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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar as condutas dos cirurgides de Cabeca e
Pescoco do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) diante de
uma puncdo aspirativa por agulha fina insatisfatéria de ndédulos tireoidianos, além de
comparar com a literatura médica a positividade e a efetividade da puncdo e da sua
repeticio. METODO: Foi realizado um estudo observacional e descritivo do tipo
corte transversal, entre julho de 2014 e julho de 2015, no Ambulatério de Cabeca e
Pescoco do IMIP. Analisou-se os pacientes que, em 2013, foram submetidos a uma
puncdo de nddulos tireoidianos sem tratamento prévio, totalizando 303 individuos,
selecionando, em seguida, 141 pacientes com resultado “insatisfatorio”.
RESULTADOS: Dos 303 pacientes, 46,6% dos resultados da primeira puncdo foram
“insatisfatorio”, 43,9% benignos, 6,3% malignos e 3,2% suspeitos de malignidade. J& 0s
141 com resultado “insatisfatorio” na pungdo, 54 repetiram o procedimento,
apresentando “insatisfatorio” na maioria (57,3%) dos casos. Em relacdo ao seguimento,
40,4% foram contemplados na categoria “Prontudrio ndo encontrado ou auséncia de
dados” e 24.1% ndo possuiram continuidade no tratamento. 12.1% foram
acompanhados regularmente pelo cirurgido de cabeca e pescoco, 6,4% foram
encaminhados para endocrinologia e os demais 17% dos casos realizaram a
tireoidectomia. CONCLUSAO: O nimero de resultados “insatisfatorios” no IMIP esta
acima do encontrado na literatura médica, tanto numa primeira puncdo, quanto na sua
repeticdo. Constatou-se também que a ultrassonografia e métodos para aumentar a sua

acurécia, como Doppler e a classificacdo Chammas s&o pouco utilizados no servico.

PALAVRAS-CHAVE: Nodulo da Glandula Tireoide, Citologia, Ultrassom.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the conduct of Head and Neck
surgeons working in Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
specifically in cases which patients had “unsatisfactory” results in their first fine-needle
aspiration (FNA) of thyroid nodules. Besides that, this research seeks to compare the
positivity and effectiveness of the puncture and its repetition with the medical literature.
METHODS: This was an observational and descriptive cross-sectional study
realized between July of 2014 and July of 2015 at the IMIP Head and Neck
Department. There were avaluated the patients who in 2013 underwent the first
puncture of thyroid nodules without pretreatment, which totaled 303 individuals,
selecting then 141 patients with "unsatisfactory” results. RESULTS: From the total
(303 pacients), 46.6% of the puncture results were “unsatisfactory”, 43.9% benign,
6.3% malignant and 3.2% malignancy suspects. However, 54 out of 141 individuals
with inconclusive results proceeded with a second FNA, which results were also
“unsatisfactory” in 57,3%. Regarding the follow-up conducts, 40.8% of cases were
included in the "Records not found or missing data" category and 24% didn’t possess
continuity in treatment. 12% were regularly monitored by the Head and Neck surgeon,
6.2% were referred to an endocrinologist and the remaining 17% of cases underwent
thyroidectomy. CONCLUSION: At IMIP, the "unsatisfactory" results are higher than
those found in the medical literature, either in a puncture or in its repetition. It was also
found that ultrasound methods used to increase its accuracy, such as Doppler and

Chammas classification, are little used in the service.

KEY WORDS: Thyroid Nodule, Cytology, Ultrasonics.



INTRODUCAO

A doenca nodular da tireoide € caracterizada pelo crescimento excessivo e
transformacao estrutural e/ou funcional de uma ou varias areas tireoidianas2. Estudos
epidemioldgicos demonstram que a sua prevaléncia na ultrassonografia gira em torno de
19 a 67%, acometendo, principalmente, mulheres e idosos®. Embora a maioria das
lesGes seja benigna, torna-se imprescindivel excluir o cancer da tireoide, 0 que somente

ocorre em 5% a 10% dos casos, Visto que a terapéutica difere de um caso para outro*®.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Céancer Diferenciado de
Tireoide recomenda que os nédulos maiores que um centimetro sejam avaliados com
exame citoldgico através da puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), devido ao seu
maior potencial de malignidade®. Além disso, os nddulos menores dotados de
caracteristicas suspeitas a ultrassonografia, historia de irradiacdo da cabeca e pescoco

ou de cancer em parentes de primeiro grau também devem ser submetidos a puncéo.

