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RESUMO: INTRODUCAO: Noédulos tireoidianos sdo definidos com uma ou mais
formacdes nodulares de comportamento clinico discreto. Nédulo palpavel pode ser
diagnosticado em 4 a 7% da populacédo adulta. A puncao aspirativa por agulha fina
(PAAF) guiada por ultrassonografia emergiu com procedimento diagnostico mais
direto e acurado na abordagem da doenca nodular tireoidiana, obtendo aceitacédo
mundial. OBJETIVO: Avaliar os achados mais prevalentes nas PAAF nos pacientes
acompanhados no servigo da Cirurgia de Cabeca e Pescoco (CCP) que apresentam
nddulos tireoidianos, no Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM), da cidade
de Sao Paulo. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, descritivo, transversal, no
periodo de marco de 2015 a julho de 2015, referente aos dados de janeiro a
dezembro de 2014. Nesse periodo foram realizados quarenta e duas PAAF guiadas
por ultrassonografia de nédulos tireoidianos. RESULTADOS: A média de idade foi
de 59 anos, com prevaléncia do género feminino (85,7%). Sessenta e seis porcento
vinham em acompanhamento h& cerca de 01 ano. A hipoecogenicidade (80,9%) foi
o achado ultrassonografico mais prevalente, assim como a vascularizagdo mista
(38%) e auséncia de calcificagbes (73,8%). Os nddulos tireoidianos apresentaram
média de tamanho muitos similares, independentemente da categoria de Bethesda,
com cerca de 1,5 cm. Houve uma prevaléncia significativa da categoria Il nas PAAF
(54,7%). Dos categorizados Bethesda | (33,4%), doze (85,7%) abandonaram o
seguimento no servico da CCP/HSPM. DISCUSSAO: Os dados encontrados nas
PAAF confirmam que o tamanho dos nédulos ndo pode eliminar a possibilidade de
malignidade. Nas PAAF do ambulatério da CCP/HSPM, quatorze pacientes (33,4%)
apresentam citologia insatisfatéria, ndo coincidindo com a literatura provavelmente
por ser um servigo de ensino, no qual, a PAAF ¢ realizada pelo residente da cirurgia
geral, que ali permanece por tempo inferior a 30 dias. CONCLUSAO: O estudo
mostrou que o tamanho dos nddulos tireoidianos ndo € uma parametro fidedigno em
predizer se um nddulo tireoidiano € benigno ou maligno. Houve achado significativo
de citologia insatisfatéria prejudicando o rastreamento do cancer da tiredide.
Promoveremos busca ativa dos pacientes com classificacao | de Bethesda.

Palavras-Chaves: Nodulos Tireoidianos, Pungdes aspirativas com agulhas finas,
Cirurgia da Cabeca e Pescoco, Hospital do Servidor Publico Municipal,
Ultrassonografia.



ABSTRACT: INTRODUCTION: Thyroid nodules are nodules which have discreet
clinical behavior. They are palpable among 4 to 7% in adult population. The fine
needle aspiration (FNA) ultrasonography guided, emerged to be an accurate method
diagnostic in thyroid nodules. OBJECTIVE: Evaluate the prevalence among thyroid
nodules of Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo, in Head an Neck
Surgery Service. Method: A retrospective, descriptive, transversal study, between
January to December, in 2014. There were forty-two FNA, ultrasonography guided, in
thyroid nodules. RESULTS: 59 was the median age, with female (85,7%)
prevalence. Follow up was 66% the last year. Hip echogenicity (80,9%) was the most
prevalent, mixed vascularization (38%) and no calcifications (73,8%). Thyroid
nodules were similar in size, Bethesda independent, about 1,5cm. Bethesda Il were
the most prevalent. Among Bethesda | ,85,7% quit follow up. DISCUSSION: Thyroid
nodules’ size did not confirm or eliminate the possibility of malignancy. The high
prevalence of Bethesda | might have been because general surgical residents that
stay there less than a month did the FNA. CONCLUSION: Thyroid nodules’ size did
not confirm or eliminate the possibility of malignancy. The high prevalence of
Bethesda | might have been because general surgical residents that stay there less
than a month did the FNA. We will promote active search of patients with Bethesda |,
in order to find out thyroid carcinomas.

Key-Words: Thyroid nodules, fine needle aspiration, Head an Neck Surgery Service,
Hospital do Servidor Publico Municipal, , ultrasonography.
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1. INTRODUCAO:

Noédulos tireoidianos (NT) sao definidos com uma ou mais formagdes
nodulares de comportamento clinico discreto, em uma glandula de tamanho normal
ou difusamente aumentada’'. Eles representam a principal manifestacao clinica de
uma série de doencas tireoidianas2. Nédulo palpavel pode ser diagnosticado em 4%
a 7% da populagdo adulta®. Quando se consideram séries de autdpsias, essa

prevaléncia pode chegar a 50%".

