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Resumo

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a eficdcia da pungio aspirativa por agulha fina (PAAF) da
tireéide comparando-a com o diagnéstico histopatolégico.

Os autores avaliaram os resultados citolégicos de 50 pacientes atendidos no periodo de dezembro de
1995 a julho de 1997, nos Departamentos de Citopatologia, Anatomia Patolégica e Cirurgia da Santa
Casa de Belo Horizonte, Minas Gerais.

No mesmo perfodo foram realizados 256 PAAF de tiredide, sendo que somente 50 pacientes foram
a cirurgia e puderam ter os diagnésticos citolégicos comparados aos histolégicos.

O grupo estudado consistiu em 40 mulheres e 10 homens, com idades variando entre 10 e 79 anos,
sendo a maior incidéncia observada nas 42 e 52 décadas.

Baseando-se na comparagio dos diagnésticos, os autores obtiveram as taxas de sensibilidade ( 80%),
especificidade (100%) , valor preditivo positivo (100%), valor preditivo negativo (89,5%) e acurdcia
(92,6%). De acordo com estes resultados, pode-se concluir que a PAAF ¢ um método seguro, eficiente
e confidvel no diagnéstico dos nédulos tireoidianos.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the accuracy of fine-needle aspiration biopsy (FNAB) when compared. to the
histopathologic diagnosis.

The authors evaluated the cytologic diagnosis of 50 patients who were attended from December 1995 to July 1997 at
Santa Casa de Belo Horizonte, Minas Gerais (Departments of Cytopatholoy, Anatomic Pathology and Surgery).

In the same period there were 256 thyroid fine-needle aspiration biopsies but only 50 patients underwent surgery and
could have cytologic diagnosis compared with the surgical specimen bistology report.

The group consisted of 40 women and 10 men, with ages varying from 10 1o 79 years. The greater incidence was noted in
the 4th and 5th decades.

Comparing cyto and histopathologic diagnosis the authors obtained the following results: sensibility 80%, specificity
100%, positive predictive value 100%, negative predictive value 89,5% and accuracy 92,6%.

According to these results the authors concluded that FNAB is a safe, efficient and reliable method in the diagnosis of
thyroid nodules.

Key words: ENAB/ thyroid/ thyroid neoplasms/ thyroid nodules/ correlation cyto-histological

1. Inirodugio O grupo estudado consistiu de 40 pacientes do sexo
o d _ L. lha £ feminino e 10 do sexo masculino com idades
emprego da pungao aspirativa com aguia tna compreendidas entre 10 e 79 anos, predominando 42 e

(PAAF) tireoidiana tem sido incrementado no correr dos 5o e (el o gokBiens 1 » 10

anos e encontra ainda certa relutincia com relagdo a sua
eficdcia. Por outro lado, o uso da PAAF da tiredide

acarreta um menor 6nus para o paciente € para as

instituicdes, sendo um método de rdpida execugdo, pouco

invasivo e praticamente isento de complicagdes (1,2).

Foixa Eidrio

Assim, resolveram os autores avaliar a sua eficicia através

da comparagio com o diagnéstico histopatoldgico. (anos) Fesitaing Masculino
10a19 2 (4%) 0
2. Material e Métodos Zha2d 2 (44} &
30a39 9 (18% 2 (4%
No periodo de dezembro de 1995 a julho de 1997, fo- 2 ( C;) ( 00)
ram examinados 256 aspirados tireoidianos no servigo de 40049 12 (24%) 3 (6%)
citopatologia da Santa Casa de Belo Horizonte. Para a 50a59 6 (12%) 0
realizagio deste trabalho, foi necessdrio o estudo 60a 69 5(10%) 4 (8%)
hjstopatf)lég.ico a ﬁm de.se estabelecer uma correla(;if) com 70079 4 (8%) 1 2%)
o material citolégico obtido pela PAAE I?os 25§ aspirados, TOTAL 40 (80%) 10 (20%)
apenas 50 casos (19,53%) foram submetidos 2 intervengio
cirtirgica nesta mesma instituigao, sendo possivel a obtengao
20%

do material andtomo patoldgico. Logo, estes 50 casos
puderam ser utilizados para a correlagio desejada.

