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Puncéo aspirativa com agulha fina guiada pelo ultrassom
em nddulos de tireoide: avaliacdo do nimero ideal de puncdes’

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

Sandro Cerattil, Paula Giannini?, Ricardo Antenor de Souza e Souza®, Orlando Fermozelli
Rodrigues Junior*

Objetivo: Determinar o nimero de pungdes aspirativas necessarias para o diagndstico citolégico de nédulos tireoidia-
nos com seguranca. Materiais e Métodos: Estudo transversal com enfoque diagnostico. A amostra foi composta por
94 pacientes. Resultados: A idade média dos participantes do estudo foi de 52 anos (desvio-padrao = 13,7), dos
quais 90,4% eram do sexo feminino. Considerando cada pungao como um evento independente, a primeira pungao
apresentou resultado conclusivo em 78,7% dos casos, a segunda puncao mostrou resultado conclusivo em 81,6%
dos casos e a terceira pungao mostrou resultado conclusivo em 78,1% dos casos. Considerando-se a chance de se
obter o diagnéstico conclusivo a cada nova pungéo, tem-se que com duas pungdes obteve-se 89,5% de resultados
conclusivos e com trés pungdes, 90,6% apresentaram pelo menos um resultado conclusivo. Analisando-se todos os
resultados obtidos, identificaram-se 70,2% de nédulos benignos, 5,3% de noédulos malignos, 17,0% de resultados
indeterminados e 7,4% de amostras ndo diagnosticas. Conclusao: Duas pungdes permitiram a realizagéo do diag-
nostico de nddulos de tireoide em 89,5% dos casos, na amostra estudada, sugerindo que ndo ha necessidade de
multiplas pungbes para se obter o diagnéstico de nédulos tireoidianos com seguranca.

Unitermos: Nédulo de tireoide; Puncéo aspirativa por agulha fina; Puncao 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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INTRODUCAO

Noédulos de tireoide sdo um problema
clinico frequente, caracterizado por peque-
naslesdes naglandulatireoide, distintasdo
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parénquima tireoidiano®. Estudos epide-
miol égicos mostram prevaléncia de nédu-
los palpaveis em 4% a 7% da populagdo
geral®® e essa frequéncia aumenta para
30% a 50% com a utilizac&o da ultrasso-
nografia®. A ampliacgo do uso dos méto-
dos de diagndstico por imagem aumentou
a frequéncia do diagnostico incidental de
noédulos tireoidianos. Esses nédulos séo
identificados em ultrassom de carétida,
tomografia e outros exames ndo relaciona-
dosaglandulatireoide elevam ao diagnés-
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tico do nédulo de tireoide que requer ava-
liacao®. Carcinomas muitas vezes com
menos de 1 cm de didmetro sdo achados
cada vez mais frequentes®, o que melho-
rou muito o prognostico de pacientes com
nodulos malignos de tireoide nas Ultimas
décadas.

A avaliagdo dos nddulos de tireoide foi
aprimorada na década de 80 com o desen-
volvimento da bidpsia por pungdo aspira-
tivacom agulhafina (PAAF), que € 0 mé-
todo mais preciso e com melhor custo-be-
neficio para avaliar nddulos de tireoide e
distinguir nddulos benignos dos malig-
nos™>®. A PAAF tem baixo risco de com-
plicagdes, € o procedimento de escolha na
avaliagdo de nddulos de tireoide e levou a
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uma reduco significativa no nimero de
pacientes submetidos a cirurgia™®.

A incidéncia de nédulos malignos de
tireoide em pacientes com um ou mais né-
dulos sem outros fatores de risco varia de
6% a 13% W, A PAAF oferece informa-
¢Bes do diagndstico em 85% dos pacientes
e tem acurécia de mais de 95%2. Os re-
sultados da PAAF sdo classificados em
quatro categorias. benigna, maligna, sus-
peita de malignidade ou indeterminada
(neoplasia folicular ou de Hurthle) e ndo
diagnostica®.

A lesdo mais comum de tireoide é o
nédulo coloide benigno, seguido de bécio
nodular, nédulos hiperplésicos, cistossim-
ples, tireoidite subaguda e tireoidite linfo-
citica®. A categoria indeterminada ou le-
sdofolicular éacategoriadiagndsticamais
desafiadora, poisincorporadois grupos de
lesBes clinicamente distintas: |esdesfolicu-
laresbenignas (lesdesfoliculares, adenomas
foliculares, adenomas de células Hurthle e
hiperplasia de células foliculares ndo neo-
plésicas) e malignas (carcinoma folicular,
uma variante folicular do carcinoma papi-
lifero e carcinoma de células Hurthle)®,