A maioria dos pacientes que apresentam um ndédulo da tiredide
provavelmente tem lesdo benigna®. Apesar de comuns, cerca de 5% deles sdo

provavelmente malignos®.

A ultrassonografia (USG) de alta freqiéncia vem auxiliando cada vez
mais na identificacdo de ndédulos de tiredide, demonstrando uma prevaléncia que
varia de 13% a 35% dos individuos, sendo que, em Sao Paulo, eles estavam
presentes em 17% dos pacientes®. E um método simples e de baixo custo e
apresenta uma boa correlacdo com os aspectos macroscopicos dos ndédulos e da

glandula tiredide’.

As caracteristicas ultrassonograficas sugestivas de benignidade sédo a
ecoestrutura isoecogénica ou hiperecogénica, margens regulares, halo hipoecéico
periférico completo e uniforme. Enquanto que os sinais sugestivos de patologias
neoplasicas malignas sdo ecoestrutura hipoecogénica, contorno irregular com halo

hipoecdico parcial ou ausente e microcalcificacdes”.
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Noédulos tireoidianos sdo mais freqientes em mulheres, idosos,
individuos com histéria de exposicao a radiacao ionizante e em areas de deficiéncia

de iodo®.

Muitas sdo as ferramentas utilizadas, atualmente, na distincdo entre
nédulos benignos e malignos e na eleicdo de quais pacientes devem ser
encaminhados para o tratamento cirdrgico, sendo a anamnese, exame fisico, o
estudo laboratorial, o estudo cintilografico, o ultrassonografico e a puncéo aspirativa

com agulha fina (PAAF), os principais®.

Na maioria das vezes, a anamnese e exame fisico detalhado nao sao
sensiveis ou especificos para distingdo entre nédulos benignos ou malignos, mas
existem alguns dados que se associam com maior risco de malignidade dos
nédulos, que s&o os nodulos em género masculino; idade < 20 anos ou > 70 anos;
historia de exposicado a radiagdo ionizante ou radioterapia cervical na infancia ou
adolescéncia; nédulos com rapido crescimento, endurecidos, aderidos a planos
profundos, pouco moveis; associados a paralisia ipsilateral de corda vocal; ou

linfonodomegalia cervical™.

Deve se solicitar dosagem de hormdnio estimulante da tiredide (TSH),
triiodotironina (T3) e tiroxina (T4) como avaliacdo laboratorial basica. Investigacdes
adicionais serdo necessarias caso se confirme o hipertireoidismo , € 0 mapeamento
da tiredide com o iodo radiativo esta indicado para confirmar se o nédulo é

hiperfuncionante'”.

Proximo de 10% dos pacientes com nddulos solitarios apresentam TSH

suprimidos e nodulos hiperfuncionantes; neste casos, nao é necessario a realizacao
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de PAAF, pelo baixo risco de malignidade. A grande maioria dos pacientes com

carcinomas da tiredide sao eutireoidianos'®.

A dosagem sérica de calcitonina e tireoglobulina ndo devem ser

solicitadas na avaliagao inicial dos NT"".

Nas Ultimas décadas, a PAAF guiada por USG emergiu com
procedimento diagndstico mais direto e acurado na abordagem da doenca nodular
tireoidiana, obtendo aceitagdo mundial’>. A PAAF é um método preciso, pouco

invasivo, de elevada sensibilidade (65 a 99%) e especificidade (72 a 100%)°.

Recentes estudos mostram que a PAAF de NT diminuiu o numero de
pacientes tratados com cirurgia, aumentou 0 numero e a percentagem de tumores
malignos encontrados na cirurgia e dobrou o numero de casos acompanhados

clinicamente®.

Em alguns casos, a PAAF apresenta menor precisdo no diagnostico
pré-operatorio de certas lesdo tireoidianas, como nas neoplasias foliculares, e
neoplasias de células de Hirtle, quando se percebe menor acuracia quando
comparadas aos exames histopatolégicos das pecgas cirargicas, e por vezes,

impossibilidade de diagndsticos pré-operatérios conclusivos'®.

Os critérios para a indicagdo da PAAF tém apresentado algumas variagdes
entre as diferentes publicagbes. Assim, enquanto as Ultimas Diretrizes
Brasileiras recomendam, genericamente, a PAAF em pacientes
eutireoidianos com nédulos maiores que 1 cm, e nos menores que 1 cm
com caracteristicas suspeitas ao USG, o ultimo Consenso Brasileiro
recomenda que a indicagdo da PAAF deve considerar determinados
aspectos clinicos, bem como o tamanho do nédulo e suas caracteristicas ao
USG, estabelecendo categorias de pacientes nos quais a PAAF estaria ou
nao indicada'®.

