Diagnéstico dos Nodulos Tiveoideos Baseado
na Avaliacido Ultra-Sonografica e Citologica
Combinada

arfigo original

APRESEN_CA DE NODULO TIREOIDEO é um achado comum principalmente
com a utilizagio de métodos de diagnodstico por imagem. Diante da
descoberta de um nddulo, a principal meta tem sido a de selecionar para
cirurgia aqueles que possuem risco de serem malignos ¢ evitar cirurgia
desnecesséria para nodulos que possuem  caracteristicas benignas. E
necessirio pois estabelecer critérios que nos indiquem em quais pacientes
hé indicios de malignidade suficientes para indicar cirurgia.

O exame clinico ¢ considerado insatistatorio na detec¢do do nédulo
tiredideo bem como na determinagdo do volume da glindula (1), embora
a palpagio continue sendo o método de escolha na avaliagio das doengas
difusas ¢ nodulares da tiredide.

A utilizagdo da ultra-sonografia que fornece dados que reproduzem
o quadro anatdmico macroscopico da tircéide através da avaliagdo do seu
volume, ecogenicidade, contornos, presenga ou ndo de calcificagdes, muito
tem auxiliado na avaliagdo da tiredide (2). Por ndo ser invasivo, de facil
realizagdo ¢ altamente sensivel no diagnéstico dos nddulos, o ultra-som
deve ser indicado, em nossa opiniio, como primeiro exame na avaliagio
dos nddulos tirebdideos. O exame ultra-sonogréafico freqiicntemente altera
a avaliagio clinica dos nédulos ¢ a sua utilizagio tem aumentado a incidén-
cia de nédulos, quer sejam (nicos ou maltiplos (3-5). Brander (1), em uma
série de 77 nddulos diagnosticados pelo ultra-som, mostrou que 43 deles
ndo foram diagnosticados pela palpagio, sendo que um nimero consi-
deravel deles tinham didmetro maior que 2 cm.

A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF), que permite analisar o
aspecto microscopico das lesdes tiredideas, ¢ um método de valor indis-
cutivel no diagnéstico dessas lesdes ¢, associado a0 exame ultra-sonogri-
fico que nos di4 uma idéia da macroscopia da glindula, permite que
cheguemos a um diagnodstico mais preciso da lesdo.

A PAAF, quando guiada pelo ultra-som, diminui as dificuldades
técnicas para obtengdo de material adequado e permite a pun¢io de
nédulos pequenos ou de dificil palpagio. Outra vantagem ¢ a possibili-
dade da escolha da regido do nédulo a ser puncionado quando se trata
de noédulo misto ou com drea de degeneragio cistica, diminuindo a por-
centagem de material insuficiente ou inadequado ao diagnostico. Além
disso, permite selecionar os noédulos com caracteristicas ultra-sonografi-
cas sugestivas de malignidade em uma tire6ide multinodular, possibili-
tando o diagnéstico de cAncer, ainda que associado a um bécio coldide
adenomatoso (6).

Avaliagao Ultra-sonogrdfica
Vantagens do uso do Ultra-som:

* major acurdcia que a palpagdo para diagnosticar noédulos
pequenos, maltiplos, nédulos ndo palpaveis ou niio esperados;

e confirmar o diagnoéstico feito pelo exame fisico, pois a palpagio
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pode detectar um pscudo nddulo que, ao
ultra-som, pode corresponder a um lobo
tircoideo normal; esse falso nédulo, se sub-
metido & PAAF, terd diagndstico citolégico
de Padrio Folicular e poderd resultar em
cirurgia desnecessiria;

e encaminhar para a PAAF somente os noédulos
suspeitos;

* sclecionar o ndédulo suspeito para PAAF em
uma tiredide multinodular; a neoplasia
maligna freqilentemente estd associada a ou-
tros ndédulos benignos;

e reduzir os custos na avaliagio dos nddulos
tirebideos, indicando a PAAF somente para os
noédulos suspeitos.

