Citologia Aspirativa da Tiroide: Utilidade
Diagnostica Atual e Perspectivas Futuras

editorial

AIMPORTANCIA DO EMPREGO DA CITOLOGIA aspirativa da tirdide no diag-
noéstico do nodulo de tirdide é realcada por dois artigos publicados
neste namero dos Arquivos. No primeiro, Brito e colaboradores (1), de
Curitiba, apresentam trabalho referente ao valor da repuncgéo aspirativa na
doenca nodular benigna de tirdide, enquanto que, no outro, Mazzuco e
colaboradores (2), de Florianopolis, estudaram um problema cada vez mais
freqliente na pratica médica, que é o achado de incidentalomas da tiréide.

A citologia aspirativa da tiroide por agulha fina é o melhor método
disponivel para diferenciar lesdes nodulares tiroideanas benignas das malig-
nas, apresentando acuracia de 70 a 90% na dependéncia da experiéncia do
citopatologista, diminuindo, desta forma, a realizacdo de cirurgias
desnecessarias (3). Cerca de 10 a 30% das bidpsias, entretanto, ndo con-
seguem a completa definicdo diagndstica e sdo consideradas suspeitas para
malignidade ou com material inadequado para o diagnostico (3).

O valor da repuncdo das lesbes benignas € um assunto que vem
sendo discutido ha algum tempo na literatura; depois de certa contro-
vérsia verificada nos primeiros artigos publicados sobre o tema, provavel-
mente decorrente da inexperiéncia inicial no emprego da técnica, a maior
parte dos autores hoje considera que a bidpsia inicial, desde que realiza-
da por individuo experiente e dentro da melhor técnica (minimo de 2-3
aspiracfes de cada nédulo com celularidade satisfatdria), € um método
gue apresenta especificidade e sensibilidade muito boas para o diagnosti-
co da doenga nodular da tirdide. Assim, grandes séries, como as do grupo
da Mayo Clinic (4), analisando o seguimento de mais de 400 pacientes e
de Erdogan e colaboradores (5), com mais de 200 pacientes, concordam
com as conclusBes propostas por Brito e colaboradores em seu estudo
prospectivo, “que a segunda citologia ndo costuma mudar o laudo inicial
nem a conduta” (1).

De maneira semelhante a estes autores, nosso grupo (6) observou
num estudo retrospectivo de 148 pacientes com citologia inicial benigna,
que 138 (93,2%) mantiveram o diagnéstico de benignidade na segunda
puncado; em 10 casos, porém, houve mudanga diagnostica de lesdo benigna
para suspeita (6,8%). As razdes pelas quais estes pacientes submeteram-se a
segunda puncao foram: mudanca de caracteristica do nédulo, sugestdo do
citologista, auséncia de resposta a terapéutica de supressdo do nédulo com
T4, diagndstico de tiroidite de Hashimoto ou tiroidite sub-aguda e lesdo
cistica. Dos 138 que confirmaram o diagnéstico de benignidade, 22 sub-
meteram-se a cirurgia, com resultado anatomo-patoldgico consistente com
a puncdo, com excecdo de um caso (carcinoma papilifero oculto). Dos 10
pacientes onde houve mudanga diagndstica ap6s a segunda punc¢do, 8
foram operados, com diagnostico de malignidade em dois (carcinoma
folicular) e de bécio coldide em 6, um abandonou o seguimento e um
apresentou regressdo do nddulo. Desta forma, em nossa experiéncia, houve
a ocorréncia de 2% de falso-negativos (3/148 casos) na primeira puncéo,
que se reduziu para 0,7% (1/148 casos) na segunda puncdo. Assim, con-
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sideramos que houve manutencdo significativa do
diagnéstico ap6ds a segunda puncdo e que é discutivel
a realizacdo rotineira de mais de uma puncéo aspirati-
va com agulha fina em pacientes que mantenham os
critérios clinicos de benignidade (6).

O artigo de Mazzuco e colaboradores (2) ofe-
rece uma experiéncia brasileira para contribuir na
solucdo de um problema relativamente recente na
préatica médica, que sdo os incidentalomas da tirdide,
ou seja, a descoberta de nddulos assintomaticos pelo
ultra-som. Até pouco tempo atras, a investigacdo diag-
nostica do nédulo de tirdide restringia-se aos 5% da
populacdo adulta que apresentava nddulo palpavel ao
exame fisico e consistia na puncdo aspirativa com agu-
Iha fina do nédulo palpado. Com o advento da ultra-
sonografia de tiréide e seu uso disseminado, houve um
aumento extraordinério do achado de nédulos, muitos
deles imperceptiveis ao exame fisico. O encontro deste
grande nimero de nédulos tem causado um problema
médico, pois, embora benignos em sua grande maio-
ria, sua presenca gera grande ansiedade nos pacientes e
exige uma definicdo por parte do médico; a melhor
maneira de definir o diagndstico destes nédulos é a
citologia aspirativa guiada pela ultra-sonografia, apesar
de que em grande parte deles a ultra-sonografia
somente ja oferece uma série de evidéncias que nos
permite selecionar os casos com possibilidade maior de
abrigarem uma lesdo maligna. Em seu artigo, Mazzu-
co e colaboradores (2) oferecem uma lista de carac-
teristicas ultra-sonograficas dos nédulos que poderiam
sugerir malignidade, como a presenca de lesdo sélida,
hipoecogénica, halo espesso, margem irregular e
microcalcificacdes. Sua casuistica apresenta elevada
porcentagem de casos de malignidade confirmadas
pela citologia (10%), o que contrasta com outras
casuisticas internacionais que apresentam bem menos
do que 5% de malignidade nos incidentalomas da
tiréide (7,8). Desta forma, é necessaria a realizacdo de
estudos prospectivos com casuisticas maiores e em
outras regides brasileiras para confirmar os achados de
Mazzuco e colaboradores.
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Outro aspecto interessante a ressaltar no diag-
néstico diferencial dos nédulos de tirdide é a busca de
aperfeicoamentos na citologia aspirativa, especial-
mente relacionados a novas técnicas moleculares que
irdo contribuir para esclarecer o diagnostico das lesdes
suspeitas ou indefinidas pelo exame citolégico. Desta
forma, alguns trabalhos tém sugerido o emprego de
uma série de novos marcadores moleculares que pode-
riam ser aplicados em concerto com a citologia aspira-
tiva de tiréide (3) ou, até mesmo, de novas técnicas,
como andlise de expressdo diferenciada de genes e de
“microarrays” (9).
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