Em 2007, numa conferéncia promovida pela "National Cancer Instidos”
nos Estados Unidos foi publicado o Sistema Bethesda para laudos citopatol6gicos
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de tiredide, considerado um marco no estudo das doencas da glandula tiredide. A
sua aplicacdo, além de facilitar a correlacdo citologica-histolégica, melhorou a
comunicacao entre os diversos servicos do mundo. O Sistema Bethesda classifica
as amostras obtidas por punc¢des da tireoide em 6 (seis) categorias de acordo com a

possibilidade de malignidade®.

De acordo com o Sistema Bethesda, a categoria | apresenta amostra
citologica insatisfeita, enquanto que lesdo benigna, lesdo folicular de significado
indeterminado, neoplasia folicular, suspeita para malignidade e maligno,
representam categoria Il, lll, IV, V e VI, respectivamente. Na categoria I, o risco de

malignidade é de até 3% e na categoria VI, o risco perfazem até 99%'°.

Na categoria |, ndo diagnéstica, a PAAF deve ser repetida. Nas
categorias V e VI, suspeita e maligna, respectivamente, a cirurgia é indicada'®. Na
categoria Il, ou benigna, poderia ser indicado o seguimento clinico. Assim, os casos
com citologia benigna que apresentem crescimento a USG, maior que 50% em
relacdo ao volume do inicio do seguimento, devem ser repuncionados ou operados

dependendo do tamanho ou sintomatologia'®.

No caso da categoria IV, o Consenso Brasileiro recomenda a cirurgia
para os nédulos hipocaptantes a cintilografia, enquanto que no da categoria lll, a
recomendacdo € que a PAAF seja repetida em 3 a 6 meses. Uma vez que a
categoria Il persista na nova PAAF, a cirurgia estaria indicada nos casos suspeitos,

clinicamente ou ao USG, e nos nédulos maiores que 2 cm'®.
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2. OBJETIVOS:

O objetivo deste trabalho € avaliar os achados mais prevalentes nas
puncdes aspirativas por agulhas finas nos pacientes acompanhados no servico da
Cirurgia de Cabeca e Pescoco (CCP) que apresentam nédulos tireoidianos, no

Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM), da cidade de Sao Paulo (SP).
3.1 GERAL:

Avaliar os achados mais prevalentes das PAAF de nédulos tireiodianos
de pacientes que acompanham no servico da Cirurgia de Cabeca e Pescog¢o no

Hospital do Servidor Publico Municipal, da cidade de Sao Paulo.

3.2 ESPECIFICOS:

< Avaliar a faixa etaria com maior indice de NT;

% Analisar o género mais acometido por NT;

« Identificar os achados ultrassonograficos mais prevalentes;

+ Estudar as comorbidades mais comuns nos pacientes com NT;

% Estimar percentagem de PAAF com resultados insatisfatorios;

< Avaliar quantos pacientes, com amostras citolégicas insatisfatorias,

realizaram nova PAAF.
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3. METODOLOGIA:

3.1 TIPO DE ESTUDO:

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, transversal, no
periodo de marco de 2015 a julho de 2015, referente aos dados de janeiro a
dezembro de 2014, de pacientes acompanhados no servigco da Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, do Hospital do Servidor Publico Municipal, que foram submetidos a

puncdes aspirativas por agulhas finas de nédulos tireoidianos.

3.2 POPULAGAO DE ESTUDO:

Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes diagnosticados com
nédulos tireoidianos, em acompanhamento no servico de CCP, submetidos a
puncdes aspirativas por agulhas finas pelas suspeita de malignidade levando em

consideragdo anamnese, exame fisico, exame laboratorial e USG.

Nesse periodo foram realizados quarenta e duas PAAF guiadas por

ultrassonografia de NT.

No mesmo periodo, foram realizados mais vinte e trés PAAF como
auxilio diagnostico de outras doencas de topografia da cabeca ou pescoco. Essas

amostras foram excluidas por ndo preencherem os critérios de inclusao.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram incluidos no estudo os pacientes que acompanham no servico
da CCP e que foram submetidos a PAAF de NT, no periodo de janeiro a dezembro

de 2014.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foram excluidos todos os pacientes que acompanham no servigo da
CCP e que realizaram PAAF por conta de outra condi¢des clinicas que ndo sejam

nddulos tireoidianos, no periodo de janeiro a dezembro de 2014.

