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RESUMO

do Céneer-RJ.

Os autores realizaram um estudo de 272 bécios nodulares solitdrios da
tirebide, diagnosticados e tratados com confirmagcdo histopatoldgica,
no Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Instituto Nacional

A experiéncia, contudo, demonstrou ser baixa a ocorréncia de carcinomas
nestesinédulos(13,2%), rotineiramente ressecados em muitos Servigos,

mostrando que h3 necessidade de melhor selegdo dos pacientes na indicacdo
cirdrgica. :

Acreditam que ndo existem duvidas sobre a eficdcia da associacdo de dados
clinicos, cintilografia, ultra-sonografia, terapia de supressao e citologia da

da tiredide.

bibpsia de aspiracdo na selegdo cirtrgica dos pacientes com nédulos solitdrios

J

INTRODUGAO

A indicagdo cirargica para o tra-
tamento indistinto dos nédulos soli-
térios da tire6ide vem sendo subme-
tida a inimeras avaliagOes criticas,
ja que patologias ndo malignas, ndo
necessariamente cirargicas, apare-
cem sob a forma de nodulo solita-
rio.

A incidéncia de neoplasia malig-
na em nédulo solitério da tiredide é
varidvel, com divergéncias acentua-
das, tornando dificeis as compara-
¢oes.
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Nosso estudo visa principalmen-
te analisar a incidéncia de maligni-
dade nos nodulos solitarios da tire6i-
de, tratados na Segdo de Cabeca e
Pescogo do Instituto Nacional do
Cancer, bem como observar para-
metros clinicos que permitam sele-
cionar os casos realmente suspeitos,
evitando cirurgias desnecessdrias.

MATERIAL E METODO

Nosso material consta de 272 pa-
cientes submetidos a tireoidectomia
durante o periodo de 1966 a 1980.

Depois de eliminar a documenta-
¢do que ndo apresentava dados sufi-
cientes para uma andlise completa,
estudamos 272 pacientes e encontra-
mos a incidéncia de neoplasia malig-
na em 36 (13,2%). Os 36 pacientes
nao representam todos os casos de
neoplasia maligna da tiredide vistos
durante o mesmo periodo, pois 0s
casos encontrados em pacientes com
nédulos multiplos foram excluidos
de nossa casuistica, bem como os
casos ja comprovados a partir dos
linfonodos cervicais.

O estudo é uma revisdo de todos
os pacientes portadores de nédulo
solitario tireoideano, onde procura-
mos estudar certos fatores e aspec-
tos epidemioldgicos.

Foram considerados os seguintes
fatores:

— ldade.

— Sexo.

— Histéria de irradiagdo prévia.

— Aspectos cintilogréficos.

— Funcéo tireoideana.

— Confrontagdo entre resulta-
dos da congelagdo e parafina.

Todos os nédulos solitarios fo-
ram submetidos a cirurgia, indepen-
dentemente de seu aspecto cintilo-
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grafico, bem como o exame de con-
gelacdo no periodo per-operatério e
inclusdo em parafina para melhor
comprovagao.

IDADE
Verificamos que para neoplasia
maligna da tiredide, a incidéncia

maior foi entre 31 e 50 anos ja para le-
ses benignas, 21 e 60 anos (Tabela 1).

TABELA 1

(89,4%) e 25 casos de malignas
(10,6%) (Tabela 2).

Ja estd por demais demonstrada
a maior incidéncia de neoplasia ma-
ligna, assim como patologias outras
tireoideanas, no sexo feminino. O
cancer da tiredide é trés a quatro
vezes mais frequente em mulheres
que em homens®*.