O material enviado para o exame citoldgico preencheu
o critério de apresentar 8 a 10 grupos de células foliculares

bem preservadas em pelo menos 2 esfregacos, conforme

reconizam Mac Donald e Yazds.(3). Entre os 50 pacientes —
p ] (3) 5 p ? B8 Masculino T Feminino
alguns foram submetidos a mais de uma pungio. Nestes
casos, apenas a amostra que preenchia os critérios acima

foi considerada. As amostras inadequadas nio foram

incluidas nos cdlculos e taxas deste trabalho.
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3. Resultados

Pela PAAF da tireéide foram diagnosticados 38 casos
de bécio (76%). Destes, 34 casos foram confirmados
pelo exame histopatolégico, sendo o restante
diagnosticado como: 1 carcinoma folicular, 1 carcinoma
medular e 2 adenomas foliculares. A taxa de falso negativo

foi de 10,5%.

Das 6 neoplasias foliculares encontradas a partir da
PAAF, 3 eram adenomas foliculares e 3 eram carcino-
mas foliculares. Os 5 casos de carcinoma papilar e o
de carcinoma anapldsico diagnosticados pela PAAF
foram confirmados pelo exame histopatoldgico. A taxa
de falso positivo foi zero. (tabelas 2, 3 e 4)

O diagnéstico entre carcinoma folicular bem
diferenciado e adenoma folicular ¢ impossivel de ser
feito em bases exclusivamente citolégicas visto que o
diagnéstico de malignidade do carcinoma folicular bem
diferenciado prende-se a um comportamento das
células (invasio capsular e/ou vascular) e nio 2
morfologia das mesmas. Assim, consideramos pela
PAAF a neoplasia folicular (que engloba carcinoma
folicular bem diferenciado e adenoma folicular) como
maligna no cdlculo das taxas de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo

negativo e acurdcia.

De acordo com os critérios adotados (4) as taxas
obtidas foram:

o sensibilidade: 80%

e especificidade: 100%

e valor preditivo positivo: 100%
e valor preditivo negativo: 89,5%

e acurdcia: 92,6%

Histologia

Bécio 25(50%) | 09 (18%) |34 (68%)
Adenoma Folicular | 05 (10%) 0 05 (10%)
Carcinoma Folicular | 04 (8%) 0 04 (8%)
Carcinoma Papilar 05 (10%) 0 05 (10%)
Carcinoma Anapldsico 0 01 (2%) |01 (2%)
Carcinoma Medular | 01 (2%) 0 01 (2%)

Citologia
Bécio 29 (58%) | 09 (18%) |38 (76%)
Neoplasia de Células

Foliculares. 06 (12%) 0 06 (12%)

Carcinoma Papilar 05 (10%) 0 05 (10%)
Carcinoma Anaplésico 0 01 (2%) | 01 (2%)

Carcinoma Medular 0 0 0

Diagnéstico Histologia Citologia
Bocio 34 38
Adenoma Folicular 05 06
Carcinoma Folicular 04

Carcinoma Papilar 05 05
Carcinoma Medular 01 0
Carcinoma Anapldsico 01 01
Total 50 50
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4. Discuss@o

A utilizagio da PAAF tem sido ampliada nos dltimos
anos. Entretanto, ainda questiona-se a sua real eficicia,
visto que nem sempre o material é colhido de maneira
adequada, além da falta de uma intima comunicagdo
entre o médico que faz a PAAF e o citopatologista que
examina os esfregacos. Esta comunicagio ¢ essencial (3)
para que se obtenha um resultado adequado.

O nimero de aspirados inadequados varia entre os
diversos servigos, assim como os critérios empregados
para julgar-se da adequagdo ou nio.

Bursh e cols. (5) sugerem, como medida para reduzir
o ndmero de amostras inadequadas, que as aspiragoes
sejam feitas somente por um ou dois médicos
devidamente preparados e instruidos em cada centro
médico e que sejam usados critérios severos para
determinar se um material é ou nio adequado para a
avaliagdo citopatoldgica.

Cifras variando de 22% a 45% de material
inadequado foram observadas entre diferentes grupos
de médicos de uma mesma instituicao (3).

