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PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA GUIADA
POR ULTRA-SONOGRAFIA DE NODULOS TIREOIDIANOS:
ESTUDO DE 63 CASOS*

Daniel Andrade Tinoco de Souza’', Heloisa Maria Pereira Freitas?, Ménica Muzzi®,
Antonio Carlos Pires Carvalho*, Edson Marchiori®

Neste trabalho foi revisada a técnica empregada na execucdo da puncéo aspirativa por agulha fina guiada
por ultra-sonografia, e sédo descritos os seus beneficios no diagnéstico de nédulos tireoidianos. Foram rea-
lizadas puncdes aspirativas por agulha fina em 63 pacientes do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, encaminhados ao Servico de Radiodiagndstico, no periodo de
agosto de 2001 a junho de 2002. Dos 63 pacientes estudados, 58 (92%) eram do sexo feminino e cinco
(8%) eram do sexo masculino, com uma relacdo mulher/homem de cerca de 11:1. Trinta e um pacientes
(49%) se situaram na quinta e sexta décadas de vida. Oitenta e nove por cento dos pacientes apresenta-
ram-se com ndédulos multiplos ao exame ecografico; apenas 11% dos pacientes tinham nédulo tnico. Em
relacdo aos laudos citolégicos dos nédulos puncionados, 47% foram benignos, 31%, suspeitos, 17%, ina-
dequados e apenas 5%, malignos. Todos os ndédulos malignos (trés pacientes) tiveram o diagndstico cito-
légico de carcinoma papilifero. Dos nédulos benignos, 93% foram diagnosticados como hiperplasia nodular
e apenas 7% tiveram diagnéstico de tireoidite. Dos laudos considerados inadequados, 70% foram conside-
rados hemorragicos, sendo 30% considerados hipocelulares. Os dados encontrados no nosso trabalho es-
tiveram de acordo com os encontrados na literatura médica.

Unitermos: Noédulo da tiredide — diagnéstico; Bidpsia por agulha — métodos; Ultra-sonografia de interven-
cao; Estudos prospectivos.

Ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of thyroid nodules: study of 63 cases.

In this study we reviewed the technique for ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy and its benefits
in the diagnosis of thyroid nodules. Ultrasound-guided fine needle aspiration was performed in 63 patients
referred to the Department of Radiology of “Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal
do Rio de Janeiro”, Rio de Janeiro, Brazil, between August 2001 and June 2002. Fifty-eight (92%) of the
patients were female and five patients (8%) were male; 11:1 female/male ratio. Thirty-one patients (49%)
had 50-60 years of age and 89% of the patients showed multiple nodules on ultrasound; only 11% of the
patients had single nodules. The cytological reports of the aspirated nodules showed that 47% of the nod-
ules were benign, 31% suspected, 17% inadequate material and only 5% malignant. The cytological diag-
nosis of all malignant nodules (three patients) was papillary carcinoma. Among the benign nodules, 93%
were diagnosed as nodular hyperplasia and only 7% had were diagnosed as thyroiditis. Among the patients
with inadequate material, 70% were hemorrhagic, and 30% were hypocellular. The findings observed in
this study are concordant with the results in the medical literature.

Key words: Thyroid nodule — diagnosis; Fine needle aspiration — methods; Interventional ultrasound; Pro-
spective studies.
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INTRODUCAO

O nédulo de tiredide € uma ocorréncia
comum na populacdo apds a quinta déca-
da de vida®?, sendo estimado que meta-
de dos individuos clinicamente sem doen-
¢as da tiredide é portadora de nédulos ti-
recidianos. Sua incidéncia é trés vezes
maior no sexo feminino que no masculi-
no®?, sendo também mais fregiiente em
pacientes mais velhos, em pessoas expos-
tas a radiagdo ionizante, e em pessoas Vi-
vendo em areas endémicas paraadeficién-
ciadeiodo®.

