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Punção aspirativa com agulha fina guiada pelo ultrassom
em nódulos de tireoide: avaliação do número ideal de punções*

Ultrasound-guided fine-needle aspiration of thyroid nodules: assessment of the ideal number of punctures

Sandro Ceratti1, Paula Giannini2, Ricardo Antenor de Souza e Souza3, Orlando Fermozelli

Rodrigues Junior4

Objetivo: Determinar o número de punções aspirativas necessárias para o diagnóstico citológico de nódulos tireoidia-

nos com segurança. Materiais e Métodos: Estudo transversal com enfoque diagnóstico. A amostra foi composta por

94 pacientes. Resultados: A idade média dos participantes do estudo foi de 52 anos (desvio-padrão = 13,7), dos

quais 90,4% eram do sexo feminino. Considerando cada punção como um evento independente, a primeira punção

apresentou resultado conclusivo em 78,7% dos casos, a segunda punção mostrou resultado conclusivo em 81,6%

dos casos e a terceira punção mostrou resultado conclusivo em 78,1% dos casos. Considerando-se a chance de se

obter o diagnóstico conclusivo a cada nova punção, tem-se que com duas punções obteve-se 89,5% de resultados

conclusivos e com três punções, 90,6% apresentaram pelo menos um resultado conclusivo. Analisando-se todos os

resultados obtidos, identificaram-se 70,2% de nódulos benignos, 5,3% de nódulos malignos, 17,0% de resultados

indeterminados e 7,4% de amostras não diagnósticas. Conclusão: Duas punções permitiram a realização do diag-

nóstico de nódulos de tireoide em 89,5% dos casos, na amostra estudada, sugerindo que não há necessidade de

múltiplas punções para se obter o diagnóstico de nódulos tireoidianos com segurança.

Unitermos: Nódulo de tireoide; Punção aspirativa por agulha fina; Punção aspirativa guiada por ultrassom.

Objective: To determine the number of punctures in fine-needle aspiration biopsies required for a safe cytological analysis

of thyroid nodules. Materials and Methods: Cross-sectional study with focus on diagnosis. The study population included

94 patients. Results: The mean age of the patients participating in the study was 52 years (standard-deviation =

13.7) and 90.4% of them were women. Considering each puncture as an independent event, the first puncture has

showed conclusive results in 78.7% of cases, the second, in 81.6%, and the third, in 71.8% of cases. With a view to

the increasing chance of a conclusive diagnosis at each new puncture, two punctures have showed conclusive results

in 89.5% of cases, and three punctures, in 90.6% of cases with at least one conclusive result. Conclusion: Two punctures

in fine-needle aspiration biopsies of thyroid nodules have lead to diagnosis in 89.5% of cases in the study sample,

suggesting that there is no need for multiple punctures to safely obtain the diagnosis of thyroid nodules.

Keywords: Thyroid nodules; Fine-needle aspiration biopsy; Ultrasonography-guided fine-needle aspiration.
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tico do nódulo de tireoide que requer ava-
liação(5). Carcinomas muitas vezes com
menos de 1 cm de diâmetro são achados
cada vez mais frequentes(6), o que melho-
rou muito o prognóstico de pacientes com
nódulos malignos de tireoide nas últimas
décadas.

A avaliação dos nódulos de tireoide foi
aprimorada na década de 80 com o desen-
volvimento da biópsia por punção aspira-
tiva com agulha fina (PAAF), que é o mé-
todo mais preciso e com melhor custo-be-
nefício para avaliar nódulos de tireoide e
distinguir nódulos benignos dos malig-
nos(1,5–8). A PAAF tem baixo risco de com-
plicações, é o procedimento de escolha na
avaliação de nódulos de tireoide e levou a

parênquima tireoidiano(1). Estudos epide-
miológicos mostram prevalência de nódu-
los palpáveis em 4% a 7% da população
geral(2,3) e essa frequência aumenta para
30% a 50% com a utilização da ultrasso-
nografia(4). A ampliação do uso dos méto-
dos de diagnóstico por imagem aumentou
a frequência do diagnóstico incidental de
nódulos tireoidianos. Esses nódulos são
identificados em ultrassom de carótida,
tomografia e outros exames não relaciona-
dos à glândula tireoide e levam ao diagnós-
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INTRODUÇÃO

Nódulos de tireoide são um problema
clínico frequente, caracterizado por peque-
nas lesões na glândula tireoide, distintas do
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uma redução significativa no número de
pacientes submetidos a cirurgia(1,5).