Nesse periodo foram realizados vinte e trés PAAF com finalidade de
auxilio diagnéstico de outras doengas que acometem a regido anatémica da cabeca
e pescogo, nas seguintes proporcoes: quinze PAAF de linfonodomegalia cervical,
quarto de glandulas paroétidas, trés de glandulas submandibulares e um de nédulo

cervical indeterminado.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS:

O projeto apresentou riscos minimos ao ndo expor os pacientes a

nenhum tipo de constrangimento, pois sé foram avaliados prontuarios mantendo

sigilo de todos os dados obtidos. Tendo a expectativa de demonstrar a importancia
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de acompanhamento dos pacientes com NT em relacdo, principalmente, a

realizacdo da PAAF.

3.6 COLETA E ANALISE DE DADOS:

Os dados foram coletados de sessenta e cinco prontuarios dos
pacientes submetidos a PAAF, no periodo de janeiro a dezembro de 2014.

Para analise de associagdes entre género e os achados no PAAF foi
realizado tabela de contingéncia (teste G) e para associagado entre a idade e os
achados de PAAF foi feito teste Kruskal Wallis. Ja para andlise de associacdes entre
as variaveis (tabagismo, hipertensdo, diabetes, etilismo, tempo de
acompanhamento, status hormonal, local de apresentacdo do nddulo,
vascularizacao, densidade e calcificacao) e os achados no PAAF foi utilizado tabela
de contingéncia (teste G).

Com a finalidade de comparar o tamanho do nédulo e os achados no
PAAF foi usado teste Kruskal Wallis. O nivel de significancia adotado foi de alfa =
5%, com intervalo de confianca de 95%.

Os programas estatisticos utilizados foram o BioEstat e

GraphPadPrism.
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5. RESULTADOS:

F .

OCaracteristica Pz(ltc(;::;llt)es Bethesda Bethesda BI(;;h&S(ia Bethesda P

n (n=42) I(n=14) II (n=23) 3) IV(n=2)

; Idade (anos)

;. (Médiae 59 + 10 5049  58+11 671 50+9 0,135
Desvio

P padrido)

; Género n (%) n(%) n (%) n (%) n(%) 0,250

t Masculino 6 (14,3) 4(28,6) 2(8,7) 0(0) 0(0)

(0]

Feminino 36(85,7)  10(71,4) 21(91,3)  3(100) 2(100)
Tabela 1: Caracteristicas gerais da populacédo estudada: pacientes com nédulos
tireoidianos que realizaram PAAF para rastreio de cancer da tiredide.

A média de idade dos pacientes, agrupando os géneros, que
foram submetidos a puncdes aspirativas por agulhas finas foi de 59 anos. Os
classificados com Bethesda Ill foram os que apresentaram média de idade mais
elevadas (67 anos), diferentemente dos Bethesda Il, com idade mais baixa (58

anos) (Tabelat).

As PAAF foram mais prevalente nas pacientes do género
feminino (85,7%), com o género masculino representando uma minoria de seis

paciente (14,3%), de um total de quarenta e dois (Tabela 1).

O achado mais comum no género feminino foi o de Bethesda I,
com mais de 50% dos paciente nessa categoria da classificacdo de Bethesda,
enquanto que o género masculino foi o de Bethesda | (65%) (Tabela 1). Nao foi
encontrada nenhum paciente do género masculino na classificacao Il ou IV de

Bethesda (Tabela 1).
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Variavel Classificacao de acordo com PAAF

Bethesda 1 Bethesda II Bethesda III Bethesda IV

Tabagismo (n = 14) (n = 23) (n=3) (n=2) TesteG P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sim 1(7,1) 1(4,3) 0(0) 0(0) 0,649 0,885
Nio 13(92,9) 22(95,7) 3(100) 2(100)
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
Tabela 2: Relagdo entre os achados do PAAF e o tabagismo.
Variavel Classificacao de acordo com PAAF
. -~ Bethesdal Bethesda II Bethesda III Bethesda IV
Hipertensao (n = 14) (n = 23) (n=3) (n=2) TesteG P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sim 8(57,1) 11(47,8) 2(66,7) 0(0) 3,443 0,328
Nio 6(42,9) 12(52,2) 1(33,3) 2(100)
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
Tabela 3: Relagéo entre os achados do PAAF e Hipertensao.
Variavel Classificacao de acordo com PAAF
. Bethesdal Bethesda II Bethesda III Bethesda IV
Diabetes (n = 14) (n = 23) (n=3) (n=2) Teste G P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sim 7(50,0) 7(30,4) 1(33,3) 0(0) 3,253 0,354
Nao 7(50,0) 16(69,6) 2(66,7) 2(100)
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
Tabela 4: Relacao entre os achados do PAAF e Diabetes.
Variavel Classificacao de acordo com PAAF
e Bethesdal Bethesda BethesdaIII Bethesda IV
Etilismo (n=14) 1I(n=23) (n=3) (n=2) Teste G P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sim 1(7,1) 2(8,7) 1(33,3) 0(0) 1,803 0,614
Nio 13(92,9) 21(91,3) 2(66,7) 2(100)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 5: Relacao entre os achados do PAAF e o etilismo.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
Grafico 1: Comparativo entre as categorias da classificacdo de Bethesta com

comorbidades mais prevalentes e o habito de fumar e ingerir bebidas alcodlicas.

