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Resumo

Objetivo

Avaliar caracteristicas dos nédulos submetidos a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina com
ou sem indicacdo do Sistema de Dados e Relatdrios de Imagiologia da Tireoide do Colégio
Americano de Radiologia e caracteristicas ultrassonograficas de nédulos malignos sem
indicacdo de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina.

Métodos

Estudo observacional retrospectivo realizado no hospital Dona Helena, em Joinville-SC, de
janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Foram comparados casos de tireoidectomia que tiveram
ou ndo indicacdo de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina pelo Sistema de Dados e Relatdrios de
Imagiologia da Tireoide do Colégio Americano de Radiologia e o perfil ultrassonografico dos
nodulos semindicacdo de puncdo. No célculo de razdo de chance ajustado, utilizou-se intervalo
de confianca de 95%. Os fatores de confusdo foram: idade e tamanho.

Resultados

Noédulos submetidos a tireoidectomia foram divididos em 2 grupos: com (n=203/56,38%)
e sem (n=157/43,61%) indicacdo de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina pelo Sistema de
Dados e Relatérios de Imagiologia da Tireoide. No calculo da razdo de chance ajustada para
Puncdo Aspirativa por Agulha Fina indicada ou ndo, ndo houve impacto significativo entre as
categorias Bethesda 4-6 ou anatomopatoldgico com caracteristicas malignas. Houve 105 casos
de carcinoma sem indicacdo de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina, sendo as caracteristicas
que aumentaram a chance de malignidade, nédulo menor que 1cm (RC=2,916 1IC95% 1,377-
6,177), forma sélida (RC=3,8311C95% 1,894-7,747), ecogenicidade hipoecoica (RC=4,593 1C95%
2,214-9,527) e pontuacgdo TR4 (RC=7,074 1C95% 2,922-17,111).
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Conclusao

A indicacdo de Puncdo Aspirativa por Agulha Fina pela classificacdo do Sistema de Dados e Relatérios de
Imagiologia da Tireoide do Colégio Americano de Radiologia ndo aumentou diagndsticos de carcinomas na
nossa populagdo. 64.3% dos nédulos sem indicacdo de Pungdo Aspirativa por Agulha Fina por esta mesma
classificacdo eram neoplasias. Caracteristicas que facilitaram essa identificacdo foram: ser menor que 1cm,
solido, hipoecoico e classificado como TI-RADS 4. Outras caracteristicas ndo influenciaram na malignidade.

Palavras-chave: Bidpsia por Agulha Fina. Carcinoma de Tireoide. Diagndstico por ultrassom.

Abstract

Objective

Evaluate the characteristics of nodules submitted to fine needle aspiration with or without indication of American
College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System and ultrasound characteristics of malignant
nodules without indication.

Methods

Retrospective observational study at Dona Helena hospital in Joinville-SC, from January 2011 to December 2021.
Cases of thyroidectomy that had or not Fine Needle Aspiration indication by the Thyroid Imaging Reporting and
Data Systemm and the ultrasound profile of nodules without indication were compared. In the adjusted odds ratio
calculus, the 95% confidence interval was used.

Results

Nodules were divided into 2 groups: with (n=203/56.38%) and without (n =157/43.61%) indication of fine needle
aspiration by the Thyroid Imaging Reporting and Data System. In the adjusted odds ratio calculus for fine needle
aspiration indication or not, there was no impact between the categories Bethesda 4-6 or anatomopathological
with malignant characteristics. There were 105 carcinomas without indication of fine needle aspiration.
Characteristics that increased the chance of malignancy: nodule less than Tcm (CR=2.916 95% CI 1.377-6.177),
solid form (CR=3.83 95% Cl 1.894-7.747), hypoechoic echogenicity (CR=4.593 95% Cl 2.214-9.527) and TR4 score
(CR=7.074 95% Cl 2.922-17111).

Conclusion

Indication of fine needle aspiration by the American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data
System did not increased diagnoses of carcinomas. 64.3% of nodules without indication of fine needle aspiration
were neoplasias. Characteristics that facilitated this identification: being less than Tcm, solid, hypoechoic, and
classified as TI-RADS 4.

Keywords: Biopsy, Fine-Needle. Thyroid Carcinoma. Ultrasonograph.

