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RESUMO: Objetivo: O presente trabalho se prop&e a analisar a preciséo da puncéo aspirativa por agulha fina
(PAAF) em pacientes avaliados no Departamento de @iardo Hospital Universitarigvalter Cantidio

(HUWC), portadores de lesdes nodulares da tiredé¢odo: A avaliacdo contemplou 130 pacientes que
apresentavam nodulos de tiredide clinicamente palpaveis, com indicacdo de tratamento cirdrgico, segundo
critérios clinicos e citopatologicos. Utilizaram-se seringas descartaveis de 10ml, agulhas descartaveis 25x06,
laminas esmerilhadas para microscopia, frascos para lamina e alcooReS6kados:A andlise citopatologica

mostrou nddulos benignos — 58 (44,6%); indeterminados (les@es foliculares e suspeitos) — 38 (29,2%); malig-
nos — 21 (16,2%) e insatisfatorio — 13 (10,0%). Através do exame histopatoldgico, foram identificadas 45
neoplasias malignas e 85 lesdes benignas. Foram observados os seguintes indices na analise da associacéo
entre os dados obtidos com citopatologia e histopatologia: sensibilidade de 74%; especificidade de 98%;
valor preditivo positivo de 95,2%; falso-positivo de 1,9%; valor preditivo negativo de 87,9%; falso-negativo

de 25,9% e acuracia de 89,8%. Quando foram incluidos os resultados indeterminados (suspeito e lesao
folicular) como positivo para neoplasia maligna, na mesma seqiiéncia anteresultados foram: 82,5%;

66,2%; 55,9%; 33,7%; 87,9%; 17,5% e 71,8%. A avaliacdo dos grupos supracitados mostrou significancia
estatistica (p = 0,00), aplicando-se o teste exato de R&harlus6es:Os resultados apresentados cenfir

mam a precisdo daARF na abordagem dos pacientes com les6es nodulares da tireéide, no HUWC-UFC.

Descritores:Bocio; Nodulo da glandula tiredide; Neoplasias; Tireoidectomia; Biopsia por agulha.

INTRODUCAO verifica-se que aproximadamente 4% da populacao
apresenta nodulos clinicamente palpaveislo

Quando a avaliacao clinica é o critério utilizado entanto, se esta avaliacao for feita com base na ultra-

para determinar a prevaléncia de nddulos tireoidianossonografia, o percentual fica entre 30 e 50%, podendo
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atingir niveis superiores a 50%, nas faixas etariagninutos. Caso fosse obtido liquido no procedimento, o
acima de 50 ands. Todavia, tendo como referéncia material colhido era enviado para centrifugacdo, com
os estudos da anatomia patolégica em necropsias, nawbjetivo do estudo citopatolégico do sedimento. Nesses
pacientes acima de 70 anos, aproxima-se a prevalénci@asos, qguando o nédulo continuava palpavel apos a
de 90%, no sexo feminino e de 60%, no sexoaspiragao inicial, era realizada uma nova pungao.
masculind. As laminas foram fixadas a seco e/ou em
Em termos gerais, a incidéncia anual de alcool a 95%, com posterior coloragdo com as técnicas
cancer de tiredide é, aproximadamente, de 40 casode May Grumwald Giemsa e Papanicolaou. Apés
por um milhdo de habitantés analise citopatoldgica, os achados foram classificados,
Diante do conhecimento da alta prevalénciade acordo com Kini (1995), nos seguintes grupos:
de lesdes nodulares de tiredide associada a baixbenigno, indeterminado (leséo folicular e suspeito),
incidéncia de cancgiica estabelecida a necessidade maligno e insatisfatori®.
de uma abordagem seletiva dos pacientes, com Foram submetidos ao tratamento cirargico os
finalidade de separar os grupos com cancer opacientes com indicacdes estéticas e funcionais, bem
suspeitos, para 0os quais a conduta cirdrgica €omo aqueles cujos achados citopatoldgicos
inquestionavel, dos grupos com leses benignas, cujondicavam: a) natureza maligna; b) suspeito e lesdo
segmento é expectante, salvo outras indicacfe$olicular; ¢) resultado citopatolégico benigno ou
cirdrgicas - funcionais, estéticas, ou obstruthds insatisfatério, mas em pacientes que apresentavam
Deste modo, o presente estudo centrou sua&m sua histdria, exame clinico ou ultra-sonografia,
atencdo na analise dos resultados citopatoldgicos dfatores de risco para presenca de cancer (disfagia,
material obtido por pungé&o aspirativa por agulha finarouquidao ou dispnéia relacionados ao nodulo, nodulo
(PAAF), em nodulos palpaveis da tiredide, e suaduro, linfoadenopatia homolateral, microcalcificagdes
correlagdo histopatoldgica, em pacientes do Hospitatletectaveis ao ultra-som)Também foram

Universitariowalter Cantideo - UFC. encaminhados a cirurgia os pacientes que, no
seguimento clinico, evoluiram com mudangas nos
METODO achados citopatoldgicos para as indicagdes anteriores.

