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Resumo

Os autores mostram sua experiéncia com a PAAF em 349 casos de nddulos tiroidianos, durante 5
anos, e sua relagao cito-histoldgica nos 32 casos levados a cirurgia.

Unitermos: nédulos tireoidianos, pungdo aspirativa

Introducgdo

Na propedéutica das patologias tireoidianas, espe-
cialmente nodulares, a avaliagao clinica e os exames
complementares mais rotineiros (dosagens hormonais,
cintilografia, captagdo de iodo radioativo, ultra-sonogra-
fia, etc.) fornecem elementos importantes, porém nao
definitivos para o diagnéstico e a decisao terapéutica.
Com a utilizagao da pungao aspirativa por agulha fina
(PAAF) da tiredide, tém-se obtido dados mais conclu-
sivos que, comcerteza, tornam a escolha do tratamento
mais segura.

Desde abril/84 estamos realizando a PAAF como
parte integrante da propedéutica dos nédulos tireoidi-
anos, nos pacientes atendidos ambulatorialmente no
Servigo de Endocrinologia e Metabologia do Hospital
Belo Horizonte, em um total de 349 pungdes realizadas
até margo de 1989.

No presente trabalho fazemos uma avaliagao dos
resultados obtidos, incluindo uma correlagao citoldgica-
anatomo-patolégica nos pacientes submetidos a cirur-

gia.

Materiais e métodos

Todas as PAAF foram realizadas pelos médicos do
Servigo e encaminhadas imediatamente ao Laboratério
para estudo citoldgico.

Para uma melhor avaliagao dos resultados, foi elabo-

rado um protocolo com dados da histéria clinica, exame
fisico datireoide, caracteristicas cintilograficas e a ultra-
sonografia, resultado da citologia e conduta adotada.
Quando do encaminhamento cirtirgico, o resultado do
exame anatomo-patoldgico era registrado e comparado
com acitologia. Os pacientes submetidos ao tratamento
clinico foram acompanhados por ultra-sonografia, e
alguns deles submetidos a novas PAAF quando ne-
cessaria (mudangas de caracteristicas semiotécnicas
do nédulo).

As puncgbes foram realizadas com os pacientes em
decubito dorsal, e em hiperextensdo cervical. Utiliza-
mos seringas descartaveis de 10ml e agulha de 25 x 7,
colocadas em suportes apropriados. Em cada paciente
foram feitas um minimo de 3 pungdes com o material
distribuido em 7 laminas das quais 5 eram fixadas
imediatamente em dlcool absoluto, e as outras duas
secadas ao ar. Foi feita entdo a coloragao de hemato-
xilina e eosina nas laminas fixadas em alcool e Giemsa
nas laminas secadas ao ar.

Para a obtengdo de material suficiente para estudo
citoldgico é importantissimo que se observe a metodolo-
gia da realizagao da pungéao, ou seja: palpar o nédulo na
tiredide, dirigir a agulha para o interior do nédulo (evitar,
sempre que possivel, transfixar estruturas musculares),
fazer pressdo negativa e aspirar rapidamente e em
varias diregbes. Quando se observar que a primeira
gota de sangue comega a entrar no émbolo, desfazer a
pressdo negativa e retirar a agulha do nédulo (se o
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Quadro 1 — Distribuigao dos resultados de acordo com o sexo e com a idade

Sexo N2 de pacientes Faixa etéria N¢ de pacientes
Feminino 324 < 30 anos 57
Masculino 25 30 a 39 anos 109

40 a 49 anos 84

50 a 59 anos 59
Total 349 > 60 anos 40

nddulo for cistico, esvaziar por completo, fazer nova
palpa¢do e caso encontrada outra les3o, puncionar
novamente). Terminada a pung&o providenciar a feitura
dos esfregacos.