As comorbidades mais prevalentes, independente do género e da
idade, foram a hipertensao e o diabetes mellitus do tipo Il. O achado de paciente
hipertenso (50%), entre os com nédulos tireoidianos, foi igual entre os nao
hipertensos (50%). A comorbidade hipertensao esteve mais presente nos paciente
Bethesda Il (52,3%) (Tabela 3/Grafico 1).

Ja o diabetes mellitus foi encontrado em menor numero, na populagéao
de estudo (35,7%) (Tabela 4/ Gréfico 1).

O habito do etilismo e do tabagismo também foi avaliado no estudo,
com a maioria ndo apresentando estilo de vida em que o tabagismo (95,2%) ou
etilismo (92,8%) estejam presente, sendo que a auséncia do tabagismo e do
estilismo foi mais prevalente na categoria |l da classificacdo de Bethesda (Tabela 2 e

4/Grafico 1).
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Variavel Classificacao de acordo com PAAF

Tempo de Bethesda I Bethesda II Bethesda III Bethesda IV

acompanhamento (n=14)  (n=23) (n=3) (n=2) lesteG P
n(%) n(%) n(%) n(%)
1 ano 9(64,3) 17(73.9) 1(33.3) 1(50,0)
2 anos 2(14,3) 5(21,7) 1(33.3) 1(50,0)
3 anos 1(7,1) 1(4,4) 0(0) 0(0) 9,521 0,658
5 anos 1(7,1) 0(0) 1(33,3) 0(0)
6 anos 1(7.1) 0(0) 0(0) 0(0)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 6: Relacdo entre o tempo de acompanhamento no ambulatério da
CCP/HSPM com os achados das PAAF.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Grafico 2: Relacdo entre o tempo de acompanhamento no ambulatério da
CCP/HSPM com os achados das PAAF.

A maioria dos pacientes com nddulos tireoidianos acompanham na
Cirurgia da Cabeca e Pesco¢o no HSPM ha cerca de 01 ano (66,6%). Somente um
(2,1%) paciente vinha em acompanhamento ha longo prazo, mais do que cinco
anos, sendo que a PAAF desse mesmo paciente apresentou categoria 1 de

Bethesda (Tabela 5/Gréfico 2).
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Os pacientes com categoria lll (4,7%) e IV (4,7%) de Bethesda vinham

em acompanhamento com menos de 2 anos (Tabela 5/Grafico 2).

Variavel Classificacao de acordo com PAAF
Status Bethesdal Bethesda I Bethesda III  Bethesda Teste G p
hormonal n=14) (n=23) n=3) IV(n=2)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Hipotireoidismo 2(14,3) 3(13,0) 0(0) 0(0)
Eutireoidismo 12(85,7) 19(82,6) 3(100) 2(100) 2,621 0,855
Hipertireoidismo 0(0) 1(4,4) 0(0) 0(0)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 7: Relacao entre o status hormonal e os achados da PAAF.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Gréfico 3: Relacao entre o status hormonal e os achados da PAAF.

Em relacdo ao status hormonal, a maioria dos pacientes (85,7%)
submetidos a PAAF de nédulos tireoidianos apresentaram-se com valores de
hormonios produzido por essa glandula dentro do considerado normal. Poucos se
apresentaram com variagdes anormais, com hipertireocidismo (2,3%) ou
hipotireoidismo (11,9%) (Tabela 7/Grafico 3).
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A maioria dos pacientes com eutireoidismo encontravam-se na

categoria | (28,5%) ou Il (45,2%) de Bethesda (Tabela 7/Gréfico 3).

Variavel Classificacao de acordo com PAAF
Local de Bethesda I Bethesda IT Bethesda III Bethesda IV
apresentacao do (n = 14) (n = 23) (n=3) (n=2) TesteG p
nédulo - - - -
n(%) n(%) n(%) n(%)
Istmo 1(7,1) 2(8,7) 1(33,3) 0(0)
Lobo direito 8(57,1) 9(39,1) 2(66,7) 1(50,0) 6,439 0,695
Lobo esquerdo 5(35,7) 11(47,8) 0(0) 1(50,0)
Lobo direito e 0(0) 1(4.4) 0(0) 0(0)

esquerdo

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 8: Relagao entre os locais de apresentagdo dos nédulos tireoidianos com os
achados da PAAF.