A PAAF guiada pelo ultrassom € um
procedimento simples que requer poucos
equipamentos e pode ser realizada ambu-
latorialmente. O paciente € colocado em
posi¢éo supina com hiperextensdo do pes-
coco. Realiza-se antissepsia da pele dare-
gido cervical comécool 70° eem gera néo
€ necesséria anestesia local. O aspirado é
coletado usando agulha calibre 30 x 7 co-
nectada a uma seringa de 10 ml. A agulha
€ inserida rapidamente para dentro e para
forado nédulo até que uma pegquena quan-
tidade de fluido ou sangue apareca nabase
daagulha. Recomenda-se fazer duas atrés
puncdes em diferentes &reas do noédulo, se
possivel. O aspirado € dividido em duas a
seis [&minas e cada lamina é coberta para
fazer 4 a 12 amostras®.

O ndo diagndstico de nddulos de tirecide
pela PAAF pode ser devido aaspiragéo in-
suficiente de material citolégico ou amos-
trahemorrégica®. Apesar do amplo uso da
PAAF guiada pelo ultrassom, poucos estu-
dos avaliaram o impacto da técnica deste
exame nos resultados do diagndsticot”?.

Embora esse método apresente baixo
risco de complicagBes, envolvendo princi-
palmente dor, desconforto e pequenos he-
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matomas, outras mais graves podem ocor-
rer. Revisdo daliteraturamostrou que hare-
latosde hemorragia, hematomas, edema, in-
fecg@o, paralisia do nervo laringeo, reagéo
vasovagal, perfuracdo traqueal, disfagia,
disseminag&o tumoral (a agulha pode pro-
vocar semeadurade células) edteracbesdo
volume do nédulo®™. Considerando que
complicagdes sdo raras, mas podem ocorre,
guanto menor o nimero de puncdes reali-
zadas, menor o risco de complicagdes.

O nUmero de pungBes necessarias para
o diagndstico de nddul os tireoidianos ndo
esta bem estabelecido naliteratura. Identi-
ficar o nimero de puncdes necessarias para
serealizar o diagnostico de nddulos tireoi-
dianos com seguranca permitira o aprimo-
ramento da técnica e possivel mente redu-
Zird 0 nimero de puncgdes, o desconforto e
0 risco de complicagBes. Assim, o presente
estudo tem como objetivo determinar o
nimero de puncdes aspirativas necessérias
para se fazer o diagndstico citoldgico de
nédul os tireoidianos com seguranga.

MATERIAISE METODOS

Estudo transversal com enfoque diag-
nostico. A populagdo foi composta por pa-

Lobo

squerdo

cientes submetidos a bidpsia por PAAF
guiada pelo ultrassom para diagnéstico de
nédulos de tireoide. A amostra incluiu 94
pacientes que realizaram este exame no
periodo de maio de 2009 a dezembro de
2010, em umaclinicaparticular de diagnés-
ticos por imagem. As PAAFs guiadas pelo
ultrassom foram realizadas pela mesma
equipe, que incluiaum médico radiologista
e uma técnica em enfermagem.

A técnicautilizadano procedimento foi
a puncdo por aspersdo em leque usando
agulhacalibre 30 x 7 conectadaauma se-
ringade 10 ml, sem sucg&o (Figura 1). To-
dos os pacientes receberam anestesialocal
com xilocaina a 1% sem vasoconstritor
antes do procedimento. Foram realizadas
de umaa cinco pungdes no mesmo nédulo
e 0 material obtido foi encaminhado para
andlise citologica em frascos separados,
denominados como amostras 1, 2 e 3, 0s
quais continham nimero variado de [ami-
nas pré-fixadas. Os exames foram analisa-
dos em dois laboratorios de anatomia pa-
tolégica definidos como laboratério 1 e
laboratdrio 2, sendo encaminhados paraum
dos dois|aboratdrios de acordo com o con-
vénio médico de cada paciente. Todas as
amostras tiveram os resultados apresenta-

Tireoide

Figura 1. Puncao aspirativa de nédulo tireoidiano — carcinoma papilifero.
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dos em laudos independentes. As amostras
foram classificadas quanto a adequagéo
como satisfatéria, insatisfatoriaou limitada

Os resultados dos exames foram inse-
ridos e analisados em banco de dados do
programa estatistico SPSS, versdo 13.0.
Cada caso foi analisado de acordo com a
taxa de sucesso na realizacdo do diagnés-
tico, segundo o nimero de pungdes reali-
zadas. Foram utilizadas duas abordagens
para esta andlise, uma considerando cada
pung@o como um evento independente e
outra considerando quanto cada nova pun-
¢80 acrescentaria na chance de se obter o
diagndstico com seguranga.

