Comparacao das classificacoes
dos nddulos de tireoide ao
Doppler colorido descritas

por Lagalla e Chammas

Comparation of color Doppler thyroid nodule
classifications described by Lagalla and Chammas

Marcelo Antonio Serra de Faria', Luiz Augusto Casulari?

RESUMO

Avaliar as classificagoes da vascularizagdo dos nddulos de tireoide ao Doppler colo-
rido descritas por Lagalla e cols. e Chammas e cols. Foram estudados 265 nddulos
de tireoide com Doppler colorido e citopatologia. No diagndstico de nddulos com
citopatologia maligna, os padroes IV e V de Chammas mostraram sensibilidade de 16,7%, es-
pecificidade de 97,6%, valor preditivo positivo de 33,3%, valor preditivo negativo de 94,1% e
acuracia de 92,1%. O padrao Il de Lagalla mostrou sensibilidade de 44,4%, especificidade de
19,4%, valor preditivo positivo de 3,9%, valor preditivo negativo de 82,8% e acuracia de 21,1%.

A classificacao de Lagalla mostrou baixas sensibilidade e acuracia na deteccdo de
nddulos com citopatologia maligna, enquanto a classificacdo de Chammas mostrou alta acura-
cia, porém baixa sensibilidade. O Doppler colorido mostrou-se insuficiente para substituir a pun-
cao com agulha fina e o estudo citopatoldgico no diagnostico dos nddulos malignos da tireoide.
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ABSTRACT

Evaluate the vascularization classification of thyroid nodules with color Doppler ul-
trasonography described by Lagalla and cols. and Chammas and cols. A total of 265
thyroid nodules were studied with color Doppler and citopathology. In the diagno-
sis of nodules with malignant citopathology, Chammas’s IV and V patterns showed sensibili-
ty of 16.7%, specificity of 97.6%, positive predictive value of 33.3%, negative predictive value
of 94.1% and accuracy of 92.1%; Lagalla’s lll pattern showed sensibility of 44.4%, specificity
of 19.4%, positive predictive value of 3.9%, negative predictive value of 82.8% and accuracy of
21.1%. Lagalla’s classification showed low sensibility and accuracy in the detection
of nodules with malignant citopathology, while Chammas's classification showed high accu-
racy, however, low sensibility. Color Doppler was also insufficient to substitute the small needle
punction and the citopathologic study in the diagnosis of malignant thyroid nodules. Arq Bras
Endocrinol Metab. 2009;53(7):811-7.
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INTRODUGAO

s nodulos da tireoide sio muito comuns na popu-

nas necropsias. Entretanto, apenas 5% desses nodulos sio
malignos, representando 1% de todos os tipos de cancer
lagio, sendo encontrados em até 8% dos adultos (1-3). A pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF) ¢

pela palpacio, em 41% pela ultrassonografia ¢ em 50% considerada o método de diagndstico pré-operatorio
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Doppler colorido de nédulos da tireoide

mais preciso para a identificagio de um nédulo maligno
da tireoide (3,4).

O crescente uso da ultrassonografia na avalia¢io do
pescoco levou a detecgdo de grande nimero de nédulos
impalpdveis. A PAAF de todos os nddulos encontrados
teria impacto importante nos sistemas de satide. Varios
estudos tentaram identificar caracteristicas ultrassono-
grificas que tivessem boa sensibilidade e especificidade
para a diferenciagdo de nédulos de tireoide benignos e
malignos (2-7).

H4 controvérsias na literatura sobre a correlacio de
vdrias caracteristicas ultrassonograficas dos nddulos de
tircoide com malignidade (7,8). Dentro desse contex-
to, algumas classifica¢oes foram propostas, utilizando-
se aspectos morfolégicos ¢ de vasculariza¢io, na ten-
tativa de se estratificar o risco de malignidade e, assim,
evitar a realizacdo de bidpsias desnecessarias, sem dei-
xar de diagnosticar um numero significativo de nédulos
malignos (2-11).

Ha poucos trabalhos realizados com o Doppler co-
lorido que avaliam as caracteristicas de vascularizagdo
dos nédulos de tireoide e sua associagio com maligni-
dade. A classifica¢io mais antiga de nédulos com o uso
do Doppler colorido ¢ a de Lagalla e cols. (5), recente-
mente modificada por Chammas e cols. (3).

