foliculares e nove carcinomas 
à “parafina”. Conclusões: A BC somente está indicada nos 
casos cuja PAAF seja “neoplasia folicular.”
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The role of intraoperative frozen sections (FS) during 
thyroidectomy is controversial. Aim: to evaluate the role of 
FS for thyroid nodules management. Patients and methods: 
All patients who had thyroid surgery for nodular disease 
and previous USG-guided FNAB in 2006 were prospectively 
analyzed. They underwent intraoperative FS evaluation, and 
the biopsy material was classified as benign, malignant or 
follicular neoplasm. FNAB, FS and paraffin sections were 
compared. Results: Under the FS, 54% of the nodules 
were benign, 30% were follicular neoplasms, and 16% were 
malignant. All cases considered benign and malignant under 
the FS evaluation were confirmed through the histological 
“paraffin” analysis. Since it is not considered a definitive 
indication for total thyroidectomy, if the follicular neoplasms 
were classified as “benign” under the FS, their sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive values and global 
diagnostic accuracy were 69%, 100%, 100%, 91,5% e 77%, 
respectively. Among the 42 cases classified as “follicular 
neoplasm” under the FNAB, in 1 case the FS conclusion was 
for papillary carcinoma, in 3 cases as benign (all confirmed 
through the “paraffin”); and 38 cases continued as “follicular 
pattern”, being 29 follicular adenomas and 9 carcinomas 
through the “paraffin”. Conclusion: The FS is only indicated 
when the FNAB reports “follicular neoplasm”.

Palavras-chave: biópsia por agulha, neoplasias da glândula 
tireóide, secções congeladas, sensibilidade e especificidade, 

tireoidectomia.
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INTRODUÇÃO

A punção aspirativa por agulha fina (PAAF) é um 
método pré-operatório de alta acurácia na elucidação diag-
nóstica dos nódulos tireoidianos na detecção de câncer1, 
sendo a chamada “neoplasia folicular” ainda um dilema2. O 
valor da biópsia intra-operatória de congelação ainda per-
manece controverso quanto ao seu potencial de ajudar o 
cirurgião a decidir entre realizar a hemitireoidectomia ou a 
tireoidectomia total. O método potencialmente pode evitar 
uma segunda intervenção para remoção do lobo contrala-
teral se o espécime cirúrgico revelar malignidade no exame 
histopatológico incluído em parafina e, alternativamente, 
pode evitar uma tireoidectomia total desnecessária, que 
levará o paciente ao uso permanente de reposição da 
levotiroxina e aumenta a chance de hipoparatireoidismo 
e lesão de nervo laríngeo recorrente3.

O objetivo desse estudo é avaliar o valor da bióp-
sia de congelação na tomada de decisão frente à doença 
nodular da glândula tireóidea.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Durante o ano de 2006, em estudo prospectivo, 126 
pacientes foram consecutivamente submetidos à tireoidec-
tomia por doença nodular de tireóide, sendo os nódulos 
previamente avaliados por PAAF guiada por USG. Todos 
os pacientes foram submetidos ao ato de PAAF pelos 
mesmos ultrassonografista e patologista e a interpretação 
citopatológica foi realizada pelo mesmo patologista que 
participou da coleta do material. Todos os pacientes, du-
rante o ato cirúrgico, logo após a retirada do espécime, 
foram submetidos a exame intra-operatório de congelação. 
O diagnóstico histopatológico do material incluído em 
parafina estava disponível. O presente estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa de instituição local.

A PAAF foi realizada através do uso de seringa 
plástica de 20mL e o diâmetro da agulha empregada 
foi de 21 gauge. A USG foi realizada por transdutor de 
10MHz e um mínimo de três aspirações foi normalmente 
utilizado sem anestesia local. Na presença de nódulos 
mistos, o componente líquido era inicialmente esvaziado, 
repetindo-se a punção a seguir. Ambos os materiais co-
letados eram avaliados pelo patologista, sendo o líquido 
previamente centrifugado. Todo o material obtido foi 
fixado em álcool absoluto e corado por Papanicolaou ou 
H-E. O exame de congelação consistiu em uma ou duas 
secções representativas da área mais propensa a apresentar 
invasão capsular.