A incidência de nódulos malignos de
tireoide em pacientes com um ou mais nó-
dulos sem outros fatores de risco varia de
6% a 13%(9–11). A PAAF oferece informa-
ções do diagnóstico em 85% dos pacientes
e tem acurácia de mais de 95%(12). Os re-
sultados da PAAF são classificados em
quatro categorias: benigna, maligna, sus-
peita de malignidade ou indeterminada
(neoplasia folicular ou de Hurthle) e não
diagnóstica(6).

A lesão mais comum de tireoide é o
nódulo coloide benigno, seguido de bócio
nodular, nódulos hiperplásicos, cistos sim-
ples, tireoidite subaguda e tireoidite linfo-
cítica(5). A categoria indeterminada ou le-
são folicular é a categoria diagnóstica mais
desafiadora, pois incorpora dois grupos de
lesões clinicamente distintas: lesões folicu-
lares benignas (lesões foliculares, adenomas
foliculares, adenomas de células Hurthle e
hiperplasia de células foliculares não neo-
plásicas) e malignas (carcinoma folicular,
uma variante folicular do carcinoma papi-
lífero e carcinoma de células Hurthle)(5).

A PAAF guiada pelo ultrassom é um
procedimento simples que requer poucos
equipamentos e pode ser realizada ambu-
latorialmente. O paciente é colocado em
posição supina com hiperextensão do pes-
coço. Realiza-se antissepsia da pele da re-
gião cervical com álcool 70° e em geral não
é necessária anestesia local. O aspirado é
coletado usando agulha calibre 30 × 7 co-
nectada a uma seringa de 10 ml. A agulha
é inserida rapidamente para dentro e para
fora do nódulo até que uma pequena quan-
tidade de fluido ou sangue apareça na base
da agulha. Recomenda-se fazer duas a três
punções em diferentes áreas do nódulo, se
possível. O aspirado é dividido em duas a
seis lâminas e cada lâmina é coberta para
fazer 4 a 12 amostras(5).

O não diagnóstico de nódulos de tireoide
pela PAAF pode ser devido a aspiração in-
suficiente de material citológico ou amos-
tra hemorrágica(5). Apesar do amplo uso da
PAAF guiada pelo ultrassom, poucos estu-
dos avaliaram o impacto da técnica deste
exame nos resultados do diagnóstico(7,13).

Embora esse método apresente baixo
risco de complicações, envolvendo princi-
palmente dor, desconforto e pequenos he-

matomas, outras mais graves podem ocor-
rer. Revisão da literatura mostrou que há re-
latos de hemorragia, hematomas, edema, in-
fecção, paralisia do nervo laríngeo, reação
vasovagal, perfuração traqueal, disfagia,
disseminação tumoral (a agulha pode pro-
vocar semeadura de células) e alterações do
volume do nódulo(14). Considerando que
complicações são raras, mas podem ocorrer,
quanto menor o número de punções reali-
zadas, menor o risco de complicações.

O número de punções necessárias para
o diagnóstico de nódulos tireoidianos não
está bem estabelecido na literatura. Identi-
ficar o número de punções necessárias para
se realizar o diagnóstico de nódulos tireoi-
dianos com segurança permitirá o aprimo-
ramento da técnica e possivelmente redu-
zirá o número de punções, o desconforto e
o risco de complicações. Assim, o presente
estudo tem como objetivo determinar o
número de punções aspirativas necessárias
para se fazer o diagnóstico citológico de
nódulos tireoidianos com segurança.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal com enfoque diag-
nóstico. A população foi composta por pa-

cientes submetidos a biópsia por PAAF
guiada pelo ultrassom para diagnóstico de
nódulos de tireoide. A amostra incluiu 94
pacientes que realizaram este exame no
período de maio de 2009 a dezembro de
2010, em uma clínica particular de diagnós-
ticos por imagem. As PAAFs guiadas pelo
ultrassom foram realizadas pela mesma
equipe, que incluía um médico radiologista
e uma técnica em enfermagem.

A técnica utilizada no procedimento foi
a punção por aspersão em leque usando
agulha calibre 30 × 7 conectada a uma se-
ringa de 10 ml, sem sucção (Figura 1). To-
dos os pacientes receberam anestesia local
com xilocaína a 1% sem vasoconstritor
antes do procedimento. Foram realizadas
de uma a cinco punções no mesmo nódulo
e o material obtido foi encaminhado para
análise citológica em frascos separados,
denominados como amostras 1, 2 e 3, os
quais continham número variado de lâmi-
nas pré-fixadas. Os exames foram analisa-
dos em dois laboratórios de anatomia pa-
tológica definidos como laboratório 1 e
laboratório 2, sendo encaminhados para um
dos dois laboratórios de acordo com o con-
vênio médico de cada paciente. Todas as
amostras tiveram os resultados apresenta-

Figura 1. Punção aspirativa de nódulo tireoidiano – carcinoma papilífero.
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dos em laudos independentes. As amostras
foram classificadas quanto à adequação
como satisfatória, insatisfatória ou limitada.