Os indices avaliados foram: sensibilidade
Para efetivacdo do presente estudo foram(Sens.), especificidade (Esp.), fator preditivo positivo
avaliados 130 pacientes, no periodo de marco de 199@-PP), fator preditivo negativo (FPN), falso positivo
ajaneiro de 1999, todos portadores de nédulo palpavdlFP), falso negativo (FN) e acuracia.
de tireéide e manuseados por cirurgides e clinicos A andlise estatistica foi procedida
endocrinologistas da Faculdade de Medicina daconsiderando como positivos, no primeiro teste (teste
Universidade Federal do Ceara. Como procedimentd®1), os resultados compativeis, a citopatologia, com
usual em casos desta natureza, eles foram submetidogoplasia maligna; foram considerados negativos os
a avaliacao clinica, cito e histopatolégica. resultados compativeis com lesdes benignas, sendo
Os pacientes com nédulos palpaveis foramexcluidos desse primeiro teste os indeterminados
puncionados de acordo com os seguintes critérios ddesdes foliculares celulares e suspeitos). No segundo
inclusdo: a)pacientes com nédulos palpaveis Unicosteste (teste 02), foram considerados positivos os
solidos ou cisticos; b) pacientes com doencaresultados compativeis com neoplasia maligna e os
tireoideana multinodularcom ndédulo dominante indeterminados (les@es foliculares celulares e
palpavel'. suspeitos); foram considerados negativos, neste
O material basico utilizado nas punc¢bes segundo teste, aqueles cujos resultados mostravam
constou de seringas descartaveis de 10ml (trésompatibilidade com les8es benignas. Na analise foi
unidades), agulhas descartaveis 25x06 (trés unidades)tilizado o teste exato de Fisher
laminas esmerilhadas para microscopia (de trés a seis
unidades), frascos para lamina (duas unidades) e dlicoRESULTADOS
a 95%.
A puncéo foi realizada duas a trés vezes em A distribuicdo, segundo os resultados da
pontos distintos do n6dulo. Apés o procedimento o(s)avaliagéo citopatoldgica, mostrou que a maioria dos
local(is) era(m) submetido(s) a compressao por cincgacientes - 58, apresentava lesdes benignas (44,6%);
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21 eram portadores de neoplasias malignas (16,2%) €abela 3 -Distribuicdo das neoplasias malignas
38 (29,2%) foram considerados indeterminados (dogela histopatologia.

quais, 31 apresentavam lesdes foliculares); nos 13
casos restantes (10,0%), a analise citopatolégica foHistopatologia n %
considerada insatisfatoriagfiela 1). No que se refere Ca. Papilifero 37 822
ao estudo histopatolégico, foram observados 0S4 Folicular 7 15’6
seguintes resultados: 85 pacientes apresentavalaa. Medular ’

lesbes benignas (65,4%) e 45 eram portadores de ! 22
neoplasias malignas (34,6%). Total 45 100,0
Tabela 1- Distribuicdo das lesfGes #oidianas A analise da distribuicdo dos nddulos, segundo
segundo a analise citopatolégica. os resultados da citopatologia, em funcao da
histopatologia, mostrou que dos 58 pacientes com
Citopatologia n % resultado citopatolégico compativel com doencga
~ : benigna, 51 tiveram laudos confirmados no estudo
Ilzlee?)(;ela?szznrfz:liaésnas g? ‘11‘612 histopatolégi_co (87,9%). 'Nos 31_pacientes cujo
Indeterminados 38 29’2 resultado da C|topatolog|§f0| Ies_éo folicutamve eram
Insatisfatorio 13 10:0 portadores de neoplasia maligna (29,0%). Nos 21

pacientes com resultados citopatol6gicos malignos, 20
Total 130 100,0 foram ratificados como portadores de neoplasias
malignas (95,2%). Nos sete pacientes com resultado