Até o momento, as recomendacoes das sociedades
de endocrinologia para indica¢io de pungio de nédulos
de tireoide se baseiam principalmente em suas dimen-
soes ¢ consideram as caracteristicas ultrassonograficas
apenas como elementos secundarios (12,13).

O objetivo deste trabalho ¢ aferir os resultados das
classificagdes da vascularizagio dos nédulos de tireoide
ao Doppler colorido descritas por Lagalla ¢ cols. (5) e
Chammas e cols. (3) na identificagio dos nédulos com
diagndstico citopatoldgico de carcinoma papilar.

METODOS

Estudo analitico transversal, no qual foram estudados
265 nédulos de tireoide entre novembro de 2005 ¢ ju-

. lho de 2008, no Centro de Diagnéstico por Imagem
° Ltda., Brasilia (DF).
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Os casos foram selecionados retrospectivamente em
arquivo, contendo, necessariamente, avalia¢io dos no-
dulos com o Doppler colorido, medida do maior eixo
destes, idade do paciente na época da pun¢io com agu-
lha fina e relatério citopatolégico.
> Somente foram incluidos os nédulos com anilise ci-
; topatoldgica diagnéstica e com imagens disponiveis em
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arquivo digital que permitissem a verificagio das carac-
teristicas ao Doppler colorido descritas nos relatérios
dos exames.

O exame ultrassonogrifico (modo B) e a avalia¢io
com o Doppler colorido foram realizados em equi-
pamento da marca Toshiba, modelo SSA-550A ( Ne-
mio), utilizando-se transdutor linear de alta resolugio.
As imagens em modo B foram obtidas com frequéncia
central de varredura de 14 MHz, um ponto focal, po-
téncia de 100% e faixa dinamica de 90 dB. Nas imagens
com o Doppler colorido, o filtro de parede foi ajustado
em 98 Hz e a frequéncia de repetigio de pulso em 9,4
KHz. Tais ajustes correspondem ao preset instalado no
aparelho para estudo da tireoide, tendo sido todos os
nédulos estudados com 0s mesmos parametros.

O estudo ultrassonografico e as pungdes de todos os
nddulos foram realizados por um dos autores (MASF) no
Centro de Diagnostico por Imagem Ltda., Brasilia (DF).

O estudo com o Doppler colorido visou a estratifi-
car a vascularizagio dos nédulos segundo as classificagoes
descritas por Lagalla e cols. (5) ¢ Chammas ¢ cols. (3).
Foram revistos todos os relatérios dos exames que in-
clufam tais informagoes.

A classificagdo descrita por Lagalla e cols. (5) separa
os nodulos em trés tipos de acordo com a vasculariza-
¢do: tipo I (auséncia de vasculariza¢io), tipo II (vascu-
larizagdo perinodular) e tipo III (vascularizagio peri e
intranodular) (Figura 1).

A classificagdo proposta por Chammas ¢ cols. (3) se-
para os nédulos em cinco padroes: padrio I (auséncia
de vasculariza¢io), padrio II (apenas vascularizagdo pe-
riférica), padrdo III (vascularizagio periférica maior ou
igual a central), padrdo IV (vascularizagdo central maior
que a periférica) e padrio V (apenas vascularizagio cen-
tral) (Figura 2).

A pun¢io com agulha fina foi realizada por técnica
ndo aspirativa, a mio livre, sempre guiada por ultrasso-
nografia, sem anestesia, com agulha 30 x 7 mm (22G),
tendo o niimero de pungoes variado em fungido da qua-
lidade e quantidade do material obtido (em geral, até
trés passagens).

As andlises citopatologicas foram realizadas em di-
versos laboratérios de citopatologia de Brasilia (DF).
Utilizaram-se as coloragoes de Papanicolaou ou hema-
toxilina-eosina (HE) (14) e os esfregagos foram consi-
derados apropriados para interpretagio citopatologica
se contivessem, no minimo, seis agrupamentos celula-
res. Os relatérios citopatologicos foram reclassificados
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A: padrdo I; B: padrao II; C: padrdo Ill.