RESULTADOS

Foram analisados osresultados dos exa-
mes de citologia oncdtica de nédulos de
tireoide de 94 pacientes com idade média
de 52 anos (desvio-padréo = 13,7), dos
quais 90,4% eram do sexo feminino. Todos
0s pacientes foram submetidos a pelo me-
nos uma puncado de tireoide, 76 pacientes
foram submetidos a duas puncdes e 64
pacientes, a trés pungdes. Dois pacientes
foram submetidos a quatro pungdes e um
paciente foi submetido a cinco puncdes.
Valeressdtar que arealizag8o das pungdes
4 e 5 néo acrescentou nenhum dado novo
em relagdo as puncdes anteriores. O nuU-
mero médio de puncdes realizadas foi de
2,5 (desvio-padréo = 0,9), com variagdo de
1 a5 puncoes.

A andlise dos resultados conclusivos
segundo o nimero de pungdes realizadas
mostrou que, considerando cada pungéo
como um evento independente, a primeira
puncdo apresentou resultado conclusivo
em 78,7% dos casos. Considerando a se-
gunda puncdo como um evento indepen-
dente, oresultado foi conclusivo em 81,6%
dos casos, e considerando a terceira pun-
¢&o como um evento independente, o resul-
tado foi conclusivo em 78,1% dos casos.

Considerando-se achance de se obter o
diagndéstico conclusivo a cada nova pun-
¢80, tem-se que para os pacientes que fo-
ram submetidos a duas pungoes, 89,5%
apresentaram pelo menos um resultado
conclusivo. Entre os pacientes que foram
submetidos atrés pungdes, 90,6% apresen-
taram pelo menos um resultado conclusivo,
como mostra a Tabela 1.
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Quanto aos diagnosticos dos nédulos
tireoidianos, observaram-se 70,3% de né-
dulos benignos, 5,3% malignos, 17,0%
indeterminados e 7,4% de amostras ndo
diagndsticas por escassez de elementos
celulares representativos, escassa celulari-
dade epitelial ou amostra hemorragica.

Os resultados dos exames mostraram
gue na primeira amostra ou primeira pun-
¢80 o diagndstico mais frequente foi o de
bdcio adenomatoso (23,4%), seguido de
amostras ndo diagnosticas (21,3%) e né-
dulo de padré&o folicular (13,9%). O carci-
nomapapiliferofoi diagnosticado em 5,3%
dos casos da primeira amostra. Na segunda
puncdo ou segundaamostrao bécio adeno-
matoso também predominou (19,7%), se-
guido de bécio (14,1%) e nddulo de padréo
folicular (13,1%). O carcinoma papilifero
foi diagnosticado em 3,9% das |&minas da
segunda amostra. Na terceira pungdo ou
terceiraamostra, notou-se que o bécio ade-
nomatoso (21,9%) e as amostras ndo diag-
nésticas (21,8%) predominaram, seguidos
dos nddulos de padréo folicular (14,1%) e
bécio (14,1%). O carcinoma papilifero foi
identificado em 4,7% das |aminas da ter-
ceiraamostra (Tabela 2).

DISCUSSAO

A PAAF continua sendo 0 passo prin-
cipal no diagnostico de nédulos tireoidia-
nos®. Uma das principais vantagens da
PAAF é que esse método diagndstico faz
umainterpretagdo confidvel de nédulosti-
reoidianos e muitas vezes evita cirurgias
desnecessérias. Para evitar a cirurgia, a
PAAF deve obter material citolégico ade-
guado. Amostras ndo diagndsticas estéo
relacionadas a falha na técnica da puncéo
(operador), ndédulos muito pequenos, le-
sBes mistas (conteido sdlido/cistico), né-
dulos com fibrose ou nimero insuficiente
de cdulas na amostra®.

A causa mais comum de amostras néo
diagnosticas é a falha na aspiragdo de um
ndmero suficiente de células para o diag-
nostico, que ocorre em 1% a 15% das pun-
¢oes™. No presente estudo, ataxatotal de
amostras ndo diagnosticas foi de 7,4%,
assemelhando-se aos achados de outros
autores, que encontraram taxas de amostras
ndo diagnadsticas ou inconclusivas entre 3%
e 119131519 A média do nimero de pun-
¢Oes realizadas na presente pesquisafoi de
2,5 por paciente, com variagdo de 1 a 5

Tabela 1 NUmero de resultados conclusivos segundo o nimero de pungdes realizadas.

Ndmero Total de pacientes Total de puncoes
de puncoes submetidos diagndsticas % IC 95%
94 74 78,7 77,4-82,1
76 68 89,5 87,2-91,7
3 64 58 90,6 88,4-92,8

IC, intervalo de confianca.