As lesoes nodulares sdo classificadas de acordo
com os aspectos ultra-sonograficos (contorno, eco-
genicidade, presenga de microcalcificagoes), segun-
do critérios adaptados de Yokozawa (7), em graus de
[ alV ¢ scores de 1 a4 para cada grau respectiva-
mente, sendo graus I ¢ II provaveis nédulos benig-
nos, 11 suspeito para ncoplasia ¢ I'V provavel nédu-
lo maligno.

Classificagdo ultra-sonogréfica dos nddulos
tiredideos:

Grau I (score 1): pequena imagem anecdica
arredondada, compativel com cisto de tiredide.

Grau II (score 2): noédulos de textura mista ¢
imagens nodulares solidas isoecoicas ou hiperecdicas
acompanhadas ou nio de calcificagdes grosseiras, com-
ponente liquido ¢ com o restante do parénquima de
textura heterogénea, sio compativeis com Bocio
Coléide Adenomatoso; nédulo isoecdico, de textura
homogénea, com halo hipoecodico periférico em
tirebide de volume ¢ ecogenicidade normais ¢ sugesti-
vo de Adenoma Folicular.

Grau IIT (score 3): nédulo sélido hipoecdico,
de contorno regular e nédulo cistico com componente
solido em seu interior sdo considerados duvidosos e
podem corresponder a neoplasia.

Grau IV (score 4): ndédulo sélido hipoecdico,
de contorno impreciso ¢ com microcalcificagoes; ¢
considerado suspeito para malignidade ¢ sugestivo de
cincer da tircoide.

Avdaliacdo citolégica dos nédulos tiredideos

A pungio aspirativa por agulha fina (PAAF), em nosso
servigo, ¢ realizada utilizando-se agulha 22 G ¢ se-
ringas descartaveis de 10 cc, sem o dispositivo adapta-
dor da seringa, utilizando-sc o método descrito por
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Yokozawa (7). Todas as PAAFs rcalizadas sio guiadas
pelo ultra-som.

As laminas fixadas em alcool 96° sio coradas
pela haematoxilina-cosina. Os exames citolbgicos
sdo analisados ¢ agrupados em padrdes citoldgicos,
segundo critérios de Bisi e col. (8). Estes sio classi-
ficados, de acordo com as caracteristicas citoldgicas,
em graus de [ a IV e scores de 1 a 6, sendo [ prova-
vel nédulo benigno, II duvidoso, 111 suspeito para
neoplasia ¢ IV maligno.

Classificagdo citolégica dos nédulos

Padrio Folicular grau I (score 1): células em arran-
jo folicular com nucleos redondos ou ovalados, com
cromatina densa ¢ uniformemente distribuida, cito-
plasma cosinéfijo ¢ sem granulos, grande quantidade
de substrato protéico coldide ¢ presenga ou nio de
macréfagos fagocitanto hemossiderina. O diagndstico
provavel é Bocio Colbide Adenomatoso (BCA).

Padrio Folicular grau II (score 2): grande
quantidade de células em arranjo sélido ou folicular,
Os nacleos sdo redondos ou ovalados com cromatina
uniformemente distribuida. O citoplasma é leve-
mente cosindfilo e sem grinulos e o colbide escasso
ou ausente. Este padrido pode ser cncontrado nas
dreas adenomatosas de BCA ou em neoplasias folicu-
lares diferenciadas.

Padrao Suspeito grau IIT (score 3): grande
quantidade de células que podem estar dispostas ¢m
blocos solidos, ecm arranjo folicular ou papilifero. Os
nicleos apresentam anisocariose (alteragio do volume
nuclear), cromatina irregularmente distribuida e
nucléolos proeminentes. O citoplasma ¢ levemente
cosindfilo ¢ sem granulos ou volumoso, cosindfilo ¢
finamente granular, caracterizando células de Harthle.
O coléide é escasso ou ausente. Este padrdo é sugesti-
vo de neoplasia

Padrio citolégico maligno grau IV (score 6):

Padrio Papilifero: grande quantidade de célu-
las em blocos solidos ou em arranjo papilifero. Os
nficleos apresentam anisocariose, cromatina irregular-
mente distribuida, nucléolos proeminentes, presenga
de dobras da membrana nuclear (“crease”) ¢ inclusio
citoplasmatica intra-nuclear. Este padrio & encontrado
1o carcinoma papilifero.

