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RESUMO

INTRODUCAO: Nédulos tireoideanos sdo bem comuns na populagdo geral, sobretudo em mulheres, chegando a
uma prevaléncia de até 68%. Em 2017, o Colégio Americano de Radiologia propds um sistema de estratificagdo
de risco (ACR TIRADS) para nortear a pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF). A indicacdo de PAAF mais
difundida baseia-se no ponto de corte de 1,0 cm para maior didametro do nddulo. OBJETIVOS: Avaliar a
frequéncia dos achados ultrassonograficos, complicagdes, categorias ultrassonograficas e possiveis correlacées
com citologia de nédulos tireoideanos, submetidos a PAAF no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui, no periodo de maio de 2017 a dezembro de 2018. METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo, com
coleta retrospectiva dos dados. As variaveis estudadas foram: idade, sexo, tamanho do nédulo, caracteristicas
ultrassonograficas em modo bidimensional, vascularizacdo ao Doppler colorido, ACR TIRADS e Bethesda. Para a
anadlise foram obtidas médias, porcentagens e utilizados testes Qui-quadrado e Kappa. RESULTADOS: Dos 190
pacientes avaliados, 94,7% eram do sexo feminino, com média de idade de 55,9 anos. O diametro nodular médio
foi de 2,19 cm, sendo a maioria destes sélidos e isoecogénicos, com resultado citoldgico Bethesda 2. A principal
complicagdo foi o sangramento intranodular. CONCLUSAO: A correta definigdo das caracteristicas ecogréaficas de
nddulos tireoieanos, pode nortear e racionalizar as indicagdes de PAAF.

DESCRITORES: Nddulo da Glandula Tireoide. Ultrassonografia. Bidpsia por agulha.
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INTRODUCTION: Thyroid nodules is very common in the general population, especially in women, reaching a
reported prevalence up to 68%. In 2017, the American College of Radiology proposed a risk stratification system
(ACR-TIRADS) to guide fine needle aspiration (FNA). In clinical practice, the widespread FNA indication it is based
on a cut-off point of 1.0 cm for nodule diameter. OBJECTIVES: To evaluate the frequency of sonographic findings,
complications, sonographic categories and possible correlations with cytology of thyroid nodules, submitted to
FNA at the University Hospital of the Federal University of Piaui, from May 2017 to December 2018.
METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, descriptive study, with retrospective data collection. Variables:
age, gender, nodule size, twodimensional ultrasound characteristics, color Doppler vascularization, ACR TIRADS
and Bethesda. For data analysis, average, percentages, Chi-square and Kappa test were used. RESULTS: Of the
190 patients evaluated, 94.7% were female. The average age was 55.9 years; the mean nodular diameter was
2.19 cm, most of these solid, isoecogenic, and with Bethesda 2 cytological result. The main complication was
intranodular bleeding. CONCLUSION: The correct definition of the ultrasound characteristics of thyroid nodules
can guide and rationalize the indications for FNA.

KEYWORDS: Thyroid nodule. Ultrasonography. Biopsy needle.
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A presenca de nddulos tireoideanos é frequente na
populacdo geral, sobretudo em mulheres, chegando a
uma taxa reportada de prevaléncia de até 68% em
adultos, ndo sendo incomum a sua detec¢do de forma
incidental. Em detrimento, a neoplasia maligna da
tireoide ja ndo apresenta o mesmo padrdo de incidéncia
e prevaléncia*?.

Segundo dados da estatistica nacional, a estimativa da
incidéncia anual ajustada para 2018 deste cancer nos
estados brasileiros foi de 1,5 e 5,8 para cada 100 mil
habitantes em homens e mulheres respectivamente®,
Para o Piaui, neste mesmo periodo, a taxa bruta de
incidéncia estimada foi de 1,8 em homens e 8,4 em
mulheres®. A principal etiologia envolvida na maioria
dos nddulos tireoideanos é a hiperplasia nodular, uma
condicdo benigna, observando-se uma taxa de 1,6 a
12% para malignidade em nédulos puncionados* 4.