Thom e cols.®, do Hospital das
Clfnicas de Sdo Paulo, em 86 casos

Distribuigdo de 272 pacientes que se submeteram a tireoidectomia, segundo a

idade, no INCa. — RJ. (1966 — 1980)

IDADE BENIGNO MALIGNO TOTAL DE
N© % No % CASOS

01 —-20 08 88,9 01 111 09

21 —30 47 94,0 03 6,0 50

31 —40 65 84,4 12 15,6 77

41 — 50 68 88,3 09 172 ) 77

51 — 60 32 82,0 07 18,0 39

61 —70 15 79.0 04 21,0 19

n . 01 100,0 — — 01

TOTAL 236 86,8 36 13,2 272

Katz! relatou uma freqiiéncia de
29,6% de cancer em pacientes jo-
vens (21 a 31 anos) e uma freqiién-
cia de 40,4% no grupo mais velho
{acima de 70 anos de idade).

Apesar de pouco comuns em cri-
ancas, cerca de 50% dos nédulos ti-
reoideanos isolados sdo malignos?.

Em relagdo ao tipo histolégico, o
carcinoma papilifero tende a acome-
ter os pacientes mais jovens, tendo
seu pico de incidéncia na terceira e
quarta décadas. A maioria dos tu-
mores tireoideanos da infancia sdo
papiliferos e a'histéria destes pacien-
tes mostra que o primeiro sinal da
doenca é usualmente o aumento do-
loroso de um linfonodo cervical.
Menos freqiiente é um aumento pri-
médrio da glandula tiredide.

O carcinoma folicular tem um
pico de incidéncia um pouco mais

tardio, na quinta década; o anaplési-.

co, na quinta e sexta décadas da vi-
da.

SEXO

Foram observados para o sexo
masculino 26 casos de leses benig-
nas (70,2%) e 11 casos de malignas
(29,8%). Entretanto, para o sexo
feminino a incidéncia foi bem maior,
com 210 casos de lesdes benignas

de carcinomas da tiredide, verifica-
ram que 14 eram do sexo masculi-
no e 72 do sexo feminino.

TABELA 2

negam significar,:ﬁo.

Willis® encontrou tratamento
prévio com RX em 104 casos de
cancer da tiredide.

Nishiyama’ refere em estudo re-
cente que a freqliéncia dessa associa-
¢do é proporcional a experiéncia do
médico informante.

Em nosso material ndo encontra-
mos um s6 caso com histdria de ir-
radiacdo prévia.

ASPECTOS CINTILOGRAFICOS

A cintilografia constitui um mé-
todo atual e importante no forneci-
mento de elementos de suspei¢io
para o diagnéstico das neoplasias
tireoideanas. Em cerca de 75% dos
n6dulos tireoideanos solitsrios a
cintilografia revelard um nédulo
frio ou morno. Aproximadamente
25% dos nédulos solitirios tireoi-
deanos mostrar-se-d0 quentes ou hi-
percaptantes (Walfish, P.G.%: Be-
cker, S.P.2).

Foram feitos os mapeamentos
pré-operatérios de todos os nossos
pacientes. De um total de 272 ca-
s0s, 0 mapeamento revelou 4rea ou
nédulo frio em 192; nédulo morno
em 61 e quente em 19. Dos 192 né-
dulos frios, 159 (82,8%) tiveram
confirmagdo histopatoldgica de be-
nignidade e 33 (17,2%) de maligni-
dade (Tabela 3).

Distribuicdo de 272 pacientes que se submeteram a tireoidectomia, segundo o

sexo, no INCa. — RJ. (1966 — 1980)

SEXO BENIGNO MALIGNO TOTAL DE
NO % NOQ % CASOS
Masculino 26 70,2 11 29,8 37
Feminino 210 89,4 25 10,6 235
TOTAL 236 86,8 36 13,2 272

HISTORIA DE IRRADIACAO
PREVIA

Tem-se correlacionado o apare-
cimento de céncer da tiredide, prin-
cipalmente o do tipo papilifero,
em individuos jovens, com irradia-
¢Bes feitas na infancia por indica-
¢Ges diversas, tais como: hipoplasia
timica, adenopatias etc. Outros ne-
gam essa possivel agdo carcinogéni-
ca das irradiagBes em virtude das
doses serem pequenas.