Introducao

Nodulos tireoidianos possuem uma prevaléncia significativa na pratica clinica, podendo
corresponder a uma lesdo maligna ou benigna. Estima-se que 60% da populacdo adulta mundial
possua algum ndédulo tireoidiano [1]. Aproximadamente 5% a 10% dos nodulos de tiredide sdo
malignos, sendo o cancer de tireoide o quarto tipo mais incidente entre mulheres brasileiras [2,3].
Tendo em vista a significancia do cancer tireoidiano, faz-se necessdria a utilizagdo de métodos que
facilitem o diagndstico histopatoldgico preciso, a fim de se tomar a conduta adequada.

Atualmente a Puncdo Aspirativa por Agulha fina (PAAF) é uma das ferramentas diagnosticas
mais utilizadas no meio médico, porém trata-se de um procedimento invasivo e com custos
para o sistema de saude [4,5]. Visando evitar a puncédo iatrogénica e desnecessdria de nédulos
tireoidianos, estabeleceu-se a escala American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting
and Data System (ACR TIRADS) com base em critérios ultrassonograficos para definir quais nédulos
deveriam ser submetidos a PAAF [5]. O sistema TI-RADS determina que nédulos classificados como
TI-RADS 3 maiores que 2,5 cm, TI-RADS 4 maiores que 1,5 cm e TI-RADS 5 maiores que lcm devem
ser puncionados [4].
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O sistema TI-RADS permite uma classificacdo de todos os nodulos tireoidianos, e com
base nessa classificacdo, recomenda a conduta mais adequada (PAAF, acompanhamento ou sem
intervencdo) [6]. Ademais, quando comparado com outras escalas de avaliacdo de nédulos de
tireoide, o sistema TI-RADS diminui em 19.9% a 45.6% o niumero de puncdes desnecessarias [7].

Entretanto, existem estudos que afirmam que em consequéncia do nimero menor de
nédulos que tem indicacdo para a puncdo sob o sistema TI-RADS, menos nddulos malignos seriam
biopsiados [8]. Associado a isso, autores sugerem que pelo fato de tal classificacdo se limitar a
pontuacdo ela pode falhar ao ndo levar em consideracdo achados ultrassonograficos que sdo
associados a malignidade, como por exemplo as partes sélidas de néddulos mistos, que ndo pontuam
na escala e consequentemente ndo sdo puncionados [9].

Visto que existem controvérsias quanto a classificacdo de nddulos tireoidianos pelo sistema
TI-RADS, torna-se necessdria a investigacdo de nédulos que tiveram ou ndo a indicacdo para PAAF
segundo essa escala. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo investigar as diferencas
entre nédulos que foram submetidos a PAAF com ou sem indicagdo do sistema TI-RADS e investigar
as caracteristicas dos nddulos que ndo tiveram a puncéo indicada por tal classificacdo.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de cardter retrospectivo em um laboratério de
anatomia patoldgica, do hospital Dona Helena. Foram avaliados achados ultrassonograficos,
citologia obtida pela PAAF e a histologia das lesdes, considerada como padrdo ouro. Os dados
foram coletados a partir do préprio sistema interno do hospital, relativos ao periodo de janeiro de
2071 até dezembro de 2021. A coleta de dados teve inicio apds a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. O projeto foi aprovado sob o nimero CAAE: 63922422.2.0000.8062 pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Dona Helena, Joinville, SC, Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes que realizaram ultrassonografia, PAAF e
procedimento cirlrgico com andlise no laboratério de anatomia patoldgica. Foram excluidos
pacientes com dados de prontuario incompletos.

Asvaridveis analisadas foram: idade e sexo dos pacientes, tamanho, localizacdo e quantidade
de ndédulos. Outras caracteristicas ultrassonogréficas coletadas foram: composicdo (cistico, misto
ou solido), focos ecogénicos (nenhum, macrocalcificacdes, periféricas ou microcalcificaces),
ecogenicidade (anecdico, hiperecoico, isoecoico ou hipoecoico), margens (suave, mal definida,
irregular ou extra-tireoidiana), formato (mais alto ou largo), classificacdo TI-RADS e indicacdo de
PAAF. Avaliaram-se também os resultados citoldgicos pelo Sistema Bethesda e histopatoldgicos
(benigno, carcinoma papilifero, carcinoma folicular ou outros tipos).