Um dos estudos pioneiros na avaliacdo ecografica de
nddulos tireoideanos foi desenvolvido por Chammas et
al.®), em que foram avaliadas as caracteristicas da
vascularizagdo do nédulo ao modo Power Doppler, além
dos seus indices de pulsatilidade e de resistividade,
sendo observado maior risco de malignidade para
padrées de fluxo predominantemente centrais ou
centrais e indices de resisténcia acima de 0,77%). Em
2009, Horvarth et al.® foi o primeiro a propor um
sistema de estratificacdo de risco para nddulos
tireoideanos baseando-se no modelo utilizado para
mama (ACR BIRADS ®)® e desde entdo, observa-se um
numero crescente de estudos avaliando a correlagdo
ultrassonografica e citoldgica.

Em 2017, o Colégio Americano de Radiologia prop6s um
sistema de estratificacdo de risco (ACR-TIRADS) para
nortear a indicacdo da pungao aspirativa por agulha fina
(PAAF), que ainda permanece como melhor método em
termos de custo-beneficio para deteccio de
malignidade tireoideana. Tal classificacdo se fez
necessaria com o intuito de racionalizar e reduzir o
numero de procedimentos desnecessarios, tendo em

ISSN: 2595-0290

vista que a maioria das neoplasias da tireoide
apresentam comportamento indolente e grande parte
dos nédulos puncionados sdo benignos™”. Segundo
esta classificacdo, podemos categorizar nddulos
tireoideanos em benignos (ACR TIRADS 1 e 2),
minimamente suspeitos (ACR TIRADS 3),
moderadamente suspeitos (ARC TIRADS 4) e altamente
suspeitos (ACR TIRADS 5).

Na pratica clinica, a indicacdo de PAAF mais difundida
baseia-se no ponto de corte de 1,0 cm® para maior
diametro do ndédulo, o que muitas vezes nao
necessariamente indica risco maior de malignidade, a
exemplo dos nddulos espongiformes!”. Em estudo
realizado por Bachar et al.®, que avaliou 205
carcinomas papiliferos com didmetro maior que 1,5 cm,
o didmetro médio apresentado ao ultrassom foi de 2,65
+ 1,07 cm, comparado a 1,97 +1,17 cm da peca na
patologia®. As caracteristicas intrinsecas do nédulo, em
destaque a ecogenicidade, margens, conteudo e a
presenca de microcalcificagbes sdo de maior
importancia para norteamento diagnéstico™ 9. Para
ACR TIRADS foram propostos pontos de corte de 2,5 cm
para TIRADS 3, 1,5 cm para TIRADS 4 e de 1,0 cm para
TIRADS 5.

A PAAF é um procedimento minimamente invasivo e
seguro. Utiliza-se transdutor linear de alta frequéncia
para identificacdo da lesdo a ser biopsiada e, apds a
adequada higienizagdo da pele, é introduzida uma
agulha descartavel com calibre a variar de 22 a 27
polegadas (0,6 x 25mm a 0,38 x 13mm), geralmente de
forma paralela ao plano do transdutor, inclinada em
relacdo a superficie cutanea e acoplada a uma seringa
de 20 mL para retirada de material. E imperativo que se
possa verificar a ponta e extensdo do trajeto da agulha
na tela do aparelho ultrassonografico, para que se
minimizem os riscos do procedimento. O material
retirado é entdo disposto em laminas, realizado
esfregaco e posteriormente fixados em alcool etilico
95%1Y),

A classificagcdo citoldgica Bethesda, amplamente
utilizada para avaliagdo de nédulos submetidos a
puncdo aspirativa, define seis categorias de risco para
neoplasia e condutas clinicas recomendadas®?: | —
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Amostra insatisfatéria ou ndo diagndstica; Il — Benigno
(até 3% de risco para malignidade); Ill — Atipia de
significado indeterminado ou lesdao folicular de

significado indeterminado (risco de 515% para
malignidade); IV — Neoplasia folicular ou suspeito para
neoplasia folicular (risco de 15 a 30% para malignidade);
V — Suspeito para malignidade (risco de 6075% para
malignidade); VI — Maligno.