No adulto, essa correlagdo, se
existe, ndo é nada clara e alguns Ihe
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Os nédulos quentes ou hipercap-
tantes raramente sdo neoplasia, po-
rém ndo devemos esquecer que qual-
quer nddulo tireoideano pode ser
maligno. Em nossa prépria amostra
tivemos uma prova disto. De um to-
tal de 19 nodulos quentes, dois
(10,5%) foram malignos.

A incidéncia de neoplasia malig-
na nos nédulos frios varia de nove a
22% (Jackson 1.M.D.°; Harden,
W.J.1%), porém observa-se que a
grande maioria dos carcinomas da
glandula tiredide, traduzidos clini-
camente por nédulos solitarios, mos-
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tram-se como ndo captantes, obri-
gando atualmente a dividir-se os n6-
dulos frios em Hipo e Ndo Captantes.

Na experiéncia de.Meadows!! a
incidéncia de malignidade nos né-
dulos hipocaptantes foi de 5%, en-
quanto nos ndo captantes atingiu a
58%.

No nosso material, em todos os
nédulos frios encontramos um per-
centual de 17,2% de doenga malig-
na (Tabela 3).

Dos 36 nédulos solitdrios malig-
nos, cinco eram hipocapestantes e o
restante (31) ndo captantes.

TABELA 3

Tivemos um percentual falso-ne-
gativo baixissimo (1,8%) e nenhum
caso falso-positivo, o que vem con-
firmar a real fidedignidade do exa-
me de congelagdo (Tabela 5).

DISCUSSAO

A indicagdo, bem como os proce-
dimentos cirdrgicos empregados no
tratamento do nédulo solitdrio da
tire6ide sdo ainda hoje pouco uni-
formes e continuam a provocar con-
trovérsias.

Distribuigao de 272 pacientes submetidos a tireoidectomia, segundo os aspectos
cintilogrdficos, no INCa. — RJ. (1966 — 1980)

ASPECTOS BENIGNO MALIGNO TOTAL DE
CINTILOGRAFICOS N? % NO % CASOS
Frio 159 82,8 33 17,2 192
Morno 60 98,4 01 0,6 61
Quente 17 89,5 02 10,5 19
TOTAL 236 86,8 36 13.2 272
FUNGAO TIREOIDEANA TABELA 4

No que se refere aos exames que
avaliam a funcfo tireoideana o mé-
todo utilizado consistiu em quanti-
ficar a capacidade da glandula tire6i-
de em acumular iodo em 24 horas.

Observamos que dos 272 pacien-
tes, 227 tiveram funcgao tireoideana
normal, 21 diminuida e 23 aumen-
tada. O primeiro grupo com 199
(87,7%) lesdes benignas e 28 (12,3%)
malignas. E finalmente, o ultimo
grupo (funcdo tireoideana aumenta-
da) onde 21 pacientes (91,3%) apre-
sentaram lesdes benignas e dois
(8,7%) lesGes malignas (Tabela 4).

A freqliéncia de malignidade em
nédulos solitdrios funcionantes ou
hiperfuncionantes é baixa, poucas
vezes ocorrendo associagdo entre
carcinoma e disfungdo ‘tireoideana
(De Groot)*.

CONGELAGAO x PARAFINA

O estudo histopatoldgico através
do método de congelacdo, apesar de
suas dificuldades técnicas e limita-
¢Oes para o patologista, é realizado
rotineiramente na Secdo de Cabega
e Pescogo do INCa., prestando-nos
grande contribui¢do no diagnéstico
per-operatério das tireopatias.
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estudos mostra uma taxa de cerca
de 4-5% de malignidade em todos
os nédulos tireoideanos que sdo ci-
rurgicamente excisados (Crile, G.;
Hawk, W.Q.12 e Kirstaedter, H.J.13).
Em nosso estudo, a indicagdo cirtr-
gica em todos os nédulos tireoidea-
nos solitdrios, independentemente
de seu aspecto cintilografico ou de
qualquer outro dado, deu-nos ape-
nas 13,2% de neoplasias malignas.

