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Resumo

Os carcinomas de tireoide sdo as neoplasias malignas mais comuns do
sistema enddcrino. Nas Ultimas décadas, a incidéncia tem aumentado
significativamente. Exames de citologia como Puncdo Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF) e Ultrassom (US) tém se demonstrado de grande utilidade na diferenciagéo
de lesbes benignas e malignas da tireoide. O presente trabalho teve como funcao
analisar caracteristicas preditoras de malignidade presentes em exames de
Ultrassom de tireoide e a correnpondéncia entre o resultado da citologia de tireoide
(exame de PAAF). Observou-se que para 0s graus ultrassonograficos | e Il —
Ndédulos provavelmente Benignos, o exame citopatolégico foi concordante quanto a
presenca de lesdo benigna (Bethesda IlI) em 94,06% dos casos. Para a classificacao
ultrassonogréafica 1V- NOdulo Suspeito tiveram concordancia quanto a citologia
maligna em 35,48% dos exames. Avalia-se que os resultados do US e da PAAF de
tireoide apresentam boa concordancia, e seu uso traz beneficio ao diagnostico de
malignidades da tireoide.

Introducéo

O céancer de tireoide € considerado incomum na maioria das populacdes
mundiais, sendo responsavel por cerca de 2 a 5% do total de cancer em mulheres e
menos de 2% nos homens. Sua estimativa mundial é de uma ocorréncia de
aproximadamente 300 mil novos casos, sendo 68 mil para o sexo masculino e 230
mil para o sexo feminino. No Brasil, estimou-se incidéncia de 1.150 novos casos de
cancer de tireoide em homens e 8.050 casos em mulheres no ano de 2014. O risco
estimado é 1,15/100.000 para homens e 7,91/200000 em mulheres (INCA, 2014).

Nos ultimos anos tem-se observado uma elevagéo na incidéncia do cancer de
tireoide em varios paises, como EUA, Canada, Europa e Australia, sendo
crescimento de forma lenta, porém continua (cerca de 1% ao ano) durante as
tltimas décadas (WARD, 2005; INCA, 2014). Tal elevacéo é resultado provavel do
aumento do uso de métodos diagnésticos da doenca na fase subclinica, como
Ultrassom e Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF). Ainda assim, observa-se
aumento no namero de casos de neoplasias de tamanhos maiores que 4 cm e
metastases a distancia, refletindo um aumento real na incidéncia bem como sua



importancia epidemiolégica no Brasil (WARD, 2005; INCA 2014). Os carcinomas de
tireoide apresentam predominancia pelo sexo feminino no inicio ou no meio da vida
adulta, e tem igual prevaléncia na infancia ou tardiamente na vida adulta.

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%). As caracteristicas clinicas,
histoldgicas e citolégicas sao especificas para cada um dos subtipos (KUMAR et al.,
2010). A avaliacdo dos nodulos de tireoide teve grande avanco com 0S
aprimoramentos da década de 80, com o desenvolvimento da PAAF, que é o
método de melhor custo-beneficio e de boa precisdo para distinguir nédulos
benignos e malignos da tireoide. A PAAF € um procedimento seguro, com baixos
riscos de complicacoes, e procedimento de escolha para avaliacdo de nodulos de
tireoide, sendo a ele atribuida reducdo significativa no numero de pacientes
submetidos a cirurgias desnecessarias (CERATTI et al., 2012). O exame fornece
informacdes do diagndstico em 85% dos casos e possui acuracia de mais de 95%
(CERATTI et al., 2012). Os resultados do exame séo especificados pelo Sistema
Bethesda para Laudos Citopatoldgicos da Tiredide, sendo as lesdes divididas em 6
grupos: Grupo | - Insatisfatério ou inconclusivo; Grupo II- Benigno; Grupo Il — Atipia
ou lesdo folicular de significado indeterminado; Grupo IV- Neoplasia folicular ou
suspeito para neoplasia folicular; Grupo V- Suspeito para malignidade; e Grupo VI-
Consistente com malignidade (ALl & CIBAS, 2009) As lesbes apresentam incidéncia
variavel, sendo a mais comum o nédulo coloide benigno, seguido de bdcio nodular,
nédulos hiperplasicos, cistos simples, tireoidite subaguda e tireoidite linfocitica. As
lesBes foliculares incorporam dois grupos de lesdes clinicamente distintas, as lesdes
foliculares benignas (lesdes foliculares, adenomas foliculares, adenomas de células
de Hurthle e hiperplasia de células foliculares ndo neoplasicas) e as lesdes
foliculares malignas (carcinoma folicular, variante folicular do carcinoma papilifero e
carcinoma de células de Hurthle (CERATTI et al., 2012).

Devido as vantagens apresentadas pelo exame de PAAF, este foi escolhido
como método diagndstico para metodologia do trabalho.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal retrospectivo de laudos
citopatologicos de exames de PAAF de tireoide, compreendidos entre o periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2012, de um laboratério de referéncia localizado na
cidade de Ponta Grossa, nos Campos Gerais, Parana, Brasil.

Foram selecionados 1786 exames de PAAF's de tireoide do arquivo deste
laboratorio, contendo informacdes sobre 2343 nddulos, a partir dos quais foi criado
um banco de dados com as informacdes neles contidas. A tabulacdo foi feita em
Excel versdo 2013, sendo tabulados os seguintes dados dos exames: Ano do
exame, idade do paciente, sexo do paciente, niumero de nédulos puncionados,
Localizacdo do nodulo (lado direito/esquerdo/istmo e polo superior/inferior), aspecto
ultrassonogréafico do nédulo (ecoigenicidade, margens e contornos, vascularizagéo,
calcificacbes, presenga de “aspecto mais alto que largo”, presengca de “halo
hipoecoico” e classificagdo TI-RADS ou TOMIMORI) e laudo citologico final do
exame pela Classificacdo do Sistema Bethesda para laudos de citopatologia da
tireoide. Devido a utilizacdo do Sistema Bethesda teve seu inicio em 2009, os



exames prévios a este ano foram reclassificados a partir dos termos encontrados no
laudo citologico final, adequando-se a categoria mais condizente do sistema.