Padrio Medular: grande quantidade de células
isoladas ou agrupadas que podem se apresentar plas-
mocitéides, redondas, ovais, poligonais ou fusiformes.
Os nhcleos podem ser excéntricos e, entre essas célu-
las neoplasicas, podemos observar substancia hialina ¢
amorfa caracterizando o amilbide. Este padrio é
encontrado no carcinoma medular.
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Padrao Anaplasico: grande quantidade de cirurgia e somente um paciente com indice 5 tinha lesdo
células isoladas ou agrupadas e¢m arranjo soélido. Os maligna (carcinoma papilifero) ao exame anatomopa-
nacleos podem sc apresentar Gnicos ou maltiplos, de tologico (tabela 2).
contornos irregulares, com acentuado grau de aniso- Nesta série, o indice derivado da classifica¢do
cariose, cromatina grosseiramente distribuida, nucléo- ultra-sonografica ¢ citoloégica combinada teve
los proeminentes, bem como mitoses atipicas ¢ aber- especificidade de 53% e sensibilidade de 98%. O
rantes. Este padrio ¢ encontrado no carcinoma  valor preditivo de um diagnéstico positivo para
anaplasico. malignidade foi de 77% ¢ o valor preditivo negativo

Grande quantidade de  células  linféides  para malignidade foi de 94%.
monombdrficas é encontrado no linfoma de tirebide. A acuricia do indice combinado da classifi-

cagdo ultra-sonogrifica ¢ citologica foi de 80,5%.
Tabela 1. Classificacdo combinada dos nddulos tiredideos. Portanto, o exame ultra-sonografico pode ajudar a
INDICE DIAGNOSTICO selecionar os nddulos que deverdio ser submetidos a
Soma dos scores da PROVAVEL PAAF, evitando puncionar todos os nédulos diag-
classificacdo >
ultra-sonogrdéfica nosticados pelo ultra-som.
e citoloégica
' 2a4 benigno DISCUSSAO
5 duvidoso
6 suspeito . .. .
7410 maligno Quando avaliamos os nédulos clinica ¢ laboratorial-
mente, cerca de 75% deles sio encaminhados para

A avaliagdo final do nédulo se baseia entdo nas cirurgia desnecessariamente; resultando em remogio
suas caracteristicas macroscopicas, definida através do de nédulos benignos. Ja, quando a indica¢do cirGrgica
exame ultra-sonografico ¢ nas caracteristicas micros- ¢ bascada na PAAF, ¢ possivel reduzir o ntmero de
copicas obtidas através do exame citoldgico. cirurgias para menos de 20% ¢ mais de 50% das lesSes

Para obtermos uma classificacdo combinada sdo malignas (9).

(ultra-sonografica + citologica) dos nddulos, damos Quando avaliamos 0s aspectos macroscopicos
um scorce para cada grau das classificagdes ultra-sono- da tiredide, através do exame ultra-sonografico, temos
grafica ¢ citolégica ¢ a soma dos scores da classificagdo a condi¢io de selecionar os nddulos suspeitos para
ultra-sonografica ¢ citolégica resultam em indices que PAAF. Os noédulos considerados benignos ao ultra-
variam de 2 a 10. Quanto maior o indice, maior a som (grau I ¢ Il na classificagio ultra-sonografica)
probabilidade de malignidade (tabela 2). raramente sio malignos ¢ a PAAF ndo ¢ um procedi-

Tabela 2. Correlacdo entre a classificagdo ulfra-sonogrdfica e citoldgica combinada e o exame anato-
mopatoldgico em pacientes com nddulos tiredideos (n=77).

indice  T. Hashimoto BCA Adenoma Ca papilfero Ca folicular Ca medular Total

(h=1) (n=18) (n=1D (n=39 (h=5) (h=3) n=77)