Figura 1. Classificacdo da vascularizagdo dos nddulos de tirecide proposta por
Lagalla e cols. (5).

de acordo com o sistema recomendado pela Sociedade
Papanicolaou de Citologia nos seguintes grupos: be-
nigno, indeterminado, suspeito ¢ maligno (14).

Os dados obtidos foram organizados ¢ analisados
por meio dos programas Excel 2007 (Microsoft), Sta-
tdisk 10.4.0 (Addison-Wesley, Inc.) e SOCR (Statistics
Online Computational Resource — University of Califor-
nin, Los Angeles). Utilizaram-se os testes ¢ de Student e
do qui-quadrado para andlise estatistica. Considerou-se
o nivel de significancia p < 0,05 ¢ os dados sio apresen-
tados como média + desvio-padrio.

A validade dos testes diagnosticos foi estimada a
partir do cilculo da sensibilidade (a/a+c), especifici-
dade (d/b+d), valor preditivo positivo (a/a+b), valor
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preditivo negativo (d/c+d) e acuricia (a+d/a+b+c+d),
sendo a = verdadeiros-positivos, b = falsos-positivos, ¢ =
falsos-negativos e d = verdadeiros-negativos (15).

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Brasilia, tendo sido dispensado o termo
de consentimento livre ¢ esclarecido por se tratar de
estudo retrospectivo realizado em arquivo.

RESULTADOS

Foram estudados 265 nddulos de tireoide, sendo 246
(92,8%) em pacientes do sexo feminino e 19 (7,2%)
no sexo masculino, e a idade média foi de 50,7 = 13,7
anos, com variacao de 17 a 82 anos.

A grande maioria dos nédulos era benigna ou indeter-
minada, sendo poucos os malignos e suspeitos. Somente
se observou diferenga significativa (p = 0,0009) entre o
tamanho dos nédulos benignos (20,8 + 11,3 mm) em
relagio aos malignos (14,3 + 6,4 mm). Nio houve di-
ferenca significativa de idade entre os pacientes com né-
dulos benignos, indeterminados, malignos ou suspeitos.

Nas tabelas 1 a 4, ¢é apresentada a associagdo entre o
resultado citopatolégico dos ndédulos e o padrio exibi-
do ao Doppler colorido nas classifica¢oes de Lagalla e
cols. (5) ¢ Chammas e cols. (3).

Analisando-se a associagdo entre os padroes IV e V
de Chammas ¢ cols. (3) e os ndédulos com citopatologia
maligna, verificou-se sensibilidade de 16,7%, especifici-
dade de 97,6%, valor preditivo positivo de 33,3%, valor
preditivo negativo de 94,1% ¢ acuracia de 92,1%. Na
associagio entre o padrio III de Lagalla e cols. (5) e
os nédulos com citopatologia maligna, verificaram-se
sensibilidade de 44,4%, especificidade de 19,4%, valor
preditivo positivo de 3,9%, valor preditivo negativo de
82,8% e acuricia de 21,1%.

Noédulos com padrao de vascularizagio IV ou V de
Chammas e cols. (3) tiveram maior propor¢do de ma-
lignidade (3 [33,3%] de 9) do que os com padrio I,
IT ou IITI (15 [5,9%] de 256; p = 0,001, teste do qui-
quadrado). Ainda, um ndédulo com padrio de vasculari-
zagdo IV ou V de Chammas ¢ cols. (3) exibe chance de
malignidade de 8,03 em relagio a outro com padrio I,
11 ou III (odds ratio).

DISCUSSAOQ

Avascularizagio dos ndédulos de tireoide a0 Doppler colorido
tem sido estudada com classificagoes distintas (3,5,7,16,17),
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A: padrdo I; B: padrao II; C: padrdo Ill; D: padrdo Il; E: padréo IV; F: padrdo V.

Figura 2. Classificagdo da vascularizag&o dos nodulos de tireoide proposta por Chammas e cols. (3).

o que dificulta a andlise comparativa dos resultados. No
presente trabalho, foram avaliadas duas das classificagoes
previamente descritas (3,5), que utilizam apenas o Dop-
pler colorido, nio tendo sido analisado o padrao de fluxo
ao Doppler pulsado (indice de resisténcia).