Os nddulos tireoidianos, que foram submetidos a PAAF, localizaram-se
predominantemente no lobo direito (47,6%), com pouco menos no lobo esquerdo
(40,4%) (Tabela 8).

Houve associacdo de nédulos, em ambos os lobos, somente em um
caso (Tabela 8).

Seis PAAF (14,2%) foram realizado em nddulos localizados no istmo

tireoidiano (Tabela 8).
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Grafico 4: Relacdo entre os tipos de vascularizacdo, demonstrado pela
ultrassonografia doppler, dos nédulos tireoidianos com os achados das PAAF.

Os tipos de vascularizacdo mista (38%) e periférica (38%), avaliadas
pela ultrassonografia doppler, foram as formas mais prevalentes encontradas, com
igualdade de numero (Grafico 4).

A vascularizagao central s6 foi encontrado em seis (14,2%) nodulos
tireoidianos (Grafico 4).

A maioria dos pacientes com vascularizacao mista (34,8%) e periférica
(47,8%) encontram-se na categoria |l de Bethesda, enquanto que os pacientes com
categoria Ill (100%) e IV (50%), prevaleceram vascularizacdo mista, ao doppler

(Grafico 4).
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Variavel Classificacao de acordo com PAAF

Bethesda 1 Bethesda II Bethesda III Bethesda IV

Ecogenicidade (n = 14) (n = 23) (n=3) (n=2) TesteG p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Hipoecoica 12(85,6) 18(78,3) 2(66,7) 2(100) 4,769 0,574
Isoecoica 1(7,1) 0(0) 0(0) 0(0)
Hiperecoica 1(7,1) 5(21,7) 1(33,3) 0(0)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 9: Relacdo entre o0s tipos de ecogenicidade, demonstrada pela
ultrassonografia, dos nédulos tireoidianos com os achados das PAAF.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Grafico 5: Relagcdo entre os tipos de ecogenicidade, demonstrada pela
ultrassonografia, dos nédulos tireoidianos com os achados das PAAF.

De acordo com as ecogenicidades dos nodulos tireoidianos,
demonstrado pela ultrassonografia, a hipoecogenicidade (80,9%) foi a achado mais
prevalente (Tabela 9/Gréfico 5).

Poucos foram os ndédulos com isoecogenicidade (2,3%) ou mesmo
hiperecogenicidade (16,7%), a ultrassonografia (Tabela 9/Gréfico 5).

Nos nddulos hipoecoicos prevaleceram o achado da categoria Il de

Bethesda (42,8%), sendo que esse mesmo tipo de ecogenicidade foi a prevalente
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nos nodulos classificado como Il (4,7%) e IV (4,7%), de Bethesda (Tabela 9/Gréfico

5).
Variavel Classificacao de acordo com PAAF
Calcificacio Bethesdal Bethesda II Bethesda III Bethesda IV Teste G p
(n=14) (n=23) (n=3) n=2)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sim 3(21,4) 6(26,1) 1(33,3) 1(50,0) 0,761 0,859
Nao 11(78,6) 17(73.,9) 2(66,7) 1(50,0)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 10: Relagdo entre a presenca ou ndo de calcificacbes, demonstrada pela
ultrassonografia, dos nédulos tireoidianos com os achados das PAAF.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Gréfico 6: Relagao entre a presenga ou nao de calcificagdes, demonstrada pela
ultrassonografia, dos nédulos tireoidianos com os achados das PAAF.

Os nédulos tireoidianos submetidos a PAAF apresentavam-se sem
calcificagbes em sua maioria (73,8%), enquanto que somente onze (26,1%)

continham calcificagdes, de acordo com a ultrassonografia (Tabela 10/Gréfico 6).
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Nos pacientes na categoria IV de Bethesda nao houve prevaléncia

entre os com (50%) ou sem calcificacbes (50%), com igual apresentacdo de

nuameros (Tabela 10/Gréfico 6).

Estatistica descritiva - tamanho do nédulo no ultrassom (cm)

Bethesda I Bethesda IIT Bethesda IV

Bethesda I

(n=14) (n=23) (n=3) (n=2)
Mediana 1,5 1,6 1,5 1,5
Meédia 1,7 1,7 1,5 1,5
Desvio padrao 0,734 0,698 0,252 0
Intervalo de confiaca 1,283 - 1,381 -
(95%) 2.131 1.084 0,842 - 2,092 1,5-1,5

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
Tabela 11: Comparacgéao entre o tamanho do nédulo e a classificacdo de acordo com

PAAF. Teste Kruskal-Wallis p = 0,999.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Gréfico 7: Comparagao entre o tamanho do nédulo e a classificagdo de acordo com
PAAF. Teste Kruskal-Wallis p = 0,999.