CLINICA

Tem-se relegado a clinica a um
plano secunddrio em vérias publi-
cagOes, sugerindo-se que os dados
clinicos contribuem pouco para o
diagnostico do cédncer tireoideano
em fase inicial.}4, 15, !

Segundo estudos de Shimaoka e
cols! 7 e Staunton, M.D.2, analisan-
do caracteristicas clinicas (incidén-
cia em idade e sexo; histéria e sin-
toma de apresentac¢do) e sinais fisi-
cos (caracterfsticas da massa tireoi-
deana, linfonodos cervicais, estudo
radioldgico da traquéia, exame das

Distribuicédo de 272 pacientes submetidos a tireoidectomia, segundo funcdo
tireoideana estudada cintilograficamente no INCa. — RJ. (1966 — 1980)

FUNCAO BENIGNO MALIGNO TOTAL DE
TIREOIDEANA NO % NO % CASOS
Normal 199 87,7 28 12,2 227
Diminufda 16 76,2 05 23,8 21
Aumentada 21 91,3 02 8,7 23
TOTAL 236 86,8 36 13,2 272

TABELAS

Distribuicdo dos casos em que houve discordéncia entre o diagnéstico da
congelagdo com o da parafina no INCa. — RJ. (1966 — 1980)

CONGELAGAO

PARAFINA

Auséncia de Malignidade

Adenocarcinoma Folicular

Auséncia de Malignidade

Adenocarcinoma Papilifero

Auséncia de Malignidade

Adenocarcinoma Papilifero

Bécio Nodular Coldide

Adenocarcinoma Papilifero

Adenoma Folicular

Adenocarcinoma Folicular

O abandono de qualquer método
seletivo na indicagdo cirlrgica para
o né6dulo tireoideano solitario resul-
ta em um grande nimero de opera-
cOes desnecessdrias. A maioria dos

cordas vocais etc.) foi possivel clas-
sificar clinicamente os nédulos ti-
reoideanos como benignos, suspei-
tos de cancer e provavelmente ma-
lignos (Tabela 6).
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TABELA 6

Incidéncia de neoplasia maligna em nédulos solitdrios da tiredide, classificados

clinicamente
Ne DE SUSPEITO |PROVAVELMENTE
AUTORES  |casos|BENIGNO| be cANCER CANCER
Shimaoka e cols. (62} 235 0,2% 29% 53%
Staunton, M.D. (73) | 293 10,0% 30% 60%
Na série estudada por Staunton, TABELA 7

M.D.?, 10% dos pacientes ndo mos-
traram sinais ou sintomas que suge-
rissem cancer; 60% poderiam ser co-
locados como tendo grande possibi-
lidade € 30% como suspeitos, mos-
trando assim a importancia dos da-
dos clinicos. Destes, terfamos:

— Pacientes jovens.

— Sexo masculino.

— Mudanga recente por aumen-
to rapido do tamanho ou dor,
em bécio de longa duragdo.

— Histéria de irradiagdo prévia.

— Nédulo dnico de consisténcia
endurecida.

— Nédulos fixados a tecidos ad-
jacentes.

— Adenopatia cervical.

— Disfagia ou dispnéia.

— Metéstases.

Talvez o sinal mais importante
seja a consisténcia da massa. Staun-
ton, M.D.® em sua série encontrou
apenas 8% de carcinomas com con-
sisténcia mole. Os restantes foram
firmes ou duros. Kendal e Condon' ¢
acharam que 43% dos carcinomas
eram duros, porém somente 11%
dos abaulamentos benignos mostra-
ram esta caracteristica clinica.