O presente trabalho se justifica pela necessidade de
melhoria da relacdo custo-beneficio da indicacdao da
PAAF, aumentar a gama de estudos sobre o tema e
proporcionar controle de qualidade para as pungdes
realizadas no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI). O objetivo geral é avaliar a
frequéncia dos achados ultrassonograficos utilizados
nas principais classificacdes radiolégicas para predicao
de malignidade de nddulos tireoideanos, que foram
submetidos a puncao aspirativa no setor de Radiologia
e Diagndstico por Imagem do HU-UFPI, no periodo de
maio de 2017 a dezembro de 2018. De forma especifica,
procurou-se ainda avaliar as principais complicacoes
registradas nas pungbes e correlacdo com desfecho
citoldgico, bem como possiveis associacdes entre
categoria ACR TIRADS 2017, vascularizacdo ao Doppler
e classificacdo Bethesda.

Trata-se de estudo observacional, transversal,
descritivo, com coleta retrospectiva dos dados em
prontuario eletrénico e livros de registro de
procedimento, realizado no setor de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem no HUUFPI.

A populagdo foi composta pelos pacientes com
diagndstico prévio de nddulo tireoideano que
realizaram puncdo aspirativa por agulha fina no periodo
de maio de 2017 a dezembro de 2018, os quais
preenchiam os critérios de inclusdo: diagndstico de
noédulo tireoideano confirmado imediatamente antes
da PAAF por ultrassonografia; descricdo e registro no
laudo eletronico das caracteristicas do nddulo
tireoideano no modo Bidimensional (B), com posterior
da classificacdo pelos critérios do ACR TIRADS 2017;
vasculariza¢cdo ao Doppler colorido registrada no laudo
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eletrénico; exames feitos em aparelho
ultrassonografico modelo HD7 XE da Philips, com
transdutor linear em frequéncia maxima de 12,0 MHz.
Todos os exames, levando em conta tais critérios, foram
avaliados e confirmados pela mesma médica
radiologista.

As caracteristicas avaliadas e descritas no modo B,
levando em conta os critérios ACR TIRADS 2017 foram:
composicdo, ecogenicidade, forma, margem e
calcificagdes (focos ecogénicos). Os focos ecogénicos
puntiformes (ACR TIRADS) foram descritos como
“microcalcificacdes” no instrumento de coleta de dados
para posterior andlise, sendo adotado ponto de corte
inferior a1 mm e auséncia de sombra acustica posterior
para defini¢do de tal achado™. Calcificacdes nas quais
era possivel detectar artefato de sombra acustica

posterior, foram categorizadas como
“macrocalcificagdes”*”). As outras variaveis
observadas foram sexo, idade, vascularizacdo ao
Doppler, categoria Bethesda e complicagcbes do

procedimento.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com dados
insuficientes no prontuario eletrénico ou nos livros de
procedimento, nddulo tireoideano com diametro
inferior a 1,0 cm. A amostra foi composta por nédulos
em pacientes acima de 18 anos, uma vez que o HU-UFPI
nao atende pacientes pediatricos.

Os dados obtidos foram tabelados e digitados em
planilhas no Microsoft Excel for Windows, transferidos
e analisados com o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versdo 20.0"3. Para aplicacdo de
modelo de regressdo logistico™, as categorias ACR-
TIRADS 2 e 3 (achados benignos e minimamente
suspeitos) foram comparadas a categoria Bethesda Il e
as categorias ACR-TIRADS 4 e 5 (achados
moderadamente e altamente suspeitos) foram
comparados as categorias Bethesda IV ou V. Realizou-se
ainda andlise de regressdo logistica binaria'** para
padrées de fluxo ao Doppler “central” ou
“predominantemente central” com citologias Bethesda
IV ou V. Na andlise univariada utilizaram-se tabelas de
frequéncia, medidas de posicdo e dispersao.
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Neste estudo, as categorias Bethesda | e Ill ndo foram
utilizadas em modelo de regressao logistica para fins de
comparacdo com ACR TIRADS, tendo em vista
representarem categorias nado-diagndstica e de
significado indeterminado, respectivamente.

Para andlise bivariada, utilizou-se o Teste Qui-quadrado
de Pearson (X?) para associar as variaveis qualitativas ou
classificacdes, quando atendidas as pressuposicdes do
teste™. Foi aplicado o Teste de Kappa para comparar
as classificacdes Bethesda e ACR-TIRADS, complicacdo e
Bethesda, além de vascularizacdo ao Doppler e
Bethesda. Neste estudo foi adotado 5% (p<0,05) como
nivel de significancia estatistica***°.