Entretanto, uma das principais limitacbes da PAAF € seu nimero de resultados
insatisfatorios que giram em torno de 21%°%%. Diante de um resultado insatisfatorio a
conduta usual ainda é a repeticdo da PAAF, embora esta muitas vezes ndo aumente a
probabilidade de um diagndstico definitivo®. Assim, com a persisténcia de resultados

inconclusivos, muitos pacientes sdo submetidos a cirurgias, certas vezes desnecessarias.

O risco de complicacGes pos tireoidectomia é potencialmente elevado, apesar de
possuir baixa incidéncia. Além dos riscos inerentes a qualquer cirurgia, tal
procedimento pode ocasionar em lesdo do nervo laringeo e das glandulas paratireoides’.
Portanto, diante de um primeiro exame inconclusivo é fundamental definir qual a

conduta mais adequada, a fim de reduzir a sobrecarga dos servi¢os envolvidos e de



preservar 0 bem-estar do paciente, sem que este seja submetido a procedimentos

invasivos dispensaveis.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo avalia as condutas dos cirurgides de
Cabeca e Pescoco do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)
diante de pacientes cuja primeira PAAF de nodulos tireoidianos ocasionou em um
resultado insatisfatorio, além de comparar a positividade e a efetividade da puncéo e da

sua repeticdo com o padrdo descrito na literatura médica.



METODOS

Foi realizado um estudo observacional e descritivo do tipo corte transversal,
entre julho de 2014 e julho de 2015, no Ambulatério de Cabeca e Pescogo do IMIP.
Analisou-se os pacientes que, em 2013, foram submetidos a uma primeira puncdo de

nodulos tireoidianos e sem tratamento prévio, totalizando 303 individuos.

As pesquisadoras analisaram os laudos provenientes do Departamento de
Patologia do IMIP e os prontuarios do Ambulatério de Cabeca de Pescogo, dos quais
foram coletadas informacGes acerca dos procedimentos realizados no IMIP e em outros
servicos. Tal conduta foi realizada a fim de reconstruir a trajetoria clinica e cirurgica de

cada paciente, na tentativa de caracterizar, de maneira fidedigna, os seus seguimentos.

Em seguida, foram selecionados os sujeitos com resultado citolégico apenas
insatisfatorio ou insatisfatério com achados benignos, somando 141 individuos. Os
mesmos foram agrupados em uma Unica categoria denominada “insatisfatorio”, ja que a
existéncia de nédulos benignos ndo exclui a coexisténcia de malignidade, mantendo a
duvida diagnostica.

Os pacientes incluidos no trabalho foram categorizados da seguinte forma: (1)
sexo; (2) idade; (3) uso de USG antes da primeira puncdo; (4) uso de Doppler e da
classificagdo Chammas na USG antes da primeira puncgéo; (5) uso de USG depois da
primeira puncdo; (6) uso de Doppler e da classificagdo Chammas na USG depois da
primeira puncao; (7) realizacdo de uma segunda puncao; (8) resultado citopatoldgico da
segunda puncdo; (9) determinagdo do seguimento da amostra; (10) resultado

histopatolégico da tireoidectomia, quando realizada.

Além disso, foi elaborado um cruzamento para verificar a efetividade da

repeticdo da PAAF e para associar 0 seu uso com a conduta realizada. Nesse caso 0s



pacientes foram divididos em duas categorias segundo o resultado obtido: (1)

“insatisfatorio” e (2) satisfatorio.

Os dados supracitados foram averiguados atraves dos Softwares SPSS 13.0 para
Windows e 0 Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca e 0s
resultados estdo apresentados em forma de tabelas com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa. Para verificagdo da existéncia de associacdo, foi realizado Teste

Exato de Fisher nas varidveis categoricas.