A classificacdo ultrassonografica dos nédulos foi realizada de acordo com a classificacdo da
ACR Thyroid Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS, 2017), sendo: TR1(0 ou 1 ponto -
benigno), TR2 (2 pontos - ndo suspeito), TR3 (3 pontos - suspeita leve), TR4 (4 a 6 pontos - suspeita
moderada) e TRS (>6 pontos - suspeita alta) [1]. Quanto a indicagdo de PAAF, nédulos TR3 >2,5cm,
TR4 >1,5cm e TR5 =1,0cm devem ser submetidos a analise citoldgica (ACR TI-RADS) [10].

Os resultados obtidos pela PAAF foram classificados conforme The Bethesda System for
Reporting Thyroid Cytopathology [11], sendo: | - amostra insatisfatéria, Il - benigno, Il - atipias de
significado indeterminado, IV - suspeita de neoplasia folicular ou neoplasia folicular, V - malignidade
suspeita e VI - maligno [11]. Além da interpretacdo da PAAF, o manejo pode depender de outros
fatores, como clinico, ultrassonografico ou desejos individuais do paciente [11].

Revista de Ciéncias Médicas | Campinas | v. 33 | e8608 | 2025



PB Ferreira et al. | Indicacdo de PAAF em nédulos de tireside

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitalizacdo dos dados em um banco eletrénico.
Utilizou-se o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, para
analises estatisticas dos dados. Todas as varidveis foram analisadas descritivamente, assim, as
varidveis continuas (humérica) foram estudadas por meio do calculo de médias e desvios-padrdo.
Para as varidveis qualitativas foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para a verificacdo
da hipdtese de igualdade entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, quando
a distribuicdo for normal, e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, quando o teste de
normalidade for recusado. O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se
provar a homogeneidade dos grupos em relacdo as proporcdes, foi utilizado o teste Qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher para frequéncias abaixo de 5.

Foram construidos modelos de regressdo logistica multinomial a fim de avaliar as
caracteristicas dos nddulos que tiveram a realizacdo da PAAF com ou sem indica¢do do sistema
ACR TI -RADS e as caracteristicas de nddulos malignos sem indicacdo de PAAF. Desse modo, foi
estimada a relevancia do efeito das varidveis pelo calculo da razdo de chances (Odds Ratio [OR])
ajustada conforme fatores de confusdo, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Os fatores de confusdo utilizados foram: idade e tamanho do nédulo. Os valores foram
considerados significativos quando p<0,05.

Resultados

Tendo em vista que existem diversas discusses acerca da classificacdo ACR TI-RADS, faz-se
necessdria a investigacdo das diferentes caracteristicas entre nodulos que foram puncionados
com ou sem indicacdo de tal classificacdo. O presente estudo avaliou 360 nédulos submetidos
a tireoidectomia, dos quais 203 (56,38%) tiveram indicacdo de puncdo pelo ACR TI-RADS e 157
(43,62%) ndo tiveram tal indicacdo.

Em relagdo as caracteristicas dos nddulos tireoidianos submetidos a tireoidectomia,
observou-se uma proporcdo maior de PAAF ndo indicada (N=66-42%) do que indicada (N=59-
29,1%) na faixa etaria de 41-50 anos. No quesito de distribuicdo de sexo na realizacdo da PAAF,
houve maior numero de pacientes do sexo feminino (N=293), na qual foi realizado maior numero de
PAAF indicadas (N=170-83,7%) do que ndo indicadas (N=123-78,3%). )& o sexo masculino (N=67) foi
submetido a PAAF ndo indicada (N=34-21,7%) do que indicada (N=33-16,3%).

Analisando o tamanho dos nédulos, nos casos de PAAF ndo indicadas (N=228), tivemos como
tamanho médio de 1,58cm, distribuindo-se entre os seqguintes tamanhos: <1cm (N=61-38,9%), >1cm
(N=96-61,1%), >1,5cm (N=46-29,3%) e >2,5cm (N=25-15,9%). )& nos indicados (N=496), o tamanho
médio foi de 2,88, com a seguinte distribuicdo de tamanho: >1cm (N=203-100%), =1,5cm (N=179-
88,2%), 22,5cm (N=114-56,2%).