Todos os pacientes que tiveram seus dados envolvidos
na pesquisa foram convidados antes da coleta das
informagcBes para que fosse assinado Termo de
consentimento livre e esclarecido. Nos casos em que
nao foi possivel o contato com os pacientes (exemplo:
mudanca de endere¢o ou telefone), foi solicitada a
dispensa do termo de consentimento para o Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario do Piaui (CEP
HU-UFPI). O trabalho foi aprovado pelo CEP HU-UFPI
sob CAAE 15131819.5.0000.8050, numero do parecer
3.523.633.

ISSN: 2595-0290

De maio de 2017 a dezembro de 2018, 517 nddulos
tireoideanos foram submetidos a PAAF no HU-UFPI,
destes, 321 (62%) foram excluidos do estudo por ndo
preencherem os critérios de inclusdo, sendo
racionalizados 196 nédulos em 190 pacientes. Dos
pacientes, 180 (94,7%) eram do sexo feminino. A média
de idade encontrada foi de 55,9 anos (desvio padrao de
11,9 anos) (TABELA 01). Quatro pacientes apresentaram
diagndstico citoldgico Bethesda IV e V, apresentando
idades de 53, 55, 63 e 71 anos, com média de 60,5+ 7,1
anos. Os pacientes com menor e maior idade foram,
respectivamente, 23 e 86 anos.

Com relacdo a ecogenicidade, dos nddulos tireoideanos,
a maioria foi descrito como isoecogénico (n=140;
71,4%) e hipoecogénico (n=53; 27%). Apenas um nédulo
tireoideano foi descrito como marcadamente
hipoecogénico, tendo resultado citolégico suspeito para
malignidade (Bethesda V) (TABELA 02).

Tendo em vista a margem dos nédulos tireoideanos, a
maioria apresentou margens bem delimitadas (n=119,
60,7%), seguido por 34,2% da amostra com margens
parcialmente delimitadas e apenas 5,1% (n=10) da
amostra com margens irregulares / lobuladas. Dos
nddulos com margens irregulares e/ou lobuladas, cinco
obtiveram resultado citolégico Bethesda I, um Bethesda
Il e quatro Bethesda .

Tabela 01 — Distribuicdo do sexo e idade dos pacientes submetidos a PAAF no HUUFPI durante o periodo de
2017 a 2018, segundo os critérios de inclusdo. Teresina, 2019.

Varidveis N %

Sexo

Feminino 180 94,7

Masculino 10 5,3

Total 190 100,0

Idade 190 100,0 Min=23; Max=86;

M=55,9; DP=11,9

Legenda: Min=idade minima. Max=idade maxima. M=média das idades. DP=Desvio padrdo. N= quantidade de
pacientes da amostra. Fonte: Hospital Universitario — HU-UFPI.
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Os padrdes de vascularizacdo predominantes foram
“predominantemente periférico” (n = 79; 40,3 %) e
“ausente” (n = 62, 31,6 %). Apenas 7 nddulos (3,6 % da
amostra) apresentaram  fluxo  “central” ou
“predominantemente central” (TABELA 02). Dos
nddulos categorizados com padrdo de vascularizacao
“ausente” (n=62), 72,6% (n=45) obtiveram resultado
citoldgico Bethesda Il, 24,2% (n=15) Bethesda | e 3,2%
Bethesda Ill (n=2). Em relagdo aos que tiveram padrao
de fluxo descrito como “predominantemente central”
ou “central”, 5 obtiveram como resultado citoldgico
Bethesda Il (71,4%) e 2 Bethesda | (28,6%). Ndo houve
associacao estatistica significativa de padrdo de fluxo
central ou predominantemente central com categorias
Bethesda IV ou V (p=0,999).

A maioria dos ndédulos tireoideanos foram descritos
como sdlidos (n=150, 76,5%) e apenas um como
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predominantemente cistico. O didametro nodular médio
encontrado foi de 2,19 £+ 1,29 cm. Os nddulos que
apresentaram citologia suspeita para malignidade (n=4)
apresentaram didametro médio de 1,77 + 0,67cm. O
maior diametro puncionado foi de 8,0 cm e 0o menor de
1,0cm.