Quanto as patologias benignas, foram suspeito para cancegm quatro foi confirmada a
identificados 46 (54,1%) noédulos hiperplasicos Malignidade (60%). Agrupando-se os resultados das
(hiperplasia nodulabécio coldide e bcio multinodu-  Citopatologias compativeis com les&o folicular e
lar), 31 adenomas foliculares (36,5%), dos quais doisuspeitos, como indeterminados, totalizando 38 casos,
cistificados e um adenoma de células de Hiirthle, seid3 apresentavam neoplasias malignas (34,2%). Dos
pacientes apresentavam tireoidites auto-imunest3 pacientes cuja analise citopatolégica foi
(7,0%), sendo um destes, portador de adenomdnsatisfatoria, cinco apresentaram cancer no estudo

folicular. Também foram observados dois cistos histopatologico (38,5%) (Grafico 1).
simples (2,4%) (@bela 2). A analise estatistica foi realizada em duas

etapas ou testes, sendo o resultado obtido comparado
Tabela 2 - Distribuicdo das lesbes #oidianas com o estudo histopatologico da peca, considerado

benignas pela histopatologia. padrdo ouro. No primeiro teste (teste 1), foram

considerados como positivos para neoplasia maligna
Histopatologia n % apenas os pacientes cujo resultado da citopatologia

, - . era compativel com presencga de carigessa forma,

Nodulos hlperplasmos 46 54,1 foram alcangcados os gseguintes resultados:
A'den.ornas follcglares 3l 36,5 sensibilidade de 74,0%; especificidade de 98,0%; valor
T|.re0|d|t.es auto-imunes 6 70 preditivo positivo de 95,2%; falso positivo de 1,9%;
Cistos simples 2 24

valor preditivo negativo de 87,9%; falso negativo de
Total 85 100,0 25,9% e acuracia de 89,8% (Grafico 2).
No segundo teste (teste 2), foram considerados

Em relacdo as neoplasias malignas, forampositivos para neoplasia maligna ndo s6 os achados
constatados 37 carcinomas papiliferos (82,2%), dositopatoldégicos compativeis com canceomo
quais quatro do tipo variante foliculaete casos de também os resultados indeterminados (neoplasia
carcinoma folicular (15,6%) e um caso de carcinomafolicular e suspeito para cancer), sendo obtidos os
medular (2,2%) (dbela 3). No grupo de portadores seguintes resultados: sensibilidade de 82,5%;
de carcinomas papiliferos, foi verificada a presencgaespecificidade de 66,2%; valor preditivo positivo de
de um micro-carcinoma intracistico e um carcinoma55,9%; falso positivo de 33,7%; valor preditivo
tipo esclerosante. negativo de 87,9%; falso negativo de 17,5% e acuracia
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Grafico 1 - Andlise da distribuicdo dos nddulos segundo esultados da citopatologia
em funcdo da histopatologia.

100,0%
O 0% 87 9% 952
80.0% -

70,0% SR 615 Histopatologia

B0 D% + . .
g%ggﬁj - 24 250 33,55 H Neoplasia Maligna
M 4
I:l =
10,0% -
0,0%

M Les&o benigna

4.8%

Citopatologia

Gréfico 2 - Avaliagdo comparativa ergranalises estatisticas dossies 1 e 2.
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de 71,8% (Grafico 2). A analise estatistica de ambogiestaque realmente importafité® O método em

os testes, comparando os achados citopatoldgicos coneferéncia teve inicio na década de 50, com
os histopatoldgicos, considerando este Ultimo comoSoderstrom, estabelecendo-se definitivamente como
padrdo ouro, mostrou significancia (p = 0,00), meio de escolha diagnostica com os trabalhos de

aplicando-se o teste exato de Fisher Lowhagen evan Herlet%,
. O material obtido com aMAF é também
DISCUSSAO adequado, além da citologia, para estudo por meio de

microscospia eletrénica, citometria de fluxo, préton-
A abordagem seletiva nos pacientesressonancia magnética, biologia molecular e
portadores de doenca nodular da tiredide faz-seémunohistoquimicé-L
necessaria em funcdo da sua alta prevaléncia, No presente estudo, 34,6% dos pacientes que
contrastando com a baixa incidéncia de catcer apresentavam lesdes malignas estavam assim
A PAAF, como tentativa de obter tal distribuidos: 37 com ca. papilifero (82,2%), sete com
seletividade, aliada a avaliagéo clinica, tem alcangadea. folicular (15,6%) e um com ca. medular (2,2%).
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Os dados ratificam a maior incidéncia do carcinomanovamente puncionado, o que levaria, certamente, a uma
papilifero. O percentual de neoplasia maligna nao foidiminuigdo destes indices; a cirurgia, no entanto, foi logo
mais alto em fungdo da indicagdo cirurgica incluir indicada, por existirem, com base em critérios clinicos,
outros fatores (estéticos, funcionais, entre outros). elementos de risco para presenca de céftéer