Foram estudados nédulos de tireoide presentes em
pacientes majoritariamente do sexo feminino (92,8%) e
ndo se observaram diferencas significativas de idade entre
os grupos de pacientes com ndédulos benignos ¢ malignos.

Neste estudo, foi utilizada a técnica ndo aspirativa
de pungio de nddulos da tireoide, que tem resultados

Copyright® ABE&M todos os direitos reservado:
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similares aos da aspirativa (18), usada por Chammas ¢
cols. (3), enquanto Lagalla e cols. (5) ndo fornecem tal
informagio.

No presente estudo, considerou-se como referencial
principal de anélise o resultado de citopatologia malig-
na, formato utilizado na maioria dos estudos existentes
na literatura, o que se justifica pela excelente acuracia
no diagnoéstico do carcinoma papilar da tireoide (3,7-
9,19). Também foi verificado que a propor¢io de cito-
patologias malignas (6,8%) foi semelhante a de estudos
similares (3,5,8,9).

Arq Bras Endocrinol Metalb. 2009;53/7



Tabela 1. Distribuigdo dos nédulos benignos (n = 149) de acordo com as
classificages de Lagalla e cols. (5) e Chammas e cols. (3)

Padrio Lagarlll? oz)cols. Ghamr:?; )e cols.
| 0(0) 0(0)
[ 27 (18,1) 27 (18,1)
Il 122 (81,9) 121(81,2)
\% - 1(0,7)
Vv - 0(0)
Total 149 (100,0) 149 (100,0)

Tabela 2. Distribuicdo dos nddulos indeterminados (n = 93) de acordo com as
classificages de Lagalla e cols. (5) e Chammas e cols. (3)

Padrio Lagarlll? o/t:)cols. Chamrr]ngz)e cols.
| 1(1,1) 1(1,1)
Il 18(19,3) 18(19,3)
Il 74 (79,6) 69 (74,2)
v - 5(54)
v - 0(0)
Total 93 (100,0%) 93 (100,0%)

Tabela 3. Distribuicdo dos nddulos suspeitos (n = 5) de acordo com as
classificaces de Lagalla e cols. (5) e Chammas e cols. (3)

Padrio LagaIIlla(l ‘yt;)cols. cham:ln?;) )e cols.
| 0(0) 0(0)
[ 2 (40) 2 (40)
1l 3(60) 3(60)
v - 0(0)
v - 0(0)
Total 5(100,0) 5(100,0)

Tabela 4. Distribuicao dos nédulos malignos (n = 18) de acordo com as
classificages de Lagalla e cols. (5) e Chammas e cols. (3)

Padrio Lagarllla(a o/t:)cols. Ghamr:?;) )e cols.
| 0(0) 0(0)
Il 10 (55,6) 10 (55,6)
Il 8 (44,4) 5(27,8)
\% - 2(11,1)
v = 1(59)
Total 18(100,0) 18(100,0)

Os nodulos benignos puncionados foram maiores do
que os malignos (20,8 mm x 14,3 mm / p = 0,0009, tes-
te ¢ de Student), o que difere de outros estudos que nio
apontaram diferengas (12,20) ou mostraram o inverso (3).
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Esses resultados dispares poderiam ser explicados por dife-
rentes critérios de selegio dos nddulos avaliados.

Como o exame de referéncia para o diagnodstico pré-
operatério do carcinoma papilar é a pungdo com agulha
fina, a baixa sensibilidade do Doppler colorido no diag-
noéstico de malignidade em nédulos de tireoide tornaria
seu papel secunddrio na propedéutica diagnéstica.

E frequente, na literatura, o relato de nddulos ma-
lignos pouco vascularizados, bem como de nédulos be-
nignos hipervascularizados (8,16,19,21,22). Embora,
neste estudo, tenha sido demonstrado risco maior de
malignidade na presenca de vasculariza¢io central pre-
dominante nos nédulos de tireoide, a auséncia de flu-
xo central ndo indica com seguranga benignidade, pois
uma propor¢do significativa de carcinomas papilares
apresentou tal caracteristica (Figuras 3 e 4).