Resultados

- Foram examinadas 349 PAAF de nddulos tireoidi-
anos, sendo 324 do sexo femino e 25 do sexo mas-
culino. A idade est4 distribuida de acordo com o quadro
1. Destes exames 49 (14%) foram insuficientes, 02
(0,5%) malignos e 04 (1,1%) inconclusivos. Das 349
PAAF realizadas somente 32 (9,1%) pacientes foram
submetidos a cirurgia e a comparagao com os resulta-
dos histopatolégicos-citolégicos foram coincidentes em
30 (93,7%) casos. Um dos casos classificados como
insuficiente pela citologia mostrou tratar-se de carci-
noma medular da tiredide. Outro, classificado como
neoplasia de células foliculares, tratava-se de tireoidite
de Hashimoto. Os resultados citolégicos sdo mostra-
dos no quadro 2. O maior nimero de casos foi represen-
tado por bécios nodulares coldides (BNC) ou atéxicos,

Figura 1 — Bécio coléide — pungao aspirativa.
Grupamentos de células foliculares, isomérficas sem atipias.
Presencga de abundante material coléide. (HE — X400).

Quadro 2 — Distribuigao dos resultados citolégicos

Bécio nodular coléide - 268
Neoplasia de células foliculares
Neoplasia de células de Hiirthle
Carcinoma papilar

Carcinoma anaplasico
Tireoidite aguda

Tireoidite subaguda

Tireoidite de Hashimoto
Linfonodo pré-tireoidiano

Bécio nodular téxico

Cisto branquial

Inconclusivos

Insuficientes

—b
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nao representaram problemas diagndsticos e consta-
vam de inumeras células foliculares sem atipias, abun-
dante material coléide e diversos histidcitos fagocitando
hemossiderina (Fig. 1). As lesdes foliculares foram clas-
sificadas como neoplasia de células foliculares, assim

Figura 2 — Neoplasia folicular — pungao aspirativa.
Esfregago composto por um padrio monétomo de células
foliculares pequenas, as vezes formando foliculos. Material
coldide escasso ou mesmo ausente. Praticamente impossivel
a distingao entre adenoma folicular e carcinoma folicular bem
diferenciado. (Giemsa — X400).
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Figura 3 — Neoplasia de células de Hirthle — Pungao
aspirativa.

Este grupamento de células de Hurthle (oxifilicas), mostra
nuclecs excéntricos, por vezes binucleados, com nucléolos
evidentes, amplo citoplasma granuloso. Escasso material
coléide. (Giemsa — X400).

como neoplasia de células de Hirthle, uma vez que
usando somente os critérios citolégicos fica dificil e até
mesmo impossivel diferenciar os adenomas dos carci-
nomas foliculares bem diferenciados (Fig. 2). Além de
outros, um dos critérios usados para diferenciar as
neoplasias dos bdcios foi a quantidade de material
coldide, bem maior nos bécios. As neoplasias de células
de Hurthle mostravam células grandes com amplo cito-
plasma eosinofilico e granuloso, nucleos excéntricos
por vezes multiplos com nucléolos evidentes. (Fig. 3).
As neoplasias de células foliculares mostravam células
foliculares discretamente atipicas, por vezes formando
estruturas tubulares, inclusive com coldide central. Os
carcinomas foliculares pouco diferenciados nao repre-
sentaram problemas diagndsticos devido as marcantes
atipias celulares.

O carcinoma papilar com suas estruturas papilares,
inclusdes citoplasmaticas intranucleares, nicleos com
cromatina em “vidro fosco”, algumas vezes presengade
corpos psamomatosos e escasso material coldide nos
da bastante seguranga para o diagnéstico (Fig. 4).

O carcinoma anaplasico mostrando acentuado pleo-
morfismo celular, hipercromasia, nucléolos evidentes,
figuras de mitose, juntamente com os informes clinicos
de tumor agressivo, grande, infiltrando estruturas vizi-
nhas, torna o diagnéstico bastante facil (Fig. 5).