O presente estudo obedeceu aos termos preconizados pela Resolucdo CNS
466/12 do Conselho Nacional de Salde para pesquisa em seres humanos e foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o ndmero 4308.

Nao houve conflito de interesses.



RESULTADOS

Os resultados citopatoldgicos da primeira puncdo em 303 pacientes, no ano de
2013, demonstraram: “insatisfatorio” em 46.6%, benignidade em 43.9%, malignidade
em 6.3% e suspeita de malignidade (neoplasia folicular ou de Hurtle) em 3.2% do total

(Tabela 1).

A maioria dos pacientes com puncao benigna apresentou bdcio adenomatoso
(83.5%). Os demais achados foram: tireoidite linfocitica em 12.8%, associacdo entre
bocio adenomatoso e tireoidite linfocitica em 1.5%, cisto coldide em 0.7% e outras
categorias citoldgicas ndo significativas em 1.5% dos casos. Ja nos pacientes com
malignidade, 89.5% foram carcinomas papiliferos e os demais 10.5% indicaram

carcinomas metastaticos (Tabela 1).

Dando procedéncia ao trabalho, analisaram-se as varidveis em todos os pacientes
cujo resultado citologico da primeira PAAF foi “insatisfatorio”. Assim, ao caracterizar a
amostra, constatou-se que a maioria dos pacientes sdo mulheres (89.1%) e apenas
10.9% sdo homens. Quanto a idade, 0.7% tinham menos de 20 anos, 20.8% estavam

entre 20 e 45 anos e 78.5% tinham mais de 45 anos .

Na maioria dos pacientes (71.6%), ndo ha registro da realizacdo da USG antes de
uma primeira PAAF. Dos pacientes que a realizaram, 90% néo utilizaram Doppler e dos
10% que utilizaram, nenhum foi classificado segundo o padrdo Chammas. Semelhante
ao que foi dito previamente, na maioria dos pacientes (86.5%) ndo ha registro da
realizacdo da USG posterior a uma primeira puncdo. Dos que executaram, demonstrou-
se que foram feitos sem Doppler em 68.4%, enquanto que 21.1% com Doppler e sem

Chammas e os demais 10.5% com Doppler e com Chammas (Tabela 2).



No que diz respeito a segunda puncédo, esta ndo foi executada em 61.7% dos
casos. Analisando os que foram submetidos, os resultados citopatologicos indicaram:
“insatisfatorio” em 57.3% dos casos, benignidade em 31.5% e categoria citologica
atipica em 1.4%. Em 0.7% dos casos a puncdo foi interrompida pelo paciente e em

2.2% n&o foram encontrados registros dos resultados citopatoldgicos (Tabela 3).

Assim como a distribuicdo dos resultados benignos da primeira puncao, o bocio
adenomatoso predominou nos resultados da segunda PAAF com 77.8% dos casos. Em

seguida, esta a tireoidite linfocitica com 16.7% e cisto coléide com 5.6%.

No que se refere ao seguimento dos pacientes, 40.4% dos casos foram
contemplados na categoria “Prontudrio ndo encontrado ou auséncia de dados” e 24.1%
ndo possuiram continuidade no tratamento. Além disso, 12.1% foram acompanhados
regularmente pelo cirurgido de cabeca e pescoco, 6.4% foram encaminhados para

endocrinologia e 0s demais 17% dos casos realizaram a tireoidectomia (Tabela 4).

Os resultados histopatologicos dos pacientes que foram submetidos a
tireoidectomia revelaram-se benignos em 79.2%, malignos em 16.7% e “sem registro
do resultado” em 4.1% dos casos. Dentre os resultados benignos o mais comum foi o
bocio adenomatoso com 26.2%, seguido do bocio multinodular ndo hiperplasico com
21.1% e das outras categorias ndo significativas também com 21.1%. Por ultimo, se
encontram o adenoma folicular e o bécio coldide com 15.8% cada um. Ja os resultados
histopatolégicos malignos indicaram carcinoma papilifero em 75% e carcinoma

medular da tireoide em 25% (Tabela 4).