Os resultados dos exames foram inse-
ridos e analisados em banco de dados do
programa estatístico SPSS, versão 13.0.
Cada caso foi analisado de acordo com a
taxa de sucesso na realização do diagnós-
tico, segundo o número de punções reali-
zadas. Foram utilizadas duas abordagens
para esta análise, uma considerando cada
punção como um evento independente e
outra considerando quanto cada nova pun-
ção acrescentaria na chance de se obter o
diagnóstico com segurança.

RESULTADOS

Foram analisados os resultados dos exa-
mes de citologia oncótica de nódulos de
tireoide de 94 pacientes com idade média
de 52 anos (desvio-padrão = 13,7), dos
quais 90,4% eram do sexo feminino. Todos
os pacientes foram submetidos a pelo me-
nos uma punção de tireoide, 76 pacientes
foram submetidos a duas punções e 64
pacientes, a três punções. Dois pacientes
foram submetidos a quatro punções e um
paciente foi submetido a cinco punções.
Vale ressaltar que a realização das punções
4 e 5 não acrescentou nenhum dado novo
em relação às punções anteriores. O nú-
mero médio de punções realizadas foi de
2,5 (desvio-padrão = 0,9), com variação de
1 a 5 punções.

A análise dos resultados conclusivos
segundo o número de punções realizadas
mostrou que, considerando cada punção
como um evento independente, a primeira
punção apresentou resultado conclusivo
em 78,7% dos casos. Considerando a se-
gunda punção como um evento indepen-
dente, o resultado foi conclusivo em 81,6%
dos casos, e considerando a terceira pun-
ção como um evento independente, o resul-
tado foi conclusivo em 78,1% dos casos.

Considerando-se a chance de se obter o
diagnóstico conclusivo a cada nova pun-
ção, tem-se que para os pacientes que fo-
ram submetidos a duas punções, 89,5%
apresentaram pelo menos um resultado
conclusivo. Entre os pacientes que foram
submetidos a três punções, 90,6% apresen-
taram pelo menos um resultado conclusivo,
como mostra a Tabela 1.

Quanto aos diagnósticos dos nódulos
tireoidianos, observaram-se 70,3% de nó-
dulos benignos, 5,3% malignos, 17,0%
indeterminados e 7,4% de amostras não
diagnósticas por escassez de elementos
celulares representativos, escassa celulari-
dade epitelial ou amostra hemorrágica.

Os resultados dos exames mostraram
que na primeira amostra ou primeira pun-
ção o diagnóstico mais frequente foi o de
bócio adenomatoso (23,4%), seguido de
amostras não diagnósticas (21,3%) e nó-
dulo de padrão folicular (13,9%). O carci-
noma papilífero foi diagnosticado em 5,3%
dos casos da primeira amostra. Na segunda
punção ou segunda amostra o bócio adeno-
matoso também predominou (19,7%), se-
guido de bócio (14,1%) e nódulo de padrão
folicular (13,1%). O carcinoma papilífero
foi diagnosticado em 3,9% das lâminas da
segunda amostra. Na terceira punção ou
terceira amostra, notou-se que o bócio ade-
nomatoso (21,9%) e as amostras não diag-
nósticas (21,8%) predominaram, seguidos
dos nódulos de padrão folicular (14,1%) e
bócio (14,1%). O carcinoma papilífero foi
identificado em 4,7% das lâminas da ter-
ceira amostra (Tabela 2).

DISCUSSÃO

A PAAF continua sendo o passo prin-
cipal no diagnóstico de nódulos tireoidia-
nos(8). Uma das principais vantagens da
PAAF é que esse método diagnóstico faz
uma interpretação confiável de nódulos ti-
reoidianos e muitas vezes evita cirurgias
desnecessárias. Para evitar a cirurgia, a
PAAF deve obter material citológico ade-
quado. Amostras não diagnósticas estão
relacionadas à falha na técnica da punção
(operador), nódulos muito pequenos, le-
sões mistas (conteúdo sólido/cístico), nó-
dulos com fibrose ou número insuficiente
de células na amostra(8).

A causa mais comum de amostras não
diagnósticas é a falha na aspiração de um
número suficiente de células para o diag-
nóstico, que ocorre em 1% a 15% das pun-
ções(13). No presente estudo, a taxa total de
amostras não diagnósticas foi de 7,4%,
assemelhando-se aos achados de outros
autores, que encontraram taxas de amostras
não diagnósticas ou inconclusivas entre 3%
e 11%(13,15,16). A média do número de pun-
ções realizadas na presente pesquisa foi de
2,5 por paciente, com variação de 1 a 5

Tabela 1 Número de resultados conclusivos segundo o número de punções realizadas.