Observou-se que 100% dos nddulos foram definidos
com maior eixo paralelo a superficie cutanea (n=196).
Em relacdo a presenca de calcificagbes, 27 exibiram
padrdo ecografico de macrocalcificagdo (13,8%) e 11
padrdo de microcalcificacdo (5,6%) como observado na
tabela 03. Dos nddulos com microcalcificacdes, a
maioria (54,5%) apresentou citologia Bethesda Il e
45,5% Bethesda |.

Tabela 02 — Descri¢do da ecogenicidade, vascularizagdo, composicdo e margens de nddulos tireoideanos
submetidos a PAAF, durante o periodo de 2017 a 2018. Teresina, 2019. (continua)

Varidveis N %

Ecogenicidade

Anecoico 1 0,5
marcadamente hipoecogénico 1 0,5
ecogenicidade de avaliagdo prejudicada por calcificagdes 1 0,5
Hipoecogénico 53 27,0
Isoecogénico 140 71,4
Vascularizagao

Ausente 62 316
Central 1 0,5
igualmente dividida entre as por¢des central e periférica 48 24,5
predominantemente central 6 3,1
predominantemente periférica 79 40,3
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Tabela 02 — Descricdo da ecogenicidade, vascularizacao, composicdo e margens de nédulos tireoideanos
submetidos a PAAF, durante o periodo de 2017 a 2018. Teresina, 2019. (continuagao)

Variaveis N %

Composigcdo ndédulo predominantemente
cistico

1 0,5
Sélido 150 76,5
solido-cistico 45 23,0
Margens bem
delimitadas

119 60,7
lobuladas / irregulares 10 51
parcialmente delimitadas 67 34,2

Legenda: N= nimero de nddulos na amostra. Fonte: Hospital Universitario — HU-UFPL.

A maior parte dos nédulos tireoideanos foi categorizada
em ACR TIRADS 3 (n=82, 41,8%) e 4 (n=74, 37,8%);
apenas 4 como categoria ARC TIRADS 5 (2,0%). Em
relagdo a citologia, 64,8% dos nddulos puncionados
obtiveram como resultado categoria Bethesda Il
(n=127), 5,1% categoria lll (n=10), 1,5% categoria V(n=3)
e 0,5% categoria IV (n=1). O estudo apresentou uma
taxa de citologias insatisfatérias de 28,1% (n=55)
(TABELA 04). A distribuicdo de categorias ACR TIRADS
por principais citologias foi a seguinte: Bethesda Il
(18,9% ACR TIRADS 2; 44,9% ACR TIRADS 3; 35,4% ACR
TIRADS 4 e 0,8% ACR TIRADS 5); Bethesda IV (100% ACR
TIRADS 3) e Bethesda V (33,3% ACR TIRADS 3 e 66,7%

ACR TIRADS 4). Ao se realizar a concordancia entre ACR
TIRADS e Bethesda pelo teste de Kappa, observou-se
associacdo positiva, significativa do ponto de vista
estatistico, entre as categorias ACR TIRADS 2 e 3 com
Bethesda Il (p=0,043) (TABELA 05). Ndo se verificou
correlagdo entre as categorias ACR TIRADS 4 ou 5 com
Bethesda IV ou V (p=0,881) (TABELA 06).

As principais complicagdes observadas foram a
presenca de sangramento intranodular (n=17, 45,9%) e
hematoma no sitio da pung¢do (n=11, 29,7%) (TABELA
07). Houve associagdo entre complicacdo e categoria
Bethesda |, com teste de associac¢do linear significativo
(p<0,05).

Tabela 03 — Tipos de calcificacdo e descricdo do maior eixo de nédulos tireoideanos submetidos a PAAF,
durante o periodo de 2017 a 2018. Teresina, 2019. (continua)

Varidveis N %
MicrocalcificagGes
Nao 185 94,4
Sim 11 5,6
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Tabela 03 — Tipos de calcificagdo e descricdo do maior eixo de nédulos tireoideanos submetidos a PAAF,

durante o periodo de 2017 a 2018. Teresina, 2019. (continuacdo)

Varidveis N %
Macrocalcificagées
Néo 169 86,2
Sim 27 13,8
CalcificagGes periféricas
Nao 187 95,4
Sim 9 4,6
Maior eixo paralelo a pele
Nao 0 0,0
Sim 196 100,0

Legenda: N= numero de nddulos na amostra.