A presenca do nédulo tireoidiano sus-
cita a questdo da malignidade, apesar de
gue menos de 5% dos nédul os sgjam real -
mente malignos. O desenvolvimento e a
aplicacdo de estudos laboratoriais (dosa-
gem de calcitonina), do estudo cintilogra
fico, da ultra-sonografia (US) e da puncéo
aspirativapor agulhafina(PAAF) tém sido
extremamente Gteis na distinggo entre né-
dulos benignos e malignos, e naselecdo de
quais pacientes devem ser encaminhados
paratratamento cirdrgico. Nas Ultimas dé-
cadas, a confianca na PAAF cresceu signi-
ficativamente, e elaemergiu como sendo o
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procedimento diagnoéstico mais direto e
acurado na abordagem da doenca nodular
tireoidiana, obtendo aceitagio mundial®.

Atualmente, a PAAF é considerada o
procedimento de escolha na avaliacdo ini-
cial dos nédulos tireoidianos™®. Em inu-
meros estudos tem sido demonstrado que
a PAAF de nédulos tireoidianos diminuiu
0 nimero de pacientes tratados com cirur-
gia, aumentou o0 nimero e a porcentagem
detumores malignos encontrados nacirur-
gia e dobrou o nimero de casos acompa-
nhados clinicamente®.

A utilidade daUS associadaa PAAF ja
foi bastante discutida na literatura®%™ e
se tornou bastante difundida, sobretudo
nos casos em que fatores ndo relacionados
ao operador e ao citologista prejudicam o
resultado citol6gico da PAAF®12714),

Neste traba ho foram analisados dados
obtidos de um estudo prospectivo, envol-
vendo a PAAF guiada por US de nédulos
encontrados em 63 pacientes. O objetivo
do estudo foi avaliar o beneficio da PAAF
associadaa US, listar os diagndsticos cito-
[6gicos encontrados a partir da PAAF dos
nodul os destes 63 pacientes e comparar es-
tes dados com os existentes na literatura.

MATERIAISE METODOS

No periodo de agosto de 2001 a junho
de 2002, foram realizadas PAAF guiadas
por US em 63 pacientes encaminhados ao
Servico de Radiodiagnéstico do Hospital
Universitério Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Os materiais citolégicos foram coletados
por médicos deste Servico e obtidos por
pungdo percuténea com agulha 1,6 cm x
0,5 cm (25 G) Microlance (Bencton Dick-
inson) ou 2,5 cm x 0,6 mm (23 G) Luer
(Bencton Dickinson), conectada a seringa
plésticade 10 ml Plastipak (Bencton Dick-
inson). A puncao foi guiada pela palpacao
e por aparelho de ultra-som com recurso
de Doppler colorido e transdutor linear de
alta resolugdo de 11 MHz. N&o foi utili-
zado anestésico local. Os pacientes foram
orientados quanto ao procedimento e ins-
truidos a ficar na posi¢éo supina e com a
cabega estendida, com o dorso do pescogo
apoiado sobre um travesseiro.

O material eraentdo enviado ao Servigo
de Patologia, sob a forma de trés a seis
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esfregacos tradicionais (fixados com & co-
ol) e com material liquido da lavagem da
agulha para a preparagdo dos centrifuga-
dos ou “cell-blocks’.

O estabel ecimento do diagndstico cito-
[6gico foi efetuado com auxilio dafichade
protocolo, contendo as informagoes perti-
nentes a cada material, como idade, sexo,
histéria clinica, exame fisico e aspecto
ecogréfico da lesdo.

Foram consideradas amostras adequa-
das aguelas que apresentaram os critérios
minimos. presenca de seisaoito gruposde
células foliculares bem visualizados em
pelo menos dois esfregacos, cada grupo
contendo dez ou mais células. Todavia,
esses critérios puderam ser flexibilizados
a0 longo do estudo, quando o materia ci-
tolégico estudado veio acompanhado de
informagBes clinicas pertinentes e/ou lau-
do ultra-sonogréfico.

Asamostras adequadas se enquadraram
em trés categorias bésicas, de acordo com
aandlise do esfregaco: maligno (positivo),
benigno (negativo) ou suspeito (indetermi-
nado).

RESULTADOS

Dos 63 pacientes estudados, a grande
maioria (n = 58; 92%) era do sexo femini-
No € apenas cinco pacientes eram do sexo
masculino (8%), com umarelacéo mulher/
homem de cerca de 11:1.

