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Resumo

As lesOes de tireoide tém importante papel no atual cenario de saude do pais.
Ainda que menos frequente, o céancer de tireoide apresenta certo grau de
crescimento na incidéncia no Brasil e no mundo, e seu diagnéstico precoce garante
um bom prognéstico ao paciente. Para tanto, existem alguns métodos usados,
dentre eles os exames estudados nesse trabalho: a puncéo aspirativa por agulha
fina (PAAF), a analise anatomopatoldégica e de imunohistoquimica. A fim de
comparar esses exames, esse trabalho destinou-se a andlise de prontuarios de
pacientes com algum tipo de lesdo de tireoide, submetidos ao exame
anatomopatoldgico apos a tireoidectomia, e que também tivessem feito pelo menos
uma PAAF e/ou um exame de imunohistoquimica. Esses exames foram obtidos no
laboratorio de Patologia Médica de Ponta Grossa, sendo escolhidos os realizados no
periodo de 2004 a 2014. Através da comparacao dos resultados diagndésticos, pode-
se confirmar a literatura, que preconiza a imunohistoquimica como padrdo ouro no
método diagndstico, sendo esse exame com maior acuracia e especificidade em
relacdo a PAAF, ainda que esse ultimo seja um bom método diagndstico.

Introducéao

O céancer de tireoide, apesar de raro, é a neoplasia maligna mais comum do
sistema endécrino, sendo predominante no sexo feminino. H4& uma crescente
incidéncia da doenca em alguns paises, realidade compativel com a do Brasil, e que
se acompanha de uma reducdo da mortalidade devido a melhoria no diagndstico e
no tratamento precoce das lesdes de tireoide. O aumento da incidéncia também é
relacionado a mudancas nos fatores ambientais e no estilo de vida da populacéao.

Os principais subtipos de carcinoma tireoidiano e suas frequéncias relativas
sdo: 1-carcinoma papilar (>85%); 2-carcinoma folicular (5-15%); 3- carcinoma
anaplasico (<5%) e 4- carcinoma medular (5%).

A neoplasia tem um prognoéstico bom e baixos indices de mortalidade quando
diagnosticada como carcinoma diferenciado. Dentre os métodos diagndésticos estéo
a Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), ultrassom, exames histopatologicos e
imunohistoquimicos. A PAAF é a principal escolha, sendo o método de melhor
custo-beneficio e de boa precisdo para distinguir nédulos benignos e malignos da
tireoide, além de ser um procedimento seguro, com baixos riscos de complicacdes, e
procedimento de escolha para avaliacdo de nédulos de tireoide, possuindo uma
acuracia de mais de 95% e fornecendo diagnéstico das lesGes de tiredide em 85%
dos casos. Além da PAAF, a imunohistoquimica também pode ser utilizada no
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diagnéstico de lesdes de tireoide, podendo detectar ou reconhecer células
cancerosas e auxiliar na identificacdo de alguns tipos de canceres. Quando
comparadas PAAF e imunohistoquimica, a primeira € um exame gque possui menos
especificidade/sensibilidade que a segunda, sendo essa considerada padrao ouro no
diagnéstico de lesdes da tireoide.

Assim, sabendo da relevancia epidemiologica das neoplasias de tireoide e
levando em consideracdo a importancia dos exames citopatolégicos e
histopatolégicos no diagnostico das lesdes desta, estes foram escolhidos como
objeto de analise no presente estudo. Esse estudo buscou analisar a PAAF como
método diagndstico e de diferenciacdo de les6es nodulares da tireoide na regido dos
Campos Gerais, comparando-a aos exames de imunohistoquimica.

Material e Métodos

A amostra do estudo foi composta por pacientes submetidos a tireoidectomia
com realizacdo de exame anatomopatolégico de peca cirargica e que,
anteriormente, realizaram puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) de tireoide. A
coleta de dados foi feita a partir da analise de prontuérios de pacientes que tiveram
suas amostras histolégicas e citolégicas enviadas ao laboratério Patologia Médica,
localizado no municipio de Ponta Grossa/PR, no periodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2014. A partir dos dados coletados, houve montagem de um banco de
dados no software Microsoft Excel, contendo informacdes clinicas dos pacientes,
idade, dentre outros dados, como os diagndsticos citologicos e histologicos.

Em uma selecdo priméria, foram encontrados 360 pacientes com exame
anatomopatoldgico de tireoide no periodo de 2004 a 2014, sendo selecionados
pacientes que possuiam antecedente exame de PAAF de tireoide elou de
imunohistoquimica. Foram excluidos alguns exames que ndo apresentavam dados
suficientes para a andlise, como o diagnéstico da PAAF. Assim, reduziu-se a 250
pacientes a amostra para correlacdo entre os exames de interesse, dos quais 239
realizaram PAAF de tireoide. Essas foram divididas em 6 categorias, conforme o
Sistema Bethesda e, posteriormente, tiveram seus resultados comparados com 0s
resultados anatomopatologico final e da imunohistoquimica, quando realizada.