Os ndédulos tireoidianos apresentaram média de tamanho, detectado
pela USG, muitos similares, independentemente da categoria de Bethesda (Tabela
11/Grafico 6).

Mantiveram uma média de, aproximadamente, 1,7 cm, 1,7 cm, 1,5 cm
e 1,5 cm para a categoria de Bethesda |, I, Ill e IV, respectivamente (Tabela

11/Grafico 6).
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Achados nos PAAF de ndédulos tireoidianos
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 12: Achados nas Pungdes Aspirativas por Agulhas Finas dos Nodulos
Tireoidianos nos pacientes do ambulatério da CCP/HSPM.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.

Tabela 13: Seguimento dos pacientes Bethesda | no servico CCP/HSPM.

Houve uma prevaléncia significativa da categoria 1l nas PAAF dos
ndédulos tireoidianos, aparecendo essa categoria em vinte e trés dos pacientes

submetidos a esse procedimento (54,7%) (Tabela 12).
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Também foi significativo o achado de citologia insatisfatéria (Bethesda
I) no presente estudo, com quatorze paciente (33,4%) tendo que repetir os exames,
de acordo com as indicagdes vigentes (Tabela 12).

Dos categorizados Bethesda |, doze (85,7%) abandonaram o
seguimento no servico da CCP/HSPM, enquanto que somente dois (14,2%)
continuaram e foram submetidos a nova PAAF, com achado de Bethesda Il, em

ambas (Tabela 13).
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2015.
Tabela 14: Outros achados nas Pungdes Aspirativas por Agulhas Finas de outras

lesbes nao relacionadas com nédulos tireoidianos.

Nas outras vinte e trés PAAF, de lesdes nao relacionadas com nédulos

tireoidianos, houve uma maioria de achados de hiperplasia linfonodal, em treze
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(20%), enquanto que linfoma, adenoma pleomorfico de glandula parétida, adenoma
de glandula submandibular e lipoma foram encontrados em dois, quatro, trés e um,

respectivamente (Tabela 14).
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5. DISCUSSAO:

A média de idade dos pacientes no presente estudo, agrupando o0s
géneros, que foram submetidos a pungdes aspirativas por agulhas finas foi de 59
anos. Ja no estudo de GUEDES e GARBACCIO (2014)?, que avaliou os beneficios
das PAAF, demonstrou pacientes mais novos, com idade variando entre 13 a 66

anos, média de 43 anos.

Segundo o estudo de CRUZ et al (2015)*, sobre os perfil dos pacientes
com NT submetidos a PAAF na cidade de Tiradentes - SE, apresentou média de

idade mais similar ao estudo vigente, com 52,9 anos.

Esses dados vao de encontro com a literatura nacional e internacional
mostrando que o numero de nddulos tireoidianos aumenta com a idade, sendo que

eles sdo mais comum em pacientes maiores de quarenta anos.

As PAAF foram mais prevalentes nas pacientes do género feminino
(85,7%), em relagdo ao género masculino representando uma minoria de seis
paciente (14,3%), de um total de quarenta e dois. De acordo com GUEDES e
GARBACCIO (2014)?, ha uma prevaléncia significativa de paciente do género
feminino acometidas por NT. No estudo GUEDES e GARBACCIO (2014)?, de um
total de 61 pacientes, 49 (80,3%) eram do sexo feminino e 12 (19,7%) do sexo
masculino com uma propor¢do de 4:1. Além dos NT serem mais prevalente em
pacientes do género feminino, estas procuram mais os servigos de saude do que 0s
homens, fazendo com que essa discrepancia seja mais acentuada. A maioria dos
pacientes com NT acompanham na CCP do HSPM h& cerca de 01 ano (66,6%),

logo apds ter sido diagnosticado com tal patologia. Somente um (2,1%) paciente
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vinha em acompanhamento ha longo prazo, mais do que cinco anos, sendo que a
PAAF desse mesmo paciente apresentou categoria 1 de Bethesda. No estudo
desenvolvido por BRITO, GRAF e COLLACO (2001)", intitulado "Valor da Repuncao
Aspirativa na Doenca Nodular Benigna de Tiredide", a média do tempo de

aparecimento do nodulo foi de 5,1 £ 8,3 anos.

Podemos observar que a maioria dos pacientes estudados referia o
surgimento do noédulo no ano anterior ao que procuraram tratamento (43,9%)
BRITO, GRAF e COLLACO (2001)". Os pacientes do ambulatério da CCP do
HSPM, com NT, vinham em acompanhando ha pouco tempo, nessa clinica. Esse
fato pode esta relacionado com a maior facilidade diagndstica dessa doenca apés a
difusdo do método de imagens, com a USG da tire6ide. Mas isso pode predizer,
também, abandono de seguimento.