As idades variaram de 13 a 83 anos,
com predominio dos pacientes (31 pacien-
tes) na quinta e sexta décadas de vida.

Quanto amultinodul aridade, aUSreve-
lou a presenca de nédulo Gnico em apenas
11% dos pacientes. Na maioria dos casos
(n = 56; 89%) os nddulos eram multiplos.

No caso de pacientes com bécio multi-
nodular, a escolha do nédulo a ser subme-
tido a puncdo foi baseada nos seus acha-
dos ecogréficos. Os maiores nddul os, bem
como 0s nddul os hipoecoicos e/ou hetero-
géneos, com fluxo arterial ao “color” Do-
ppler, foram os nddulos escolhidos para a
puncdo. Foram puncionados até quatro
nddulos por paciente.

Em relacdo aos laudos citol 6gicos ob-
tidos, foi constatadaa seguinte distribui¢do
porcentua : 47% de nédul os benignos, 5%
de nédulos malignos, 31% de nddulos sus-
peitos e 17% de material inadequado.

Dos 30 pacientes com diagndstico cito-
I6gico por PAAF de nddulo benigno, gran-
de parte (93%) teve este diagndstico atri-
buido a presenca de hiperplasia nodular,
também descritacomo bdcio colGide. Ape-
nas uma minoria (7%) estava relacionada
atireoidite.

Em relacdo aos nddulos com laudo ci-
topatolégico de maligno, 100% tiveram
diagnostico fina de carcinoma papilifero
(n=23).

Das punc0es realizadas que obtiveram
resultado inadequado ou indefinido, 30%
foram avaliados como apresentando mate-
rial hipocelular. O restante dos casos se
mostrou com material hemorrégico.

O diagnostico de nédulo suspeito (ou
indeterminado) reflete uma limitacéo da
prépria técnica de ndo poder distinguir o
adenomafolicular ou decélulasdeHurthle
dos carcinomas. Dessa forma, a excisdo
cirlrgica é necessaria para o diagnostico,
gue deve ser histopatol égico.

DISCUSSAO

Qualquer doenca tireoidiana pode se
apresentar como um ou mais nédul os ti-
recidianos®.

Embora a PAAF sgja amplamente uti-
lizada na Suécia desde 195204, dla sb ga-
nhou aceitacdo mundial mais recentemen-
te, apartir dadécadade 70, com sua efica-
cia e beneficios amplamente descritos na
literatura®6.7914),

Neste nosso estudo observamos 58 pa-
cientesdo sexo feminino (92%) e cinco pa-
cientes (8%) do sexo masculino, achados
comparaveis aos daliteratura. A faixa eté
riavariou de 13 a 83 anos, sendo que 49%
dos pacientes tinham entre 40 e 59 anos.

Em relagdo a presenca de nddul os Uni-
cos ou multiplos, nosso estudo demons-
trou prevaléncia de nédulo Unico em ape-
nas 11% dos casos, embora muitos pacien-
tes tivessem supostamente nédul os Gnicos
ao exame fisico.

A presenca de multiplos nédulos n&o
pode ser considerada fator preditivo de
benignidade®. Chammas® demonstrou
gue 30% dos nédulos malignos ocorreram
na presenca de bécio multinodular. Zeppa
et al.®, por sua vez, demonstraram inci-
déncia de carcinoma no bécio multinodu-
lar semelhante a populagdo em geral. Em
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nosso estudo, dos trés pacientes com diag-
nostico citol égico de nédulo maligno, ape-
nas um apresentava nédulo Unico. Todos
eles tiveram diagnostico de carcinoma pa-
pilifero, achado compativel com os dados
encontrados na literatura®**16.17,

E importante ressaltar aimportanciada
US na avaliagdo do bécio multinodular.
Neste trabalho, as caracteristicas ecografi-
cas dos nédulos foram fundamentais para
se determinar quais nédulos deveriam ser
submetidos a PAAF. Embora alguns auto-
res™ defendam que todos os nédulos de-
vam ser puncionados, 0 Nosso principal cri-
tério foi o tamanho do ndédulo (> 1 cm), e
outras caracteristicas como hipoecogenici-
dade e presencade fluxo arterial no seuin-
terior ao estudo dopplerfluxométrico.