Número
de punções

1

2

3

Total de pacientes
submetidos

94

76

64

Total de punções
diagnósticas

74

68

58

%

78,7

89,5

90,6

IC 95%

77,4–82,1

87,2–91,7

88,4–92,8

IC, intervalo de confiança.

Tabela 2 Distribuição dos diagnósticos segundo o número da punção.

Diagnóstico

Nódulo de padrão folicular

Bócio (processo hiperplásico)

Bócio coloide

Bócio adenomatoso

Tireoidite linfocítica

Cisto

Negativo para malignidade

Carcinoma papilífero

Não diagnóstico

Lesão cística

Esfregaços hemorrágicos

Degeneração cística

Lesão folicular

Punção 1 (%)
n = 94

13,9

7,4

8,5

23,4

6,4

1,1

7,4

5,3

21,3

2,1

1,1

1,1

1,0

Punção 2 (%)
n = 76

13,1

14,6

6,6

19,7

7,9

—

6,6

3,9

18,4

2,7

1,3

1,3

3,9

Punção 3 (%)
n = 64

14,1

14,1

3,1

21,9

7,8

—

7,8

4,7

21,8

1,6

—

—

3,1
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punções, número inferior ao relatado por
estudo que apresentou média de 3,8 pun-
ções, com variação de 1 a 11 punções por
paciente(13).

No presente estudo, observou-se que a
realização da segunda punção aumentou
em 10,8% a probabilidade de se encontrar
um resultado conclusivo. Já a realização da
terceira punção aumentou apenas 1,1% a
probabilidade de se obter um resultado
conclusivo. Conclui-se, portanto, que duas
punções foram suficientes para se obter o
diagnóstico conclusivo, na maior parte dos
casos. A realização da terceira punção au-
mentou de modo irrelevante a chance de se
obter o diagnóstico conclusivo.

Este achado é importante, uma vez que
o número de punções de nódulos tireoidia-
nos necessárias para se obter um diagnós-
tico conclusivo não está estabelecido na li-
teratura. Estudos e guidelines sobre nódu-
los tireoidianos não trazem recomendações
sobre o número de punções necessárias para
se obter um diagnóstico conclusivo(1,5–7,12).
Encontrou-se apenas um artigo que explo-
rou o impacto da técnica (número de pun-
ções realizadas, entre outros) na positivi-
dade dos diagnósticos(13). Ressalta-se, por-
tanto, o valor prático do presente estudo para
a prática clínica, ao se concluir que não são
necessárias múltiplas punções para se obter
um diagnóstico conclusivo. A redução do
número de punções é benéfica, pois reduz
a exposição à dor, o desconforto e a chance
de complicações relacionadas à punção.

É importante lembrar que entre as amos-
tras não diagnósticas ou inconclusivas o
risco de malignidade é de 4% a 20%(8,17) e
recomenda-se repetir a PAAF(1).

Ainda em relação à técnica, vale a pena
lembrar que há centros diagnósticos que
contam com a presença de um patologista
in loco durante a realização das punções,
o que pode facilitar a verificação do mate-
rial que será enviado para o laboratório. A
maioria dos centros diagnósticos, porém,
não conta com este profissional in loco, e

as lâminas coletadas são enviadas direta-
mente ao laboratório. Se o material não foi
suficiente, o paciente é submetido nova-
mente às punções. Daí o valor prático deste
trabalho.

A prevalência de nódulos benignos no
presente estudo foi de 70,6% e a de nódu-
los malignos foi de 5,3%, taxas similares
às encontradas por outros autores, que
mostraram prevalência de malignidade
entre 3% e 16%(9–11,13,15,16) e de nódulos
benignos entre 69% e 81%(13,15,16).

Algumas limitações do presente estudo
devem ser apontadas e superadas em novos
estudos. Em primeiro lugar, a amostra foi
pequena e de conveniência, o que limita a
generalização dos resultados. Em segundo
lugar, os exames foram analisados em dife-
rentes laboratórios, o que potencialmente
poderia introduzir um viés nos resultados.
Vale ressaltar, no entanto, que o objetivo
não foi verificar a acurácia diagnóstica dos
laboratórios, mas sim definir o impacto do
número de punções necessárias para o diag-
nóstico de nódulos tireoidianos.

CONCLUSÃO

Duas punções aspirativas com agulha
fina permitiram a realização do diagnóstico
de nódulos de tireoide em 89,5% dos ca-
sos, na amostra estudada, sugerindo que
não há necessidade de múltiplas punções
para se obter o diagnóstico de nódulos ti-
reoidianos com segurança.
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