A andlise de prevaléncia por idades foi separada por faixas etarias,
classificadas pelas décadas de vida.

Os dados foram analisados quanto a prevaléncia e comparagédo entre dados
clinicos, ultrassonograficos e citoldgicos. Posteriormente correlacionados com a
literatura existente.

Resultados e Discussao

A classificagdo ultrassonografica TI-RADS apresentou a seguinte distribuicdo
de ocorréncia: ndo foram encontrados nodulos classificados nos scores 1,5 e 6.
Foram encontrados 30 nédulos classificados com score 2 (1,28%), 12 nodulos
classificados como score 3 (0,51%), 116 nddulos classificados como score 4A
(4,95%) e 14 nddulos classificados como score 4B (0,60%). A informagcdo nao
estava presente ou foi classificada com a classificacdo proposta por Camargo &
Tomimori em 2171 nédulos (92,66%).

Sobre o resultado final dos exames pela classificacdo do Sistema Bethesda
para laudos citopatologicos de tireoide, foram encontrados 358 nodulos
considerados inconclusivos, insatisfatérios ou contendo apenas fluido cistico,
pertencendo a categoria | (15,32%), 1723 nddulos considerados nodulos benignos
foliculares, pertencentes a categoria Il (73,54%), 89 ndédulos considerados contendo
atipia ou lesao folicular de significado indeterminado, pertencendo a categoria Il
(3,79%), 37 nddulos considerados como neoplasia folicular ou suspeitos para
neoplasia folicular, pertencendo a categoria IV (1,58%), 49 nddulos considerados
suspeitos para malignidade, pertencendo a categoria V (2,09%) e 86 nddulos
considerados consistentes para malignidade, pertencendo a categoria VI (3,67%).

Com base nas informacdes ultrassonograficas e dos laudos citopatoldgicos
pela classificacdo do Sistema Bethesda, foi realizada a comparagdo de ocorréncia
do exame citoldgico com os graus do ultrassom (Tabela 1). Observou-se que para
0s graus ultrassonogréficos | e Il — Nodulos provavelmente Benignos, o exame
citopatolégico foi concordante quanto a presenca de lesdo benigna (Bethesda II) em
94,06% dos casos. Ainda para este grau ultrassonogréafico, encontrou-se para as
categorias Bethesda lll, IV, V e VI os valores percentuais de 3,20%, 1,83%, 0,46% e
0,46% respectivamente, demonstrando que as lesdes suspeitas e malignas
apresentaram baixa ocorréncia. O grau ultrassonografico Ill — Nodulo Duvidoso
apresentou citologia benigna em 88,65% dos casos, indeterminada em 3,9% dos
casos, neoplasia folicular ou suspeita para neoplasia folicular em 2,30%, suspeito
para malignidade em 2,13% e consistente com malignidade em 3,01%. Aqueles
noédulos com classificacdo ultrassonogréfica V- NoOdulo Suspeito tiveram
concordancia quanto a citologia maligna em 35,48% dos exames, e foi demonstrada
presenca de lesbes benignas, indeterminadas, neoplasias foliculares ou suspeitas
para neoplasia folicular e suspeitas para malignidade em 41,94%, 3,23%, 3,23% e
16,13% respectivamente.

TABELA 1 - Classificagdo ultrassonografica dos nédulos tiredideos:
comparacao com exame citologico Sistema Bethesda




W
Classificacdo Classificacdo Exame Citoldgico
Ultrassonografia
] 11 v \Y VI TOTAL

Graus l e ll 206 (94,06%)  7(3,20%)  4(1,83%) 1(0,46%)  1(0,46%) 219 (100%)
Grau llI 500 (88,65%) 22 (3,90%) 13(2,30%) 12(2,13%) 17(3,01%) 564 (100%)
Grau IV 13 (41,94%) 1(3,23%)  1(3,23%)  5(16,13%) 11(35,48%) 31 (100%)
Total 719 (88,33%) 30 (3,69%) 18(2,21%) 18(2,21%) 29(3,56%) 814 (100%)

Fonte: autoria prépria, arquivo Patologia Médica LTDA
Conclusdes

Através desse estudo foi possivel observar que o perfil epidemiolégico das
lesBes de tireoidianas da regido dos Campos Gerais é condizente com a literatura no
que diz respeito a picos de faixas etarias e diferencas de propor¢cdo de individuos
acometidos em relacéo ao género. As correlacdes entre graus ultrassonograficos e
citologicos demonstraram que 0s exames tiveram percentuais de concordancia
condizentes, com caracteristicas ultrassonograficas que se confirmaram sendo
relevantes para a diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas. Isso demonstra a
importancia da associacdo entre o exame de ultrassom e da PAAF na investigacao
dos nédulos da tireoide.

Para o futuro, mais pesquisas sdo nhecessarias, sendo recomendada a
correlacdo dos dados atuais com os dados daqueles pacientes submetidos a
tireoidectomia, analise anatomopatoldgica, histolégica e de imunohistoquimica a fim
de confirmar a presenca de malignidade e reavaliar o perfil dos aspectos citolégicos
e ultrassonograficos encontrados.
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