Uma ampla revisdo feita por Gharib e
Goellner®, em 1993, envolvendo 18.183
espécimes citoldgicos, revelou média de
3,5% de nédulos malignos (com variagdo
de 1% a 10%), sendo 69% benignos, 17%
inadequados e 10% suspeitos ou indeter-
minados, com variagdo de 2% a 21%.

Nosso estudo revelou dados bastante
semelhantes aos encontrados na literatura:
5% de nédulos malignos (ou positivos),
47% de nddul os benignos (ou negativos),
31% de nddulos suspeitos (ou indetermi-
nados) e 17% de nddulos com resultado
citolégico inadequado (ou insatisfatério).

E importante enfatizar aimportanciada
US na obtencdo desses indices. Além de
guiar a pungdo e, consequentemente, per-
mitir uma reducéo no nimero de diagnés-
ticos inadequados, inimeros diagndsticos
citol6gicos s foram possiveis mediante a
correlagdo dos achados da lamina com o
aspecto ecografico do nédulo. Dados eco-
gréficos podem servir para corroborar ou
afastar uma suspeita, mesmo quando dis-
pomos de escasso material de puncéo.
Conseqlientemente, os critérios de adequa-
¢80 daamostra citol 6gica podem ser flexi-
bilizados. Em outras palavras, um nimero
menor de grupamentosfolicul ares pode ser
suficiente para que se alcance um diagnés-
tico citoldgico confiavel.

Sidawy et al.*® demonstraram que
29% dos nédulos por eles estudados eram
suspeitos ou indeterminados. Desses nddu-
los, apenas 15% a 20% se mostraram ma-
lignos no estudo histopatol égico pds-ope-
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ratorio. Eles concluiram que o céculo
desse indice é primordia para cada insti-
tuicdo, pois ele determina qual conduta
tomar frente aum resultado suspeito™. A
maioria dos autores descreve que cercade
25% dos nédulos considerados suspeitos,
levados a cirurgia, 3o malignos®+19), A
condutaaser tomada, todavia, vai variar de
institui¢do para instituicao.

Em nosso estudo, 31% dos nédulos
foram suspeitos. N&o foi possivel a corre-
lac8o dos dados obtidos pelo esfregaco
com achados histopatol6gicos, ja que a
maioria destes pacientes ndo foi submeti-
daacirurgia e estdo ainda em observagao.
Esta informag&o é primordial para que se
possa definir uma conduta baseada em
evidéncia, compativel com a estatistica
local de prevaléncia de malignidade.

A PAAF éum procedimento seguro, so-
bretudo quando associada a US. A ocor-
rénciade complicacdes é rarae em gera de
pouca importancia clinica. A US permite
excelente visualizagdo daanatomiado pes-
co¢o, sobretudo de estruturas como a ar-
téria cardtida e a traguéia. Consequente-
mente, possibilita que se puncione o nddu-
lo-alvo com boa margem de seguranca.

Em nosso estudo, apenas dois pacien-
tes (5%) apresentaram hematoma pds-pun-
¢&o, com evolugdo clinica favoravel.

Em concluso, os dados observadosem
nosso estudo estiveram de acordo com
aquel es encontrados na literatura médica.

A PAAF é um excelente método paraa
diferenciacdo de lesbes nodulares tireoidi-
anas benignas das malignas. Elaéum mé-
todo seguro, barato e permite uma melhor
selecdo de quais pacientes devem ser en-
caminhados para a cirurgia.

A associagdo daUS com aPAAF reduz
0 ndmero de pung¢Bes inadequadas, permi-
te acaracterizacdo das lesbes e adefinicéo
de fatores preditivos de malignidade. Isto
€ particularmente til nas glandulas que
contém multiplos nédulos.

As caracteristicas ecograficas foram
fundamentais no estabel ecimento do diag-
nostico citoldgico, permitindo que os lau-
dos fossem dados com maior seguranca e
possibilitando, ainda, que os critérios de
adequacdo do material puncionado fossem
flexibilizados, reduzindo ataxade nddul os
com laudo inadequado ou insatisfatorio.
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