No cruzamento realizado, nos pacientes com uma segunda puncédo
“insatisfatoria”, foi observado: “prontudrio ndo encontrado ou auséncia de dados” em

41.9%, auséncia de continuidade do tratamento e acompanhamento regular pelo



cirurgido de Cabeca e Pescoco, cada um com 19.4%, tireoidectomia em 16.1% e
encaminhamento para endocrinologia em 3.2%. Ja nos pacientes que realizaram uma
segunda puncdo satisfatoria, evidenciou-se: “prontuario ndo encontrado ou auséncia de
dados” em 30%, auséncia de continuidade do tratamento em 25% dos casos,
acompanhamento regular pelo cirurgido de Cabeca e Pescoco em 35% e
encaminhamento para endocrinologia em 10%. Nenhum desses pacientes foi submetido

a tireoidectomia (Tabela 5).



TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo dos resultados citopatologicos de uma primeira PAAF de
pacientes com nddulos tireoidianos realizada no IMIP no ano de 2013

Variaveis n %
“Insatisfatorio” 141 46,6
Benigno 133 43,9
Bécio adenomatoso  (111) (83,5)
Tireoidite linfocitica (17) (12,8)
Bdcio adenomatoso com tireoidite linfocitica (2) (1,5)
Outras categorias ndo significativas (2) (1,5
Cisto coléide (1) 0,7
Maligno 19 6,3
Carcinoma papilifero  (17) (89,5)
Carcinoma metastatico (2) (10,5)
Suspeita de malignidade 10 3,2
Total 303 100

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes que utilizaram USG antes e/ou depois de uma
primeira PAAF “insatisfatoria” de nodulos tireoidianos realizada em 2013 no
IMIP e sua caracterizacdo quanto ao uso de Doppler e da classificacdo Chammas

Variaveis n %

USG realizada antes da primeira PAAF

Né&o 101 71,6
Sim 40 28,4
Sem Doppler (36) (90,0)
Com Doppler, sem classificagdo Chammas  (4) (10,0)
Com Doppler, com classificagdo Chammas (0) (0]

USG realizada depois da primeira PAAF

N&o 122 86,5
Sim 19 13,5
Sem Doppler (13) (68,4)
Com Doppler, sem classificagdo Chammas  (4) (21,2)
Com Doppler, com classificagdo Chammas (2) (10,5)

Total 141 100




Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes quanto ao uso de uma segunda PAAF de
nodulos tireoidianos ap6s uma primeira pungdo “insatisfatoéria” em 2013 no IMIP
e a caracterizacao do seu resultado citopatoldgico

Variaveis n %
Segunda puncéo ndo realizada 87 61,7
Segunda puncéo realizada 54 38,3
“Insatisfatorio” (31) (57,3)
Benigno (17) (31,5)
Maligno (0) (0)
Sem registro do resultado citopatologico (3) (2,2)
Categoria citoldgica atipica (2) (1,4)
Interrompida pelo paciente (1) 0,7
Total 141 100

Tabela 4: Distribuicdo dos seguimentos posteriores a uma primeira PAAF
“insatisfatoria” de nodulos tireoidianos em 2013 no IMIP e, em caso de
tireoidectomia, caracterizacdo dos seus resultados histopatolégicos

Variaveis n %
zgzr;iuarlo ndo encontrado ou auséncia de 57 404
Sem continuidade do tratamento 34 24,1
Acompanhamento regular pelo cirurgido de 17 121
cabeca e pescogo ’
Encaminhamento para endocrinologia 9 6,4
Tireoidectomia 24 17,0
Benigno (19) (79,2)
Maligno (4) (16,7)
Sem registro do resultado histopatologico (1) (4,1)
Total 141 100




Tabela 5: Associacdo do seguimento adotado com o resultado citopatol6gico de
uma segunda PAAF posterior a uma pun¢do de resultado “insatisfatério”
realizada em 2013 no IMIP