3a4 % 4 13

5 1 1 1 1 4

6 8 6 3 3 20

7al0 : 35 2 3 22

Total 1 18 1 39 5 3 77
Nossa Experiéncia mento obrigatorio. Scgundo alguns autores (10), a
Baseada na classificagio ultra-sonograrica ¢ citologica  probabilidade de um noédulo isoecdico ser maligno é
combinada, cncaminhamos para cirurgia 60 pacientes  de 1,/1000 .
que apresentaram indice maior ou igual a 6. Destes, 46 Pela andlise citoldgica, tivemos 2 casos classifi-
(76,7%) revelaram screm portadores de lesdes malignas cados como grau IT (escore 2) que, no entanto, foram
(38 carcinomas papiliferos, 5 carcinomas foliculares ¢ 3 classificados como grau IV (escore 4) pelo ultra-som;
carcinomas medulares) ¢ 14 (23,3%) portadores de portanto, a0 somarmos os escores, obteve indice 6
lesdes benignas (8 bocio coldide adenomatoso ¢ 6 ade- (suspeito para malignidadce) na classificagdo combinada
nomas) . Treze pacientes portadores de noédulos classifi- e foram encaminhados a cirurgia. O exame anato-
cados como benignos (indice 3 a 4) ¢ 4 pacientes com mopatologico dos dois casos confirmaram malignidade
nodulos duvidosos (indice 5) foram encaminhados & (carcinoma papilifero ¢ carcinoma folicular).
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Os nossos dados nos permitem sugerir que

todos os nédulos classificados como grau igual ou
maior que 11T ao ultra-som devem scr submetidos a
PAAF ¢ todos os nédulos que obtiverem indice maior

ou

igual a 6 na classificagio combinada devem ser

encaminhados a cirurgia.

Acreditamos com isso, poder reduzir conside-

ravelmente o ntmero de cirurgias desnecessarias ¢
aumentar a incidéncia de cdncer no material cirGrgico.

276

REFERENCIAS

Brander A, Viikinkoski P, Tuuhea J, Voutilainen L, Kivisaari
L. Clinical versus ultrasound examination of the thyroid
gland in common clinical practice. J Clin Ultrasound
1992; 20:37-42.

Mdller HW, Schréder S, Schneider C, Seifert G. Sono-
graphic fissue characterisation in thyroid gland diagno-
sis. A correlation between sonography and histology.
Klin Wochenschr. 1985; 63:706-10.

Harlocker 1T, Hay JE, James EM, Reading CC, Char-
boneau WJ. Prevalence of incidental nodular thyroid
disease detected during high-resolution parathyroid
ultrasonography. In: Medeiros-NetoGA, Gaitan E (eds)
Frontiers in Thyroidology, vol. 2, Plenum Press, New York,
p 1309, 1986

Carrol AB. Asyntomatic thyroid nodules: Incidental sono-
graphic detection. Am J Roentg 1982; 138:499-501.

Tomimori EK, Pedrinola F, Cavaliere H, Knobel M,
Medeiros-Neto GA. Prevalence of incidental thyroid dis-
ease in a relatively low iodine intake area. Thyroid 1995;
5(4):273-6.

Yokozawa T, Fukata S, Kuma K, Matsuzuka F, Kobayashi
A, Hirai K, et al. Thyroid cancer detected by ultrasound -
guided fine-needle aspiration biopsy. World J Surg 1996;
20:848-53.

Yokozawa T, Miyauchi A, Kuma K, Sugawara M. Accu-
rate and simple method of diagnosing thyroid nodules
by the modified technique of ulfrasound-guided fine
needle aspiration biopsy. Thyroid 1995; 5(2):141-5.

Bisi H, Camargo RYA, Longatto Filho A. Role of fine-nee-
dle aspiration cytology in the management of thyroid
nodules: review of experience with 1925 cases. Diagn
Cytopathol 1992; 8:504-10.

Gharib H . Management of thyroid nodules: another
look. Thyroid Today 1997; 20(1):1-11.

. Klima. L"échographie de la thyroide. Deuxiéme édition.

Urban & Schwarzenberg, 1995

Enderego para correspondéncia:

Rosalinda Y.A. de Camargo

Caixa Postal 3671

01060-970 Sao Paulo, SP

Fone: 282-8522, Fax: 211-3367

Ermnail: tiredide@uol.com.br / uspaaf@uol.com.br

Arq Bras Endocrinol Metab vol 42 n® 4 Agosto 1998