Além disso, entre as 250 amostras, 0 estudo também encontrou 43 exames
de imunohistoquimica, considerada padrdo outro no diagnéstico de lesbes de
tireoide, os quais tiveram seus resultados comparados com 0s encontrados tanto na
PAAF, quanto no exame anatomopatoldgico realizado apods a tireoidectomia do
paciente.

Resultados e Discusséo

Primeiramente, a partir do banco de dados obtido, com base na andlise dos
dados clinicos dos pacientes em questédo, pode-se observar uma predominancia do
sexo feminino quando se trata de lesdes de tireoide. Dos 250 exames da amostra,
228 pertenciam a mulheres, representando um total de 90,84% da amostra, contra
9,16% dos homens. A média de idade encontrada foi de 47,32 anos.

Com base nos laudos, percebe-se que houve realizacdo de
imunohistoquimica apdés a serem feitos a tireoidectomia e o anatomopatoldgico,
geralmente quando o resultado da PAAF havia sido inconclusivo. Através da analise
do banco de dados, pode-se notar que nos primeiros anos tabelados, os resultados
de PAAF apresentavam-se indeterminados ou inconclusivos, em sua maioria.
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Entre os 43 pacientes que realizaram a imunohistoquimica, 33 deles ja
haviam realizado pelo menos uma PAAF anteriormente. Apenas 10 exames n&o
relataram a realizacdo da puncéo antes da tireoidectomia.

Em uma comparacdo com o0s resultados obtidos na PAAF, no
anatomopatolégico e na imunohistoquimica, realizados nessa ordem cronoldgica,
pode-se confirmar a literatura, que preconiza a PAAF como método diagndstico de
melhor custo-beneficio, de boa precisdo e seguro ao paciente (CEREATTI et al,
2012). Entretanto, também estd em acordo com a literatura ser a imunohistoquimica
0 método padréo ouro no diagndstico de lesdes de tireoide.

Ap6s realizacdo da  tireoidectomia, juntamente ao  posterior
anatomopatoldgico, alguns exames ja apresentavam algum tipo de diagndstico, mas
grande parte apontava proliferacdes foliculares atipicas, proliferagbes acinares
atipicas e neoplasias pouco diferenciadas como diagndstico da leséo.

Tabela 1 — Andlise dos resultados diagndésticos encontrados nos exames de
imunohistoquimica.

Diagnastico Frequéncia Percentual
Carcinoma Papilifero 14 32,55%
Microcarcinoma Papilifero 3 6,97%
Adenoma Folicular 7 16,27%
No6dulo Adenomatoso 6 13,95%
Carcinoma Medular 2 4,65%
Carcinoma Folicular 2 4,65%
Neoplasia potencialmente maligna 1 2,32%
Carcinoma Neuroenddcrino 1 2,32%
Tireoidite de Hashimoto 2 4,65%
Carcinoma de células de Huthle 2 4,65%
Doenca de Hodgkin 1 2,32%
Proliferacéo Folicular Atipica 1 2,32%
Inconclusivo 1 2,32%

Dentro dessa andlise, apenas 4 dos pacientes ndo precisariam da realizacao
de imunohistoquimica, uma vez que o diagndstico dessa condiz com o diagnéstico
gue havia sido obtido no resultado da PAAF previamente feita. Ou seja, nesses 4
casos a PAAF apresentou um resultado diagnostico condizente com carcinoma
papilifero, da mesma forma como a imunohistoquimica apontou, servindo apenas
como exame confirmatdrio. Nos demais exames, somente a PAAF ndo foi suficiente
para determinar o diagnéstico final do paciente.

O banco de dados apontou uma menor acuracia ao exame de puncdo
aspirativa por agulha fina, quando comparada ao exame de imunohistoquimica.
Entretanto, pelo fato de ainda ser um exame menos invasivo, que ndo necessita de
tireoidectomia, é o exame indicado primariamente para o diagnéstico de lesGes de
tireoide. Aléem disso, permitiu um tracado superficial do perfil clinico epidemiolégico
das les@es de tireoide na populacdo dos Campos Gerais, havendo predominio de
lesGes de tireoide na populacédo feminina, sendo a lesédo mais frequente o carcinoma
papilifero.

Conclusodes
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A PAAF é considerada o método de primeira escolha no diagndstico de
lesGes de tireoide, por tratar-se de um exame pouco invasivo, que nao necessita da
realizacdo de tireoidectomia, evitando submeter o paciente a procedimentos
cirtrgicos desnecessarios e auxiliando no controle de gastos na assisténcia médica.
Todavia, comparado ao exame de imunohistoquimica, na regido dos Campos
Gerais, pode-se observar uma menor acuracia e especificidade da PAAF, uma vez
que alguns pacientes sO obtiveram o diagnostico final apos a realizacdo da
imunohistoquimica.

Ainda assim, trata-se de um bom exame para tal finalidade, sendo um nimero
menor o de casos em que, mesmo com um resultado inconclusivo da PAAF, foi
necessaria a realizacdo de imunohistoquimica, pois o proprio anatomopatoldgico,
feito apds tireoidectomia, j& conseguia determinar o diagndstico da lesao tireoidiana.
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