Puncéo 2
Variaveis “Insatisfatorio” <“Satisfatério” p-valor *
n (%) n (%o)
Seguimento
Tireoidectomia 5(16,1) 0(0,0) 0,188
Sem continuidade do tratamento 6 (19,4) 5 (25,0)
Prontudrio ndo encontrado ou 13(41,9) 6 (30,0)
auséncia de dados
Encaminhamento para endocrinologia 1 (3,2) 2 (10,0)
Acompanhamento  regular  pelo 6 (19,4) 7(35,0)

cirurgido de cabeca e pescoco

(*) Teste Exato de Fisher



DISCUSSAO

Constatou-se que a maioria dos pacientes com a primeira PAAF com resultado
“insatisfatorio” de nodulos tireoidianos realizada em 2013 no IMIP ¢ do sexo feminino
(89.1%) e tem mais do que 45 anos (78.5%), o que esta de acordo com a literatura
médica®. Varios estudos com um grande nimero de individuos mostram que a idade e o
sexo sdo fatores preditivos importantes, evidenciando que ter mais de 45 anos e ser

homem indicam mal progndstico em casos de cancer de tireoide®*3,

Comparando uma pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da USP (2008)
com o presente estudo, foi demonstrado que neste, a maioria dos resultados das puncées
eram “‘insatisfatorio” (46.6%), enquanto que naquela, apenas 15.2% estdo nessa
categoria. O segundo grupo citologico mais frequente neste estudo é o resultado
benigno, sendo este a categoria majoritaria na outra (68.2%). Além disso, em ambos 0s

estudos, existe uma baixa frequéncia de malignidade e de suspeita de malignidade®.

A Sociedade Latino-Americana de Tireoide relata que o nimero de resultados
insatisfatorios varia normalmente de 15 a 21%. De maneira geral, o nimero de punc¢des
inconclusivas na literatura médica é bem inferior ao deste estudo® 4. Isto pode ser
justificado por certas condigdes, como uma grande vascularizacdo da glandula, a
inexperiéncia do citopatologista ou do operador, um aspirado com insuficiéncia de
células e o tempo prolongado de analise da Iamina'®. A pouca experiéncia do operador,
dentre os demais elementos, pode representar um fator importante nesta pesquisa, ja que

o IMIP é um hospital de ensino.

Analisando os resultados benignos (43.9%), a maioria apresentou bdcio
adenomatoso (83.5%), enquanto que em um estudo realizado por Marchiori (2004)

quase a totalidade (93%) foi cisto coldide!®. Dentre os resultados malignos, nesta



pesquisa prevaleceu o carcinoma papilifero (89.5%), apresentando um valor superior ao

descrito na literatura (40 a 70%)Y’.

Em relacdo ao uso de uma segunda puncdo, esta foi executada em 38.3% dos
casos, sendo um pouco superior ao de um estudo realizado por Schimitt (2014) no
periodo entre 2004 e 2012, que demonstrou sua utilizacdo em 29.5% dos pacientes. Ao
comparar suas citopatologias, revelou-se uma predominancia dos resultados
insatisfatério e benigno em ambos os estudos e uma baixissima frequéncia de
malignidade. Diferindo, de maneira geral, da literatura médica®, em Schimitt também
foi encontrada uma frequéncia maior do que a esperada para o resultado insatisfatorio,

sendo este presente em 43.6% dos casos®®.

No IMIP, o resultado “instisfatorio” representou um valor muito superior
(57.3%) do que o encontrado em uma pesquisa realizada por Ceratti (2012) que
apresentava 18.4%%°. Observa-se ainda que, no presente estudo, houve uma
superioridade de resultados “insatisfatorios” na segunda puncao em relagdo a primeira,
colocando em debate a efetividade da repeticdo da PAAF na busca de um diagndstico

definitivo.

Apesar dos guestionamentos citados acima, foi demonstrado que, quando a
segunda puncéo foi conclusiva, nenhum paciente precisou ser operado. Tal fato indica
gue se esta & bem realizada possui um papel decisivo na trajetdria terapéutica do

paciente.