Fonte: Hospital Universitario — HU-UFPI.

Tabela 04 — Distribuicdo da citologia e ACR TIRADS de nédulos puncionados durante o periodo de 2017 a 2018,

segundo os critérios de inclusdo. Teresina, 2019. (continua)

Variaveis

%

Citologia

Bl
B2

B3
B4
B5

Total

55
127

10

196

28,1
64,8

51

0,5

1,5

100,0
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Tabela 04 — Distribuicao da citologia e ACR TIRADS de nddulos puncionados durante o periodo de 2017 a 2018,
segundo os critérios de inclusdo. Teresina, 2019. (continuac¢do)

Variaveis N %
ACR TIRADS
2 36 18,4
3 82 41,8
4 74 37,8
5 4 2,0
Total 196 100,0

Legenda: B= Categoria Bethesda. N= nimero de nddulos da amostra. Fonte: Hospital Universitario — HU-UFPI.

Tabela 05 - Correlacdo das categorias ACR-TIRADS 2 e 3 com citologia Bethesta Il de nddulos puncionados
durante o periodo de 2017 a 2018, segundo os critérios de inclusdo. Teresina, 2019.

Bethesda
ACR TIRADS T
B2
N 24 66,70% 36
2 ) 100
% %
N 57 69,51% 82
3 ) 100
% %

Teste de Kappa significativo (p=0,043). Legenda: N= nimero de nddulos na amostra; T=total de ndédulos encontrados na
categoria ACR TIRADS. Fonte: Hospital Universitario — HU —UFPI.

Tabela 06 — Correlagdo das categorias ACR-TIRADS 4 ou 5 com a categoria Bethesda IV ou V de nédulos
puncionados durante o periodo de 2017 a 2018, segundo os critérios de inclusdo. Teresina, 2019.

Bethesda
ACR TIRADS Total
Bl B2 B3 B4 B5
N4 21 45 6 0 2 74
% 28,4% 60,8% 8,1% 0,0% 2,7% 100,0%
N5 3 1 0 0 0 4
% 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Teste de Kappa ndo significativo (p=0,881).
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Legenda: B=categoria Bethesda; N= nimero de nddulos na amostra. Fonte: Hospital

Universitario — HU-UFPI.

Tabela 07 — Descricdo das complicacdes de pacientes submetidos a PAAF, durante o periodo de 2017 a 2018.

Teresina, 2019.

ComplicagGes N %
nddulo extensamente calcificado 1 2,7
ndédulo profundo 1 2,7
paciente agitado / ansioso / ndo colaborativo 7 18,9
hematoma no sitio da puncao 11 29,7
sangramento intralesional 17 45,9
Total 37 100,0

Legenda: N= nimero de complica¢des observadas.
Fonte: Hospital Universitario — HU-UFPI.

Os principais tipos histopatoldgicos do carcinoma de
tireoide sdo o papilifero, folicular, medular e anaplasico,
sendo os dois primeiros os mais comuns e de melhor
progndstico, com sobrevida média em 20 anos de 90-
95% e 75%, respectivamente. Os principais fatores de
risco envolvidos no desenvolvimento de tais neoplasias
sdao a histéria prévia de irradiagdes na regido do
pescoco, histdrico familiar de cancer tireoideano e
idade inferior a 20 anos ou superior a 60 anos!!. No
presente estudo, os pacientes com Bethesda IV e V
(achados com maior risco de malignidade) exibiram
faixa etaria média (60,5 £ 7,1 anos) compativel com
estudos retrospectivos realizados em centros dos
Estados Unidos e Canada. Notou-se ainda que tanto a
média de idade, quanto a maior prevaléncia de nédulos
tireoideanos no sexo feminino, também foram de

acordo com o que foi verificado nestes trabalhos*®7),

Nddulos tireoideanos malignos tipicamente
apresentam-se como sélidos e hipoecdicos e a
combinacdao destes achados leva a uma taxa de

sensibilidade diagndstica de 87% para malignidade,

porém com baixa especificidade (15,6 — 27%), levando
em consideracdo que mais da metade dos nddulos
benignos também se apresentam com estas
caracteristicas'y. Entretanto, nddulos descritos como
marcadamente hipoecdicos, isto é, que apresentam
menor ecogenicidade em comparagdo a musculatura
cervical, apresentam alta especificidade para deteccdo
de malignidade, de acordo com o que foi observado no
presente estudo, onde apenas um nédulo foi descrito
como tal, apresentando resultado citoldgico suspeito
para malignidade (Bethesda V)(*718),