Chammas e cols. (3) demonstraram vasculariza¢io
interna em 100 dos 177 nédulos estudados (56,5%) e,
no presente estudo, foi verificada vasculariza¢io interna
em 207 dos 265 nédulos (78,1%). Como a proporgio
de carcinomas papilares com fluxo interno encontrada
neste estudo (55,6%) foi menor do que no citado tra-
balho (84,6%), ¢ provavel que as populagoes estudadas
exibam proporgoes diferentes de carcinomas papilares
pouco vascularizados. Uma das possiveis explicagdes
para tal diferenga seria o tamanho médio dos nédulos
malignos encontrados (14,3 mm), menor do que no
estudo original de Chammas (23) (38,8 mm).

Verificou-se dificuldade na distingdo entre os ndédu-
los com vasculariza¢io central semelhante a periférica e
os com leve predominio da central, o que poderia possi-
bilitar interpretagoes distintas dos padrdes descritos por
Chammas e cols. (3) por diferentes observadores. Tal
viés poderia ser minimizado com o desenvolvimento
de critérios menos subjetivos, incorporando-se novas
tecnologias na avaliagio computadorizada das imagens
adquiridas. Diferencas na sensibilidade do Doppler nos
equipamentos de ultrassonografia utilizados nos diver-
sos estudos recentes ndo teriam interferéncia significati-
va na classificagio dos nddulos mais bem vascularizados.

Entretanto, a ultrassonografia ¢ um método essencial-
mente operador dependente. Portanto, uma descrigio ¢
menos rigida, apenas mencionando a presenca de signi- °

ficativa vascularizagdo central, poderia ser mais segura e,
inclusive, foi utilizada em outros estudos (7,20).
Quanto a classificagdo proposta por Lagalla e cols.

(5), sua utilidade pratica atual ¢ reduzida, pois nio ¢ °

discriminada a quantidade de fluxo intranodular. A pro-

posta original de maior risco de malignidade em né- ¢
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n 140
120
100
80
60
Grupo citoldgico:
Benigno
40 Indeterminado
= Suspeito
20 = Maligno
0 , - el
Ausente (1) Periférico (Il) Central (Ill) Padréo de
vascularizagdo

Figura 3. Distribuicdo dos nddulos de acordo com o padrdo de vascularizagdo de Lagalla e cols. (5) e 0 grupo citologico.

n 140
120
100
80
60 o
Grupo citoldgico:
Benigno
40 Indeterminado
= Suspeito
20 = Maligno
0 T JT -_'_—___'——_|
Ausente (I) Periférico (Il) Predominio Periférico Central (V)  Padréo de
periférico (Ill) central (V) vascularizagdo

Figura 4. Distribuigao dos nodulos de acordo com o padrdo de vascularizagdo de Chammas e cols. (3) e 0 grupo citologico.

dulos com vasculariza¢io interna (padrio III) nio foi
verificada por este e por outros estudos (3,24).

Nossos resultados e a revisio da literatura vio ao en-
~ contro dos consensos das sociedades de endocrinologia
: (13,25) que consideram o tamanho (> 1 ¢cm) como o
~ principal fator na escolha dos nédulos de tireoide que
deveriam ser puncionados. Acredita-se que as princi-
pais caracteristicas suspeitas a ultrassonografia (hipoe-
cogenicidade e presenga de microcalcificagoes) (8) e a

. presenga de significativo fluxo intranodular ao Doppler

colorido sejam elementos secundarios e auxiliares na
& seleao de nédulos menores ou presentes em tireoides
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multinodulares que tenham maior probabilidade de se-
rem malignos.

Existem poucos estudos na literatura avaliando a uti-
lizagado do Doppler pulsado, com medida do indice de
resisténcia arterial, nos nédulos da tireoide, alguns com
bons resultados (3,26-28), principalmente na tentativa
de diferenciag¢io das neoplasias foliculares malignas no
grupo citolégico indeterminado. Outros estudos ndo
encontraram utilidade para tal recurso (29,30). Essa
técnica nio ¢ sequer citada nos consensos especializados
(13,25) e, por ser de execu¢io mais dificil, demorada ¢
de reprodutibilidade questionavel, acredita-se que es-
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tudos futuros ainda sio necessdrios antes que possa ser
incorporada a pratica clinica.