Observou-se, quanto as leses benignas, 46 casos Os pacientes cujos resultados de citopatologia
(54,1%) de nédulos hiperplasicos (hiperplasia nqtidieio sao compativeis com neoplasias foliculares sem
coléide e bdcio multinodular), seguidos de 31 casos (36,5%dipercelularidade, pleomorfismos ou atipias, e que nao
de adenomas foliculares, um alto percentual atribuidoapresentam, clinicamente, elementos de risco de
provavelmente, a uma amostra seleciofta0a pacientes  malignidade, podem ser operados, de forma seletiva,
com citopatologia insatisfatoria - 13 casos, representavarnom base na imunocitoquimica com anticorpo mono-
10% da amostra, achado compativel com os encontradagonal (tireoperoxidase), proton-ressonancia magnética
na bibliografia consultada. ou observacdao clinica com repeti¢cdo da puft&o

De acordo com os critérios estabelecidos Em varias séries publicadas na literatura,

para o presente trabalho, os resultados foranobserva-se diferengas nos indices obtidos. @Gtagit
analisados incluindo ou ndo, como positivo para cancerdescreveu em grande estudo realizado com 680 pacientes
aqueles casos considerados indeterminados neaariaces de falso positivo de zero a 24% e de falso
avaliacdo citopatoldgica (ou seja, 0s suspeitos e amegativo de 1 a 16% Em recentes artigos publicados
lesdes foliculares), tal como exposto acima. na literatura nacional, Lin&t al Penat al constataram

Como esperado, a sensibilidade foi mais altaos seguintes indices, respectivamente: FP= 0 a 13,5%,
no teste 2 (82,5%), onde foram inclusos osFN=1,4 a 13,5%; FP=1,6 a 6,%, FN=5,1 a %%
indeterminados, frente ao teste 1 (74,0%), em Esses resultados verificados sdo decorrentes
detrimento de uma menor especificidade (66,2%), facede varios fatores entre outros: experiéncia do médico
ao obtido no teste 1 (98,0%). executor da puncdo, bem como do citopatologista;

A dificuldade na definicdo citopatologica nos amostra estudada, tanto em relacdo ao numero de
pacientes com lesdes foliculares é exaustivament@acientes quanto ao tipo de lesdes apresentadas;
enfatizada na bibliografia especializada. No presenténclusdo ou nédo na analise estatistica do grupo
trabalho, nove dos 31 pacientes com leséo folicularindeterminados” (lesdes foliculares celulares e
apresentaram cancer (29,0%). Em referéncia aosuspeitos). Desse modo, os dados obtidos neste
pacientes cujos esfregacos foram insatisfatorios (10%rabalho sédo compativeis com a bibliografia consultada
da amostra), cinco dos 13 apresentaram neoplasia comprovam a efetividade do método na abordagem
maligna (38,5%). Este dltimo grupo poderia ter sido dos pacientes com nédulos tireoideanos.

ABSTRACT

Background: The objective of this study is to analyze the accuracy of fine-needle aspiration technique (FNA)
in patients who presented thyroid nodular disease referred to the Surgical Department of the Ceara Federal
University School of Medicind/ethods. One hundred and thirty patients with palpable thyroid nodules
were operated on for thgidectomy based on clinical and cytological criteria. FNias performed with
disposable 10-ml syringes, 25x06 disposable needles, microscopy blades, blade bottles and 95% alcohol.
Cytological and histological results were compar@dsults: Cytological analysis were grouped as: benign

— 58 (44,6%), undetermined — 38 (29,2%), malignant — 21 (16,2%) and inadequate — 13 (10,0%). Histology
showed 45 malignant lesions and 85 benign nodules. Comparison between cytology and histology results
enabled us to obtain the following indicators: sensitivity — 74%, specificity — 98%, predictive positive value
— 95,2%, false-positive — 1,9%, predictive negative value — 87,9%, false-negative — 25,9% and accuracy —
89,8%. If the undetermined results (suspicious of being malignant and follicular disease) were considered as
being positive to malignancthe indicators wer 82,5%; 66,2%,; 55,9%; 33,7%; 87,9%; 17,5% e 71,8%
respectivelyEvaluation of the grups mentioned showed statistical significance by Fishessdonclu-

sions: The results confirm the accuracy of FNA in the management of patients with nodular thyroid disease at
University Hospital \iter Cantidio of Ceara Federal University School of Medicine.

Key words: Goiter; Thyoid nodule; Neoplasms; Thyidectomy; Biopsyneedle.
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