Os espécimes citopatológicos foram classificados 
em inconclusivos, benigno (nódulo colóide, cisto ou tireoi-
dite), maligno e suspeito de malignidade (espécimes cuja 
definição de malignidade não podia ser feita, apresentando 
um padrão “folicular”). Considerou-se padrão folicular a 
presença de populações de células epiteliais monomórficas 
ou levemente pleomórficas, frequentemente agrupadas 

em microfolículos ou em massas sinciciais e mostrando 
núcleos com atipia ou aspecto eosinofílico de células de 
Hurthle. Os espécimes cirúrgicos foram classificados, quan-
to ao exame de congelação, em inconclusivos, benigno, 
maligno e padrão “folicular”.

O exame de congelação foi comparado com o his-
topatológico (“parafina”), considerado padrão-ouro. Casos 
verdadeiros-positivos e verdadeiros-negativos foram defini-
dos com base na confirmação histopatológica dos achados 
da congelação, respectivamente, de carcinoma ou lesão 
benigna. Assim, os resultados discordantes foram classifica-
dos como falsos-positivos e falsos-negativos. Sensibilidade, 
especificidade, os valores preditivos dos testes positivo e 
negativo e a acurácia foram, então, calculados.

Em seguida, os achados da PAAF foram comparados 
com os do exame de congelação e o impacto de cada um 
na definição da conduta cirúrgica (tireoidectomia parcial 
ou total).

RESULTADOS

Comparação da BC com o exame histopatológico 
da “parafina” (padrão-ouro).

Na presente amostra, não houve BC considerada 
inconclusiva: 68 nódulos (54%) eram benignos, 38 (30%) 
eram neoplasias foliculares (devendo-se aguardar o resul-
tado da “parafina” para estudo detalhado de invasão de 
cápsula e vascular) e 20 (16%) eram malignos. A Figura 
1 compara os achados da BC com os histopatológicos 
(“parafina”).

Figura 1. Comparação dos achados da BC e da “parafina”.

Figura 2. Comparação dos achados da BC e da “parafina”, consideran-
do as punções suspeitas (padrão folicular) como sendo “benignas”.
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Tabela 1. Resultados da BC na avaliação dos nódulos tireoidianos.

Autor n Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurácia

Bugis et al., 19864 198 95%

Shaha et al., 19905 190 95%

Rosen et al., 19906 457 53% 100% 100% 97,8% 97,9%

Shaha et al., 19907 38 95%

Irish et al., 19928 137 87%

Kingston et al., 19929 395 52% 100% 100% 73% 79%

Gibbet al., 199510 85 86%

McHenry et al., 199611 76 93% 100% 97%

Godei et al., 199612 2470 74% 100%

Morosini et al., 199713 812 91,3% 100% 97,4%

Paphavasit et al., 199714 1023 78% 99% 90% 98% 98%

Chang et al., 199715 586 97% 95,5% 92,6%

Linder et al., 199716 73 83% 95%

Mulcahy et al., 199817 66 92%

Chen et al., 199818 57 23%

Hamming et al., 199819 240 67% 99% 98% 87% 89%

Tworek et al., 199820 68 98%

Boyd et al., 199821 151 86% 99% 96%

Ng SC et al., 199922 34 100% 86%

Chow et al., 199923 84 100%

Multanen et al., 199924 335 74,6%

Taneri et al.200025 63 28,5% 77,5%

Piraino et al., 200026 85 89,4%

Lin et al., 200027 63 87%

Leteurtre et al., 200128 63 17%

Tamimi et al., 200129 61 60% 100% 90%

Bastagli et al., 200130 155 42,9% 100% 100% 8,5% 92%

Lee et al., 200231 1076 90,5%

Abboud et al., 200332 113 68% 99%

Pisanu et al., 200333 36 33,3%

Boutin et al., 200334 163 73% 99%

Kesmodel et al., 200335 42 36%

Saydam et al., 200336 67 100% 87% 91%

Callcut et al., 200437 152 67% 100% 100% 96%

Lumachi et al., 200438 606 83% 100% 97%

Cetin et al., 200439 203 87,1% 100% 97,8%

Rios et al., 200440 197 19% 100% 100% 93% 93%

Pisanu et al., 200441 41 33,3%

Furlan et al., 200442 56,1%

Sahin et al., 200543 84% 100%

Chao et al., 200544 135 40% 100% 100% 92% 92,9%

Dzodic et al., 200645 40 77,7% 100% 100% 94% 95%

Giuliani et al., 200646 417 56,25% 98,16% 81,81% 93,85%

Olson et al., 200647 236 25%

Miller et al., 200748 205 23% 99% 78%
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Dentre os 20 casos considerados malignos à BC, 
dois eram carcinoma medular de tireóide e todos os 
demais eram carcinoma papilífero. Dentre os casos clas-
sificados como padrão folicular (38), 29 foram benignos 
(adenomas foliculares) e nove, malignos, sendo dois casos 
de carcinoma folicular e sete de carcinoma papilífero, 
variante folicular.