Em conclusio, a classificagio descrita por Lagalla
¢ cols. (5) mostrou baixas sensibilidade e acuricia na
detec¢do de ndédulos com citopatologia maligna e, por-
tanto, ndo deveria mais ser utilizada. Por outro lado, a
classificagdo descrita por Chammas e cols. (3) apresen-
tou alta acuricia, mas também baixa sensibilidade na
detec¢do dos ndédulos com citopatologia maligna. As-
sim, o Doppler colorido ndo deve substituir a pungio
com agulha fina ¢ o estudo citopatolégico no diagnoésti-
co dos ndédulos malignos da tireoide, mas pode auxiliar
na escolha dos nédulos que devem ser biopsiados.

Declaragio: os autores declaram ndo haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.

REFERENCIAS

1. Mortensen JD, Woolner LB, Bennett WA. Gross and microscopic
findings in clinically normal thyroid glands. J Clin Endocrinol Me-
tab. 1955;15(10):1270-80.

2. Reading CC, Charboneau JW, Hay ID, Sebo TJ. Sonography of
thyroid nodules: a “classic pattern” diagnostic approach. Ultra-
sound Q. 2005;21(3)157-65.

3. Chammas MC, Gerhard R, Oliveira IRS, Widman A, Barros N, Du-
razzo M, et al. Thyroid nodules: evaluation with power Doppler
and duplex Doppler ultrasound. Otolaryngol Head Neck Surg.
2005;132(6):874-82.

4. Rausch P, Nowels K, Jeffrey RB. Ultrasonographically guided
thyroid biopsy: a review with emphasis on technique. J Ultra-
sound Med. 2001;20(1):79-85.

5. Lagalla R, Caruso G, Romano M, Midiri M, NovaraV, Zappasodi F
Eco-color-Doppler nella patologia tiroidea. Radiol Med. 1993;85(5
Suppl 1):109-13.

6. YokozawaT, 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(7):848-53.

7. Frates M, Benson C, Doubilet P, Cibas ES, Marqusee E. Can co-
lor Doppler sonography aid in the prediction of malignancy of
thyroid nodules? J Ultrasound Med. 2003;22(2):127-31.

8. lannuccilli JD, Cronan JJ, Monchik JM. Risk for malignancy of
thyroid nodules as assessed by sonographic criteria: the need for
biopsy. J Ultrasound Med. 2004;23(11):1455-64.

9. Papini E, Guglielmi R, Bianchini A, Crescenzi A, Taccogna S, Nar-
di F, et al. Risk of malignancy in nonpalpable thyroid nodules:
predictive value of ultrasound and color Doppler features. J Clin
Endocrinol Metab. 2002;87(5):1941-6.

10. Wienke JR, Chong WK, Fielding JR, Zou KH, Mittelstaedt CA.
Sonographic features of benign thyroid nodules: interobser-
ver reliability and overlap with malignancy. J Ultrasound Med.
2003;22(10):1027-31.

11.  Chan BK, DesserTS, McDougall IR, Weigel RJ, Jeffrey Jr. RB. Com-
mon and uncommon sonographic features of papillary thyroid
carcinoma. J Ultrasound Med. 2003;22(10):1083-90.

12. Kim EK, Park CS, Chung WY, Oh KK, Kim DI, Lee JT, et al. New
sonographic criteria for recommending fine-needle aspira-
tion biopsy of nonpalpable solid nodules of the thyroid. AJR.
2002;178(3):687-91.

Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53/7

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Doppler colorido de nédulos da tireoide

Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR, Kloos RT, Lee SL, Mandel
SJ, et al. Management guidelines for patients with thyroid nodu-
les and differentiated thyroid cancer: The American Thyroid Asso-
ciation Guidelines Taskforce. Thyroid. 2006;16(2):1-33.

The Papanicolaou Society of Cytopathology Task Forces on Stan-
dards of Practice. Guidelines of the Papanicolaou Society of Cyto-
pathology for the examination of fine-needle aspiration speci-
mens from thyroid nodules. Diagn Cytopathol. 1996;15(1):84-9.
Pereira MG. Epidemiologia: teoria e pratica. 1. ed. 6. reimp. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1995.