Em ambas as modalidades de PAAF foram puncionados nédulos sélidos e mistos, sendo
que nas indicadas foram contabilizados 170 (83,7%) nddulos sélidos e 30 (14,8%) mistos, enquanto
nas ndo indicadas a contagem foi de 102 (65,5%) solidos e 47 (29,9%) mistos. No grupo de PAAF
indicada foram encontrados 120 (59,1%) nddulos sem focos ecogénicos enquanto na ndo indicada
foram encontrados 109 (69,4%) nddulos sem focos ecogénicos. Em relacdo a microcalcificagdo, foi
observado 32 (20,4%) nas ndo indicadas e 62 (30,5%) nas indicadas. As margens classificadas como
irregulares dos nédulos nos procedimentos indicados foram em nimero de 48 (23,6%) e dos ndo
indicados em numero de 13 (8,3%). Os nédulos com formato mais largo que alto foram encontrados
em numero de 134 (85,4%) nas ndo indicadas e contados em 142 (70%) nas indicadas. Ja os nodulos
mais altos que largos foram contabilizados em 23 (14,6%) das ndo indicadas e em 61 (30%) nos
indicados. Esses dados sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos nddulos tireoidianos submetidos a Tireoidectomia de acordo com a indicagdo de PAAF pelo TI-RADS".
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Caracteristicas dos Pacientes

PAAF ndo indicada (n=157)

PAAF indicada (n=203)

Média DP Média DP P
Idade 44,3 10,6 431 12,9 0,093
Tamanho 1,58 13 2,88 1,3 <0,001
o . PAAF ndo indicada (n=157) PAAF indicada (n=203)
Caracteristicas dos Pacientes . - p
Numero absoluto % Numero Absoluto %
Classificacdo da Idade
<30 anos 18 1,5 36 177 0,099**
31-40 anos 34 21,7 57 28,1 0,164**
41-50 anos 66 42,0 59 291 0,010%*
51-60 anos 29 18,5 29 14,3 0,284**
>61anos 10 6,4 22 10,8 0,140**
Sexo 0,192**
Masculino 3k 21,7 33 16,3
Feminino 123 78,3 170 83,7
Classificacdo do tamanho
<1,0cm 61 389 0 0,0 <0,007%**
>1,0cm 96 61,1 203 100,0 <0,001**
>1,5cm 46 29,3 179 88,2 <0,001**
>2,5cm 25 15,9 N4 56,2 <0,001**
Localizacdo 0,575**
Lobo Direito 85 54,1 19 58,6
Lobo Esquerdo 61 38,9 T4 36,5
Istmo n 70 10 4,9
Numero 0,497
Unico 99 63,1 135 66,5
Mdltiplos 58 36,9 68 335
Quantos 1,5 0,7 1,5 0,8 0,70
Composicdo 0,001™
Cistico 6 3,8 2 1,0 0,074™
Misto 47 299 30 14,8 0,001™
Sélido 102 65,0 170 83,7 <0,001"
Indeterminado 2 13 1 0,5 0,419™
Focos Ecogénicos 0,154™
Nenhum 109 69,4 120 591 0,044
Macrocalcificacdes 9 5,7 10 49 0,734™
Calcificagdes Periféricas 7 45 il 5,4 0,679™
Microcalcificacdes 32 20,4 62 30,5 0,030™
Ecogenicidade 0,264™
Anecoico 6 3,8 A 2,0 0,289™
Hiper ou Isoecoico 63 40,1 89 43,8 0,479™
Hipoecoico 80 51,0 107 52,7 0,741
Muito Hipoecoico 5 3,2 2 1,0 0,134™"
Indeterminado 3 19 1 0,5 0,222
Margens 0,002™
Suave 103 65,6 18 58,1 0,148™
Mal definida 39 24,8 35 17,2 0,077"
Irregular 13 8,3 48 23,6 <0,001™
Extra-tireoidiana 1 0,6 2 1,0 0,596™
Indeterminado 1 0,6 0 0,0 0,436™"
Formato 0,001
Mais largo que alto 134 85,4 142 70,0
Mais alto que largo 23 14,6 61 30,0