CINTILOGRAFIA

Com o advento da cintilografia,
um grande passo foi dado para a se-
lecdo dos nddulos para excisdo, pois
os nodulos ou bdcios quentes qua-
se nunca sdo malignos (Meadows,
P.M.).11

Procedeu-se 3 ressec¢gdo em mas-
sa de todo o nédulo cintilografica-
mente frio, mas apds algum tempo
notou-se que nestes, a incidéncia de
cancer era apenas de 9-22% (Jack-
son, 1.M.D.?; Harden, W.J.}°). No
nosso levantamento esta incidéncia
foi de 17,2% (Tabela 7).

Chegou-se, entdo, a um dilema:
ressecando todos os nddulos frios,
tem-se uma percentagem de doenga
benigna, com muitas operacGes des-
necessédrias. Caso ndo se faca a res-

Incidéncia de neoplasia maligna em
nédulo solitdrio frio da tireéide

AUTOR PERCENTUAL
Jackson 1. (1971) 0,9%
Harden W.J. (1971) 22,0%

Nés (1981) 17.2%

seccdo, corre-se o risco da permanén-
cia de um céancer tireoideano n3o
diagnosticado e ndo tratado. Para
justificar a operagdo, muitos alegam,
ainda, o mau efeito estético de um
nédulo cervical. E bom lembrar que,
apos a lobectomia por doenca be-
nigna, existe a possibilidade de uma
hipertrofia compensatéria do lobo
restante, com um bdécio e uma cica-
triz cervical esteticamente indesej4-
vel.

TERAPIA SUPRESSIVA

Novos trabalhos surgiram, mos-
trando variados resultados com a
unido da analise clfnica, cintologra-
fia, ultra-sonografia e terapia supres-
sora na selegdo dos pacientes para a
cirurgia. A corrente contraria alega

que a terapia supressora retira de
muitos pacientes a chance de serem
tratados precocemente, aliada do
fato de que apenas 1-2% dos pacien-
tes com nédulos tireoideanos solitd-
rios experimentam rearessdo com-
pleta do nédulo (Harwick, R.D.)!8.

Colacchio, T.A.}? afirma em seu
trabalho que, baseando-se em crité-
rios clinicos, testes funcionais, res-
postas & supressdo, cintilografia e
ultra-sonografia, a percentagem de
neoplasia (adenoma ou carcinoma)
diagnosticada a operagdo tem sido
somente de 10 a 35%.

Blum e Rothschild?® avaliando
118 pacientes através de dados clf-
nicos, cintilogréficos, ultra-sonogra-
ficos e terapia supressora indicaram
cirurgia em 68, obtendo uma inci-
déncia de 79,4% de neoplasia (ade-
noma ou carcinoma).

Os pacientes selecionados para
supressdo (clinica negativa para
neoplasia) permaneciam em terapia
supressora por trés meses, com ava-
liagbes mensais.

No final do terceiro més o eco-
grama foi repetido. A decisdo de
operar ou ndo se deu no final do pe-
riodo supressivo, de acordo com al-
teragbes do noddulo; regressdo foi
definida como uma reduc3o de 50%
do diametro do nédulo no ecograma
e no exame clinico. A cirurgiaerain-
dicada no caso do crescimento do
noédulo, auséncia de regressdo, ou se
a regressdo se acompanhasse de né-
dulo duro remanescente. Observa-
ram regressdo em 68% dos pacientes
que completaram o curso. Ndo se
sabe, entretanto, quantos pacientes
com cancer escaparam a sua detec-
¢do (50 pacientes ndo foram opera-
dos, permanecendo em supressdo a
longo prazo) (Figura 1).

CLINICA (118)

SUPRESSAO (83)

REGRESSAQ?\

|

SUPRESSAO A
LONGO PRAZO (50)

~ DUROS APOS
REGRESSAO (07)

Cancer 15 (42,8%
CIRUAGHAIE) — o . :
S/REGRESSAO (26) — = CIRURGIA (26)

——CIRURGIA (07)

Em 68 pacientes selecionados para cirurgia

Total de 79,4% de neoplasia (ADENOMA e CARCINONA)

T Adenoma 13 (37,1%)
_— cancer0s  (19.0%)
\ Adenoma 19 (73,0%)
____— Céncer01 (14,2%)

Adenoma 01  (14,2%)

_— CANCER 21  (30,9%)
T~ _ADENOMA 33 (48,5%)

Figura 1 — Blum e Rothschild (80): Anélise de 118 pacientes com nédulos

solitdrios frios da tiredide.
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ULTRA-SONOGRAFIA

A ecografia apareceu como um
importante método para diagnosti-
car pré-operatoriamente se um né-
dulo tireoideano é de natureza séli-
da, cfstica ou mista.