Existe na literatura médica, correlagdo entre tamanho
nodular e risco de malignidade, porém vale lembrar que
nao configura fator de risco independente para
carcinoma papilifero®”#), O didmetro médio dos
nédulos suspeitos para malignidade na amostra
(1,77+0,67 cm), respeitando as devidas limita¢des deste
estudo, apresentou valores préximos ao encontrado no
trabalho  israelita que comparou didmetros
ultrassonograficos (2,65+1,07 cm) e achados de pecas
histopatoldgicas de carcinomas papiliferos (1,97 +1,17
cm)®,

A presenca de microcalcificagdes é um achado com alta
especificidade (E:85,8%-95%) e valor preditivo positivo
de 42-94%, sendo mais comuns nos carcinomas
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papiliferos, refletindo a presenca dos corpos
psamomatosos**®, De forma discordante com o que é
observado classicamente, no presente trabalho a
maioria dos nddulos com esta caracteristica apresentou
resultado citoldgico benigno. Entretanto, vale lembrar
que estudos recentes demonstraram que o termo
“microcalcificacdo” é pouco adequado para descri¢do
de ndédulos tireoideanos“”), tendo em vista que uma
parcela consideravel dos nddulos com pequenos focos
ecogénicos s3o benignos®”, muitas vezes refletindo
pequenos cistos coloides, o que pode explicar o que foi
encontrado.

Angiogénese é um fendbmeno que ocorre no
desenvolvimento de neoplasias malignas em geral,
sendo também observado no casos de cancer da
tireoide, onde determina tanto o crescimento local
quanto o maior risco de metastases & distancia®.
Padrdes de fluxo nodulares marcadamente intrinsecos
sdo comumente observados em pacientes com cancer
tireoideano™®, porém configura achado pouco
especifico, tendo em vista que boa parte dos nédulos
tireoideanos benignos pode se apresentar como tal (%%
20 Na nossa amostra, a maioria dos nédulos com
padrdo de fluxo central ou predominantemente central
apresenta resultado citoldgico benigno.

Segundo observado por Tessler et al.”), o risco de
malignidade para nddulos tireoideanos classificados
segundo ACR TIRADS é o seguinte: categorias 1 e 2( <
2%); categoria 3( < 5%); categoria 4 (5,1-20%) e
categoria 5 (>20%) (17,18). No presente trabalho a
maioria dos nddulos categorizados ACR TIRADS 2 ou 3
apresentou citologia benigna, sendo compativel com o
risco esperado?!), porém, n3o se constatou associa¢do
estatistica das categorias ACR TIRADS 4 ou 5 com maior
risco de malignidade (Bethesda IV ou V), o que pode ser
explicado parcialmente pela pequena quantidade de
nodulos na amostra com citologia suspeita (n=4).

Este estudo apresentou algumas limita¢des, sendo
estas: a obtencdo de dados por coleta retrospectiva; o
uso de dados citolégicos em vez de histopatoldgicos,
apesar da alta sensibilidade e especificidade da
citologia; a falta de uniformidade de critérios na
indicacdo da PAAF, o que favoreceu a taxa elevada de
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citologias insatisfatérias (28,1%)*7?%??. Ressalta-se,
porém, a importante adequabilidade de caracteristicas
utltrassonograficas benignas e minimamente suspeitas
com resultado citoldgico benigno.

A maioria dos nédulos tireoideanos puncionados foram
solidos, bem delimitados, isoecogénicos, com fluxo
ausente ou predominantemente periférico ao Doppler
colorido e com resultado citolégico benigno. Houve
associacdo entre categorias ultrassonograficas ACR
TIRADS 2017 e citologias benignas, o que pode nortear
e racionalizar as indicagcbes de PAAF. As complicacbes
observadas nos procedimentos possuem associacdo
com citologias insatisfatorias.
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