Rago T, Vitti P, Chiovato L, Mazzeo S, De Liperi A, Miccoli P, et al.
Role of conventional ultrasonography and color flow-Doppler so-
nography in predicting malignancy in cold thyroid nodules. Eur J
Endocrinol. 1998;138(1):41-6.

Cerbone G, Spiezia S, Colao A, Di Sarno A, Assanti AP, Lucci R, et
al. Power Doppler improves the diagnostic accuracy of color Do-
ppler ultrasonography in cold thyroid nodules: follow-up results.
Horm Res. 1999;52(1):19-24.

Tublin ME, Martin JA, Rollin LJ, Pealer K, Kurs-Lasky M, Ohori
NP. Ultrasound-guided fine-needle aspiration versus fine-needle
capillary sampling biopsy of thyroid nodules: does technique
matter? J Ultrasound Med. 2007;26(12):1697-701.

Stacul F, Bertolotto M, De Gobbis F, Calderan L, CioffiV, Romano A,
et al. US, colour-Doppler US and fine-needle aspiration biopsy in
the diagnosis of thyroid nodules. Radiol Med. 2007;112(5):751-62.
Lyshchik A, Drozd V, DemidchikY, Reiners C. Diagnosis of thyroid
cancer in children: value of gray-scale and power Doppler US.
Radiology. 2005;235(2):604-13.

Bartolotta TV, Midiri M, Runza G, Galia M, Taibbi A, Damiani L,
et al. Incidentally discovered thyroid nodules: incidence, and
greyscale and colour Doppler pattern in an adult population scre-
ened by real-time compound spatial sonography. Radiol Med.
2006;111(7):989-98.

Camargo R, Tomimori E, Knobel M, Medeiros-Neto G. Preope-
rative assessment of thyroid nodules: role of ultrasonography
and fine needle aspiration biopsy followed by cytology. Clinics.
2007;62(4):411-8.

Chammas MC. Contribuicao do duplex-Doppler colorido ao estu-
do dos nddulos da tireoide. [tese de doutorado]. Sao Paulo (SP):
Universidade de Sao Paulo; 2001. 154 p.

Varverakis E, Neonakis E, Tzardi M, Chrysos E. Role of color Do-
ppler ultrasonography in the preoperative management of cold
thyroid nodules. Hormones. 2007;6(1):44-51.

Maia AL, Ward LS, Carvalho GA, Graf H, Maciel RMB, Maciel LMZ,
et al. Nodulos de tiredide e cancer diferenciado de tiredide: con-
senso brasileiro. Arq Bras Endocrinol Metab. 2007;51(5):867-93.
De Nicola H, Szejnfeld J, Logullo AF, Wolosker AMB, Souza LRMF,
Chiferi, VJ. Flow pattern and vascular resistive index as predic-
tors of malignancy risk in thyroid follicular neoplasms. J Ultra-
sound Med. 2005;24(7):897-904.

Miyakawa M, Onoda N, Etoh M, Fukuda |, Takano K, OkamotoT, et al.
Diagnosis of thyroid follicular carcinoma by the vascular pattern and
velocimetric parameters using high resolution pulsed and power
Doppler ultrasonography. Endocrine Journal. 2005;52(2):207-12.

Bakhshaee M, DavoudiY, Mehrabi M, Layegh P, Mirsadaee S, Rad ¢

MP, et al. Vascular pattern and spectral parameters of power Dop-
pler ultrasound as predictors of malignancy risk in thyroid nodu-
les. Laryngoscope. 2008;118(12):2182-6.

Holden A. The role of colour and duplex Doppler ultrasound in

the assessment of thyroid nodules. Australasian Radiology. &

1995;39:343-9.

Tamsel S, Demirpolat G, Erdogan M, Nart D, Karadeniz M, Uluer
H, et al. Power Doppler US patterns of vascularity and spectral
Doppler US parameters in predicting malignancy in thyroid no-
dules. Clin Radiol. 2007;62(3):245-51.

817

]
TIJ
°

ABE&M fod

pyrightt

C