A respeito da tireoidite de Hashimoto, os informes
clinicos, aliados aos exames laboratoriais (anticorpos
principalmente), ja nos levam a pensar neste diagndsti-
co. Os achados citolégicos que corroboram este diag-
nostico sao: escasso material coldide, intensa popu-
lagao linfocitaria, nos mais diversos estagios de matu-

Figura 4 — Carcinoma papilar — pungzo aspirativa.
Grupamentos de células foliculares, com perda da coeséo,
nicleos hipertréficos, podendo-se observar ainda incluszo
citoplasmatica intranuclear. (Giemsa — X400).

Figura 5 — Carcinoma anaplasico — pung&o aspirativa.
Observar o marcado pleomorfismo celular, com nicleos hiper-
tréficos e nucléolos evidentes. (HE — X400).

ragao e células foliculares, algumas delas com diferen-
ciagao oxifilica (células de Askanazy) (Fig. 6). Um dos
casos diagnosticados como neoplasia de células folicu-
lares mostrou a cirurgia tratar-se de tiroidite de Hashi-
moto, com apresentagdo nodular ao invés de difusa
como é a norma.

Os casos de tireoidite subaguda de Quervain, algu-
mas vezes, podem trazer problemas de interpretagao;
no entanto, associando-se os achados citolégicos com
os dados clinicos, é possivel o diagndstico correto. O
quadro citolégico mostrou células foliculares em placas,
podendo por vezes apresentar graus moderados de
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Figura 6 — Doenga de Hashimoto (Tireoidite linféide) —
Puncao aspirativa.
Fotomicrografia mostrando no centro células oxifilicas (Aska-
nazy) com citoplasma amplo e granuloso, nucleo excéntrico.
"~ O fundo do esfregago é composto por linfécitos em diversos
estagios de maturagao. (Giemsa — X400).

atipias, os quais podem levar o citologista a um erro de
interpretacao. Associadas as células foliculares, obser-
vam-se diversas células gigantes, escasso material
coldide e células epitelidides (Fig. 7).

Os pacientes que ndo foram submetidos a cirurgia
tiveram um “follow up” clinico de melhora dos sintomas
com o tratamento instituido.

A sensibilidade e a especificidade do método foi
analisada em relagao aos 32 casos submetidos a cirur-

gia.

Discusséao

As doengas nodulares da tiredide sdo bastante
freqliientes em nosso meio, principalmente entre as
mulheres. Assim sendo, é importante desenvolver um
método diagndstico que seja barato, eficaz e confidvel,
como a PAAF.

Emnosso estudo obtivemos uma sensibilidade euma
especificidade bastante proxima das encontradas na
literatura. O falso-negativo encontrado neste trabalho
foi devido a um caso de material insuficiente que a
cirurgia mostrou tratar-se de carcinoma medular. A
nosso ver isto mostra que ainda nao tinhamos ex-
periéncia suficiente natécnica dapungao, pois a medida
que o numero de casos foi aumentando, o nimero de
material insuficiente diminuiu sensivelmente. Um dos
diagndsticos de neoplasia de células foliculares, en-
caminhados a cirurgia, revelou tratar-se de bécio co-
I6ide, sendo este o tinico caso de falso-positivo. Nos 12
(doze) casos de neoplasia de células foliculares, ou de
Harthle, foi indicado exérese cirtrgica do nédulo para
estudo histopatolégico.

Figura 7 — Tireoidite subaguda de Quervain — Pungao
aspirativa.

Observar grupamentos de células foliculares em placas, junto
a células gigantes multinucleadas. Escasso material coldide
(HE X400).

Acreditamos ser a PAAF uma técnica simples de
realizar, segura, de baixo custo e eficiente, represen-
tando uma arma diagnéstica muito importante na avalia-
¢ao pré-cirtrgica dos nédulos tireoidianos.

Summary

The Authors present their experience with FNAB in
349 cases of thyroid nodules during a period of five years
and the cito-histological correlation of 32 cases submit-
ted to surgery.

Key words: Thyroid nodules, fine needle aspiration biopsy.
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