Cerca de 20% dos nédulos hipo-
funcionantes da tiredide sdo cisti-
cos, extraordinariamente benignos
e podem ser tratados pela aspiragdo
com agulha, envio do Ifquido para ci-
tologia, acompanhamento clinico e
supressdo 'ureoudeana2 1

Blain, J.22 afirma que a chance
de doenga maligna em uma lesdo cis-
tica menor do que 3cm é de apenas
2%; entretanto, deve ser enfatizado
que os nddulos tireoideanos cisticos
ndo sdo invariavelmente benignos.
Rosen, 1.B.23 encontrou 13% de
malignidade. na populagdo de né-
dulos cisticos e 25% na de nodulos
mistos (Tabela 8).

TABELA S8
Irving B. Rosen e cols. (1979)

légico, enquanto que a primeira re-
tira material para exame citologi-
co.

Na tentativa de diminuir o nua-
mero de cirurgias tireoideanas des-
necessarias, alguns grupos comega-
ram a usar a bi6psia aspirativa alia-
da a dados clinicos, cintilogréficos,
ultra-sonogréficos e terapia supres-
sora. Crile, G.; Hawk, W.Q.!2 esti-
maram que o uso da biopsia aspira-
tiva diminui as cirurgias tireoidea-
nas em 90%.

Com a citologia da biépsia aspi-
rativa os resultados falso-positivos
tém sido baixos (0%2¢ e 1%!°). J4
os resultados falso-negativos sao um
pouco mais elevados (1%'° e
2,2%?¢), parecendo_estarem direta-
mente proporcionais d experiéncia
do realizador da biopsia € do cito-
patologista (Figura 2).

Em cerca de 90% dos casos se
consegue uma amostra adequada

ACHADOS ECOGRAFICOS

N© DE LESOES

MALIGNIDADE

Sélidos 115 (82,7%) 34%
Cisticos 16 (11,5%) 13%
Mistos 08 (5,8%) 25%

E de consenso geral que os n6du-
los cisticos com mais de 4 cm de
didmetro devam ser excisados cirur-
gicamente.

BIOPSIA ASPIRATIVA POR
AGULHA

Bastante combatida, vem sendo
empregada na Suécia, para o diag-
néstico de massas tireoideanas des-
de 1950. Houve e ha ainda hoje
grande prevenc¢do quanto ao seu uso,
havendo mesmo aqueles que acham
que deve ser definitivamente aban-
donada. Os oponentes da técnica
argumentam que o procedimento
é perigoso e cria a possibilidade da
implantacdo tumoral ao longo do
trajeto da agulha'®. Porém tal pos-
sibilidade ¢é pratlcamente desprezi-
vel, ndo havendo relato de compli-
‘cacoes em grande parte dos traba-
Ihos!3

A b|0p5|a realizada com agulha
fina ndo deve ser confundida com
as bidpsias feitas com agulhas de
Vim-Silverman e Tru-Cut. A Gltima
retira fragmentos para exame histo-
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para o diagnéstico, observando-se
uma maior eficdcia para as lesGes
sblidas (95%), comparadas com
88% para as lesGes cisticas ou mis-
tas?®

CITOLOGIA DA BIOPSIA DE ASPIRAGAO

CANCER MALIG. SUSPEITA BENIGNO
63 123 226

HISTOPATOLOGIA

63 24 09 99 217

(Wi W
CANCER BENIGNO
96 316

Figura 2 — Lowhagen T. e cols. (79):
Fidelidade do diagnéstico de malignidade
em nédulo solitdrio frio da tirebide

feito com a CBA, comparada com o
diagnéstico histopatolégico.