Se não forem consideradas as punções de padrão 
folicular, os valores preditivos para os testes negativo 
(punção benigna) e positivo (punção maligna) são de 
100%. Entretanto, sendo a BC suspeita (padrão folicular) 
uma indicação para não realizar a tireoidectomia total, 
por falta de critérios para concluir-se por malignidade, se 
forem classificadas como sendo “benignas”, encontra-se 
uma nova disposição (Figura 2).

Nessa nova disposição, considerando os casos de 
padrão folicular (aguardar “parafina”) como “benignos” à 
BC, encontraram-se os seguintes valores: sensibilidade = 
69%; especificidade = 100%; valor preditivo para o teste 
positivo = 100%; valor preditivo para o teste negativo = 
91,5%; e acurácia = 77%.

Comparação da BC com a PAAF
Todos os casos haviam sido submetidos à PAAF no 

período pré-operatório. Assim, dos 126 nódulos punciona-
dos, 65 (51,6%) eram benignos, 42 (33,3%) apresentaram-
se como neoplasia folicular e 19 (15,1%) eram malignos. 
Cruzando tais dados com aqueles obtidos ao exame de 
BC, notamos o seguinte:

1) os 19 casos caracterizados como “malignos” à 
PAAF foram confirmados pela BC e pela “parafina”;

2) os 65 casos caracterizados com “benignos” à 
PAAF foram confirmados pela BC e pela “parafina”;

3) considerando os 42 casos que vieram como 
“neoplasia folicular” à PAAF, tivemos:

- em um caso, a BC encontrou os critérios para 
definir como sendo carcinoma papilífero (confirmado 
pela “parafina”);

- em três casos, a BC encontrou os critérios para de-
finir como sendo benigno (confirmado pela “parafina”);

- nos demais 38 casos, a BC manteve a impressão 
de “padrão folicular”, sugerindo aguardar-se o resultado 
da “parafina”; destes, à “parafina”, 29 vieram como ade-
nomas foliculares e nove vieram como carcinomas, sendo 
dois carcinomas foliculares e sete carcinomas papilífero 
de variante folicular.

DISCUSSÃO

A Tabela 1 mostra a revisão referente aos resul-
tados obtidos com a PAAF na avaliação de nódulos 
tireoidianos4-8.

Nossos achados mostram-se compatíveis com os 
da literatura, com boa acurácia, contudo, também apre-
senta falha quando diante do chamado “padrão folicular”. 

Assim, especificidade e valor preditivo do teste positivo 
são elevados. Encontramos 100% para ambos, o que foi 
compatível com boa parte da literatura. Isso significa 
que, quando o método da BC aponta tratar-se de câncer, 
tal interpretação é altamente confiável. Os resultados de 
“padrão folicular” vêm com a recomendação, por parte do 
patologista, de aguardar-se o resultado da “parafina”, pois 
não foram encontrados os critérios necessários para fechar-
se o diagnóstico de malignidade, não se recomendando 
a tireoidectomia total sistematicamente. Com isso, na Ta-
bela 2x2, tal conclusão foi categorizada como “benigna” 
e isso justifica a sensibilidade de 69% em nossa amostra. 
Já quando se considera a PAAF, o achado de “neoplasia 
folicular” é critério para indicação cirúrgica, assim, deve 
ser categorizada como “maligna”1.

Houve uma forte correlação entre os achados de 
benignidade e também de malignidade entre os métodos 
da PAAF guiada por ultrassonografia, BC e histopatológi-
co incluído em “parafina” (padrão-ouro). Assim, quando 
a PAAF mostra tratar-se de “benigno” ou de “maligno”, a 
BC não acrescentou informação. Já dentre os 42 casos de 
“neoplasia folicular” à PAAF, em um a BC encontrou crité-
rios de malignidade, com impacto na decisão terapêutica 
e, em três, definiu-se tratar-se de lesão benigna.

CONCLUSÃO

A BC somente está indicada nos casos cuja PAAF 
seja “neoplasia folicular.”
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