Tabela 2 Distribuicdo dos diagndsticos segundo o nimero da pungéo.

Puncéo 1 (%)

Puncéo 2 (%) Puncéao 3 (%)

Diagnostico n=294 n=76 n =64
Nédulo de padréo folicular 13,9 13,1 14,1
Bocio (processo hiperplasico) 7,4 14,6 14,1
Bécio coloide 8,5 6,6 3,1
Bocio adenomatoso 23,4 19,7 21,9
Tireoidite linfocitica 6,4 7,9 7,8
Cisto 1,1 — —
Negativo para malignidade 7,4 6,6 7,8
Carcinoma papilifero 53 3,9 4.7
Nao diagnostico 21,3 18,4 21,8
Lesé&o cistica 2,1 2,7 1,6
Esfregagos hemorragicos 1,1 1,3 —
Degeneracao cistica 1,1 1,3 —
Leséo folicular 1,0 3,9 3,1
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puncdes, nimero inferior ao relatado por
estudo que apresentou média de 3,8 pun-
¢Oes, com variagdo de 1 a 11 pungdes por
paciente®d.

No presente estudo, observou-se que a
realizacdo da segunda pungdo aumentou
em 10,8% a probabilidade de se encontrar
um resultado conclusivo. Jaarealizagdo da
terceira pungdo aumentou apenas 1,1% a
probabilidade de se obter um resultado
conclusivo. Conclui-se, portanto, que duas
puncdes foram suficientes para se obter o
diagndstico conclusivo, namaior parte dos
casos. A realizagdo daterceira pungéo au-
mentou de modo irrelevante achance de se
obter o diagndstico conclusivo.

Este achado € importante, umavez que
0 nimero de pungdes de nédulos tireoidia-
Nos necessarias para se obter um diagnés-
tico conclusivo néo esta estabel ecido nali-
teratura. Estudos e guidelines sobre nédu-
lostireoidianos no trazem recomendagtes
sobre o nimero de pungdes necessérias para
se obter um diagndstico conclusivo®>"12),
Encontrou-se apenas um artigo que explo-
rou o impacto da técnica (nimero de pun-
¢Oes realizadas, entre outros) na positivi-
dade dos diagndsticos™. Ressalta-se, por-
tanto, o valor prético do presente estudo para
apréticaclinica, a0 se concluir que ndo sdo
necessérias multiplas pungdes para se obter
um diagnaéstico conclusivo. A reducéo do
nimero de puncgdes € benéfica, pois reduz
aexposicdo ador, o desconforto e achance
de complicagBes relacionadas & puncgéo.

E importantelembrar que entre asamos-
tras no diagndsticas ou inconclusivas o
risco de malignidade é de 4% a 20%7 e
recomenda-se repetir a PAAF®,

Aindaem relacdo atécnica, valeapena
lembrar que héa centros diagndsticos que
contam com a presencga de um patologista
in loco durante a realizacdo das puncoes,
0 que pode facilitar a verificagdo do mate-
rial que sera enviado para o laboratdrio. A
maioria dos centros diagndsticos, porém,
ndo conta com este profissiona in loco, e
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as |&minas coletadas sdo enviadas direta-
mente ao laboratdrio. Se o material néo foi
suficiente, o paciente € submetido nova-
mente &s pungdes. Dai o valor prético deste
trabal ho.

A prevaléncia de nédul os benignos no
presente estudo foi de 70,6% e a de n6du-
los malignos foi de 5,3%, taxas similares
as encontradas por outros autores, que
mostraram prevaléncia de malignidade
entre 3% e 16%© 1131510 e de nddulos
benignos entre 69% e 8196131516,

Algumas limitagdes do presente estudo
devem ser apontadas e superadas em novos
estudos. Em primeiro lugar, a amostra foi
peguena e de conveniéncia, o que limitaa
generalizagdo dos resultados. Em segundo
lugar, os exames foram analisados em dife-
rentes laborat6rios, 0 que potencialmente
poderiaintroduzir um viés nos resultados.
Vale ressaltar, no entanto, que o objetivo
nao foi verificar aacuréciadiagnosticados
laboratdrios, mas sim definir o impacto do
ndmero de pungdes necessrias parao diag-
néstico de nédulos tireoidianos.

CONCLUSAO

Duas puncdes aspirativas com agulha
fina permitiram aredizag&o do diagnéstico
de nédulos de tireoide em 89,5% dos ca-
sos, na amostra estudada, sugerindo que
ndo ha necessidade de multiplas puncfes
para se obter o diagndstico de nédulos ti-
reoidianos com seguranca.
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