Os achados ultrassonograficos possuem uma boa correlagdo com o0s
citopatologicos, demonstrando uma elevada especificidade em se rotular um nédulo
beningo®. E recomendado, pela Associagdo Americana de Tiredide, o uso de USG em

todos 0s pacientes com suspeita de um ou mais nddulos tireoidianos®. Dessa forma, a



classificacdo ultrassonografica é atil para selecionar nddulos com maior risco de

malignidade para que sejam submetidos a uma PAAF.

Apesar dos claros beneficios do método da ultrassonografia, neste estudo foi
constatada a sua baixa utilizacdo tanto antes de uma primeira puncao insatisfatoria,
quanto depois desta, prejudicando o fluxograma diagnodstico?’. Por seu uso ser tdo
decisivo no diagnostico de um nodulo tireoidiano, é questionado se de fato a USG nao

foi realizada ou se ndo houve seu registro nos prontudrios.

Para aumentar a acuracia da USG, podem ser utilizados métodos como Doppler
e Chammas, que avaliam as caracteristicas de vascularizagdo dos nddulos de tireoide e
sua associacdo com malignidade®?. No estudo existiu uma baixa utilizagido de ambos,
demonstrando que, muitas vezes, 0s recursos acessiveis para auxiliar no diagnostico ndo

sdo solicitados mesmo sendo disponiveis pelo servigo.

Apo6s um resultado insatisfatorio, deve-se definir o seguimento do paciente,
baseando-se nos achados clinicos e ultrassonograficos, principalmente ap6s duas
puncdes inconclusivas. Se sugerirem benignidade o paciente sera acompanhado
regularmente pelo cirurgido de cabeca e pescoco ou serd encaminhado para
endocrinologia, caso haja indicios de malignidade a tireoidectomia deve ser realizada,

podendo justificar os seguimentos adotados pelos médicos no presente estudo?.

No que se refere a analise histopatoldgica, predominaram os resultados benignos
tanto neste estudo com 79.2%, quanto em outro realizado por Bezerra (2003) que com
65.4%, existindo, em ambos, uma prevaléncia dos noédulos hiperplasicos. Enquanto isso,
0 adenoma folicular ocupou segundo lugar naquela pesquisa, mas apresentou baixa

frequéncia nesta. Assim como os benignos, os malignos foram semelhantes, visto que a



maioria dos resultados foi carcinoma papilifero e a minoria carcinoma medular da
tireoide?*.

N&o se pode deixar de comentar a elevada quantidade de pacientes em que nao
foi possivel identificar qual o seguimento adotado (64.5%), tanto pelos prontuarios ndo
terem sido encontrados ou pela auséncia de dados neles, quanto pela ndo continuidade
do tratamento. Dessa forma, o andamento da pesquisa foi prejudicado, pois, sem as
informacBes contidas nos prontuarios, ndo foi viavel analisar de maneira fidedigna o

seguimento de todos os pacientes.

Tais questBes evidenciam a necessidade ndo s6 de uma melhora no
armazenamento de informacbes do hospital, como também de um maior
comprometimento dos profissionais em registrar os dados médicos. Além disso, deve
existir uma maior responsabilidade do paciente em seguir o tratamento adotado e um

maior empenho do médico em apoié-lo.

Com a analise dos resultados ndo foi possivel identificar um protocolo a ser
seguido pelos cirurgides de Cabeca e Pescoco do IMIP, ficando a critério da experiéncia
pessoal qual a melhor seguimento a ser adotado. Isto dificulta a avaliacdo do servigo e
dos resultados da pesquisa, visto que ndo ha uma padronizacdo das condutas, trazendo

em questdo quais os critérios diagndsticos utilizados por cada profissional.

Em conclusdo, verificou-se que a quantidade de resultados “insatisfatorios” no
IMIP estd acima do encontrado na literatura meédica, tanto numa primeira puncao,
quanto na sua repeticdo. Além disso, constatou-se que a ultrassonografia e métodos para
aumentar a sua acuracia, como Doppler e a classificacdo Chammas sdo pouco utilizados

no Servigo.
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