Segundo estudo ALVES et al (2008)', ao avaliar o aspectos clinicos e
diagnosticos de nédulos tireoidianos em criangas e adolescentes no Hospital Sao
Rafael de Salvador - BA, descreveu que o lobo tireoidiano direito era o mais
acometido, em onze pacientes em um total de vinte e trés. Nos pacientes da
CCP/HSPM, que foram submetidos a PAAF, houve um predominio de NT no lobo
direito (47,6%). Nao foi encontrado na literatura especializado nenhum fator causal
que relacionasse o local de apresentacao dos NT com possibilidade de malignidade

do mesmo.

Em relacdo ao status hormonal, a maioria dos pacientes (85,7%)
submetidos a PAAF de nédulos tireoidianos apresentaram-se com valores de
hormonios produzido por essa glandula dentro do considerado normal. De acordo

com o estudo de BRITO, GRAF e COLLACO (2001)", eles avaliaram o status
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hormonal de seus pacientes e perceberam que dos quarenta e um estudados, 40
encontravam-se com hormonios tireoidianos dentro do normal.

Esse achado encontra de conformidade como a literatura atual. Os
pacientes com nédulos tireoidianos, na sua maioria, sdo eutireoidianos. Esses
mesmo nddulos apresentam a maior probabilidade de serem maligno.

Quanto a ecogenicidade dos nédulos a USG, o estudo TORRES et al
(2013)'3, realizado na Campina Grande (Paraiba), 45 (73,8%) apresentaram NT com
imagens hipoecogénicas, de um total de sessenta e um. No estudo desenvolvido na

CCP/HSPM, a hipoecogenicidade (80,9%) foi a achado mais prevalente.

A média de tamanho dos NT, nos pacientes do ambulatério da
CCP/HSPM, nao apresentou variacoes significativas levando em consideracao a
classificagcdo de Bethesda. Eles apresentaram média, aproximada, de 1,6 cm. Ja no
estudo ROCHA et al (2014)", a medida do eixo maior dos nédulos puncionados
variou de 7 a 55mm, em 201 paciente. Em TORRES et al (2013)', houve uma maior
variagdo no tamanho dos nédulos avaliados. Quarenta e quatro (72,1%) pacientes
apresentavam nodulos que mediam entre 1 e 4cm, 9 (14,8%) eram menores que

1icm e 8 (13,1%) mediam mais que 4cm.

O estudo de CRUZ et al (2015)° afirmou que chance de encontrar
cancer em nodulos tireoidianos aumenta com o tamanho do nédulo, sendo que
nédulos maiores do que 2 centimentos apresentavam maior risco de cancer em
comparacao com os nodulos menores de 1 cm. Atualmente, conclui-se que o
tamanho do nédulo ndo pode eliminar a possibilidade de malignidade, sendo

necessaria investigacao para nédulos de qualquer tamanho.
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Os dados encontrados nas PAAF, dos pacientes do ambulatério da
CCP/HSPM, confirma que o tamanho dos nédulos ndao pode eliminar a possibilidade
de malignidade, pois 0s pacientes classificados como Bethesda |l média de tamanho

igual aos do Bethesda IV.

Nos estudos de PECCIN et al (2003)® e SOUZA et al (2004) ° foram
encontrados citologia insatisfatéria (Bethesda 1) em 9,3%, 17% e zero porcento,
respectivamente. Nas PAAF do ambulatério da CCP/HSPM, quatorze pacientes
(33,4%) apresentam citologia insatisfatéria, nédo coincidindo com a literatura
provavelmente por ser um servico de ensino, no qual, a PAAF é realizada pelo

residente da cirurgia geral, que ali permanece por tempo inferior a 30 dias.
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6. CONCLUSOES:

Os dados sobre género, idade, status hormonal e ecogenicidade dos
pacientes em acompanhamento no ambulatério da CCP/HSPM estdo de acordo com

0s encontrados na literatura nacional e internacional.

O estudo mostrou que o tamanho dos nddulos tireoidianos ndo € uma
parametro fidedigno em predizer se um nodulo tireoidiano € benigno ou maligno,

pois 0s maiores nédulos apresentaram classificagao Il de Bethesda.

Houve achado significativo de citologia insatisfatoria, em cerca de 30%

da amostra, prejudicando o rastreamento do cancer da tiredide.

Esses mesmos pacientes que apresentaram citologia insatisfatoria
deveriam repetir a PAAF, de acordo com o Consenso Brasileiro. A maioria n&o

realizou o procedimento, abandonando o acompanhamento na CCP/HSPM.

Promoveremos busca ativa dos pacientes com classificagdo | de

Bethesda, pois os mesmo podem ter um nédulo maligno, ndo diagnosticado.
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