Existem dificuldades para o
diagnéstico citolégico diferencial
entre adenoma verdadeiro e hiper-
plasia adenomatosa em bécio nodu-
lar atéxico, adenoma folicular com
adenocarcinoma folicular bem dife-
renciado, tornando praticamente
impossivel obté-lo com a citologia
da bibpsia de aspiragdo. Um outro
grupo no qual o diagnéstico é difi-
cil é o dos pacientes portadores de
tireoidite!?

Colacchio e cols.!® recomendam
a puncdo-bidpsia com agulha tipo
Tru-Cut (quando se colhe material
para histopatolégico) nos seguintes
pacientes: aqueles com diagnéstico
citolégico de adenoma ou tireoidite
e todos os pacientes que se preten-
de deixar em terapia supressora,
com lesdes grandes o bastante
(maiores que 1 cm) para permitir
tal procedimento.

Stavric, G.D. e cols.”’ submete-
ram 1.524 pacientes, sem nenhuma
suspeita de malignidade, a citologia
da bidpsia de aspiragdo. A cirurgia
foi indicada em apenas 68 pacientes
e contra-indicada em 1.442,

Os 1.442 pacientes foram acom-
panhados em um perifodo varidvel
de seis meses e trés anos e meio,
ndo tendo sido encontrado qual-
quer caso de malignidade dentre
eles, até a época da publicagdo de
seu trabalho (1980) (Tabela 9).
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CONCLUSOES

Ainda hoje o nimero de cirurgi-
as tireoideanas desnecessdrias em
nosso meio é elevado, encarecendo
custos hospitalares e submetendo
pacientes a terapéuticas-e riscos evi-
tdveis.

Em nosso material, operando to-
dos os nédulos tireoideanos solitéri-
os, de 272 casos, encontramos ape-
nas 36 malignos (13,2%).

Se operassemos apenas os nédu-
los tireoideanos solitdrios frios, en-
contrarfamos 33 malignos em 192
casos (17,2% de malignidade).

Pelos trabalhos apresentados na
literatura ndo existem davidas
quanto & eficdcia da associacdo de
dados clinicos, tintilografia, ultra-
sonografia, terapia de supressdo e
citologia da bi6psia de aspiragdo na
selegdo cirtirgica dos pacientes com
nédulo solitdrio-da tire6ide.

Com os procedimentos acima ci-
tados, acreditamos que o nidmero
de cirurgias tireoideanas desnecessa-
rias serd bastante reduzido, porém é
necessdrio que este tipo de aborda-
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TABELA 9
George D. Stavric e cols. (80) — Correlacdo entre achados citolégicos e
histolégicos
ACHADOS CITOLOGICOS HISTOLOGIA
NO Benigno  Maligno N/operados
Negativo 1479 33 04 1442
Positivo e Suspeito 45 03 28 14+
TOTAL 1524 36 32 1456

+ Recusaram a Cirurgia

gem seja feita em centros especiali-
zados, dotados de citologistas e pa-
tologistas experientes, para que a
eficdcia do. método e a sua adogdo
em larga escala sejam corretamente
avaliadas.

SUMMARY

The authors present 272 cases of
single nodular goiter of the thyroid gland,
confirmed by histopathology, diagnosed
and treated in the Head and Neck De-
partment of Instituto Nacional do Céncer,
Rio de Janeiro, Brazil.

This experience demonstrated that
the carcinoma occurrence, in these nodes,
is low, as a routine, they are ressected —
and this paper shows that there’s a need
for better selection of patients for surge-
ry.

The authors believe that there’s no
doubt about the efficiency of the asso-
ciation of clinical data, scintillography,
ultra soud results, suppression therapy
and citology of aspiration biopsy in the
surgical selection of patients.
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