Como bem afirmam Sidawy, Del Vecchio e Knoll
(6) a confiabilidade da PAAF depende da celularidade
adequada dos esfregacos, de esfregacos com um minimo
de lesdo celular e da preservagio do padrio de distribuicio

celular.

Os critérios para se estabelecer a adequagao ou nio
variam pouco segundo os autores, sendo de 5-6 grupos
de células foliculares presentes e bem visualizadas; cada
grupo contendo 10 ou mais células (7) e de 8 a 10
fragmentos de células foliculares bem preservadas em
pelo menos dois esfregagos(3).

E sabido, entretanto, que a avaliagdo da adequagio ¢
subjetiva e depende da experiéncia do citopatologista,
assim como do tipo da leso.

Como bem acentuam Sidawy e cols. (6) a mera
presenga de um niimero “adequado” de células bem
visualizadas nio garante a adequagio, visto que lesdes
dificeis podem requerer maior celularidade para
estabelecer um diagndéstico correto.

A sensibilidade da PAAF tireoidiana varia de 65 a
99% e a especificidade de 72 a 100% (5,6,8). Os valores
preditivos negativos ficam em torno de 99%, assim como
o valor preditivo positivo (8,9,10). A acuricia varia de

75 a2 99% (5,811).
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As taxas de resultados falso positivos variam de 1,6%
a 6% (6,12,13). As taxas de resultados falso negativos
variam de 5,1 a 19% (6, 12,14,15). Na realidade, as
taxas de resultados falso negativos podem variar mais,
tendo em vista que s§ uma minoria dos casos com
resultados citopatoldgicos negativos sao submetidos a

cirurgia.

Especial atengao deve ser dada aos casos tidos
como negativos, posto que com um resultado falso
negativo poderemos estar propiciando um nio
tratamento adequado. Em tais casos, todas as vezes
que a clinica ndo estiver de acordo com os achados
citoldgicos a pungao deverd ser repetida, havendo
fntima comunicagio entre o médico que faz a pungio
e citopatologista como preconizam Mac Donald e

Yazdi (3).

Como ¢ sabido a PAAF da tiredide mostra étimos
resultados nos diagnésticos de carcinoma medular,
papilar e anapldsico (I5). Por outro lado, sua per-
formance no diagndstico das lesées foliculares é

limitada (16).

Dos nossos resultados discrepantes, quatro casos falso
negativos, trés foram disgnosticados como bécio, porém
a histologia mostrou tntar-se de neoplasia folicular. O
caso de carcinoma medular diagnosticado pela citologia
como bécio, foi na reaidade a concomitincia de carci-
noma medular associado 2 bécio adenomatoso. A revisio
dos esfregagos ap6s o conhecimento do resultado
histopatolégico mostrou predominincia de células
foliculares isomérficas ebem menor populagio de células
do carcinoma medular. Este resultado falso negativo
prende-se mais a um ero de amostragem.

A idade dos pacientes com lesGes tireoidianas variou
de 10 a 79 anos com amaioria das pacientes entre 30 e
50 anos. Tais achados estio de acordo com os de
Mandreker e cols (17).

A predominincia do sexo feminino foi marcante
no presente trabalho, o que estd de acordo com a
literatura (5,18).

5. Condusdo

e Nossos resultados estao de acordo com a literatura
sobre o assunto.

e A PAAF no diagnéstico dos nédulos tireoidianos
¢ um método seguro, eficiente e confidvel.



e Deve ser implementado o seu emprego em nosso

meio.

Atencio especial deve ser observada com relagdo
is técnicas de pungio e de preparo dos esfregagos.

Deve-se estimular uma interago multidisciplinar
entre o citopatologista, o clinico e o realizador da
pungio, seguindo um protocolo pré estabelecido.

Conclusion

Our results are in agreement with the literature
on the subject.

FNA of thyroid is safe, effective and realiable.
It’s use must be encouraged.

Special attencion must be taken in relation to as-
piration and smear preparation.

Multidisciplinarity should be estimulated among
citopathologist, physician and the one who perform
the FNAB, according to a specific protocol.
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