e

Nota: "Média e desvio-padrdo, nimeros absolutos e percentagens; ““Teste Qui-quadrado; “*Teste Exato de Fisher.
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Na Tabela 2, observamos a pontuacdo TI-RADS dos nddulos tireoidianos submetidos a PAAF,
apontuacdo da PAAF ndoindicadafoide 4,5, jd adaindicadafoide5,8. Apenas a PAAF ndo indicada
pontuou na TR1e TR2, contabilizando 8 (5,1%) e 26 (16,6), respectivamente. PAAF com pontuacdo
de TR5, foram encontradas tanto indicadas (N=78-39,9%) como ndo indicadas (N=36-22,9%). Sob
a otica da classificacdo Bethesda, foi observado 23 (14,6%) ndo indicadas e 60 (29,6%) indicadas
na Classe II; ja na Classe V foram encontrados 53 (33,8%) ndo indicadas e 49 (24,1%) indicadas.
Por fim, na classificacdo histopatoldgica, foi visto na PAAF ndo indicada 52 (33,1%) nédulos com
caracteristica benigna e 90 nddulos (44,3%) benignos na PAAF indicada.

Tabela 2 - TI-RADS e BETHESDA dos nddulos tireoidianos submetidos a Tireoidectomia de acordo com a indicagdo de PAAF pelo TI-RADS".

PAAF ndo indicada (n=157) PAAF indicada (n=203)
Caracteristicas dos Nodulos p
Média DP Média DP
Pontuagdo TI-RADS 4.5 23 5,8 2,1 <0,001
PAAF ndo indicada (n=157) PAAF indicada (n=203)
Caracteristicas dos Nodulos p
Numero Absoluto % Numero Absoluto %

Classificacdo TI-RADS <0,001"
TR1 8 51 0 0,0 <0,001™"
TR2 26 16,6 0 0,0 <0,001™"
TR3 25 15,9 34 16,7 0,834™
TR4 62 395 90 44,3 0,356
TRS 36 229 79 389 0,001

PAAF (Bethesda) 0,002
1 13 8,3 10 49 0,197"
2 23 14,6 60 29,6 0,001
3 16 10,2 34 16,7 0,074™
4 10 6,4 13 6,4 0,989
5 53 33,8 49 24,1 0,045™
6 42 36,8 37 18,3 0,053™

Histopatologia
Benigno 52 331 90 44,3 0,031
Carcinoma Papilifero 99 63,1 103 50,7 0,020™
Carcinoma Folicular 2 13 9 44 0,075
Outros tipos A 2,5 2 1,0 0,233
Outros tipos A 17 2 1,6 0,646™"

P

Nota: "Média e desvio-padrdo, nimeros absolutos e percentagens; ""Teste Qui-quadrado; “"Teste Exato de Fisher.

Apos andlise da Tabela 3, é possivel observar que ndo houve diferenca significativa na razdo
de chance entre o niumero de nédulos puncionados com ou sem indicacdo no sistema TI-RADS
classificados como Bethesda 4, 5 ou 6 ou como carcinomas papiliferos.

Tabela 3 - Raz&o de Chance Ajustada para Carcinoma Papilifero e Bethesda relacionado a indicacdo de PAAF".

Classificagdo dos Nodulos p RC IC95%

Bethesda & 0,625 0,779 0,286-2,121
Bethesda 5 0,924 0,962 0,435-2,128
Bethesda 6 0,933 0,963 0,402-2,307
Carcinoma Papilifero 0,338 0,697 0,333-1,457

Nota: "Fatores de Confusdo: idade e Tamanho.
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Em relacdo aos nodulos submetidos a tireoidectomia que ndo obtiveram indicagdo de

PAAF, 105 (66,87%) eram malignos e 52 (33,13%) eram benignos. Os nédulos malignos eram em

sua maioria menores que 1cm, mais solidos, hipoecdicos, apresentavam margens mais irregulares

e mal definidas, e eram mais largos do que altos quando comparados aos nédulos benignos. Esses
resultados constam detalhadamente na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas dos nddulos tireoidianos malignos e benignos submetidos a Tireoidectomia sem indicacdo de PAAF pelo TI-RADS".

1de?2

Maligno (n=105)

Benigno (n=52)

Caracteristicas dos Pacientes p
Média DP Média DP
Idade 43,7 10,7 45,6 10,4 0,684
Tamanho 1,22 1 2,32 14 <0,001
Maligno (n=105) Maligno (n=105)
Caracteristicas dos Pacientes p
Numero Absoluto % Numero Absoluto %
Classificacdo da Idade
<30 anos 4 13,3 4 77 0,222
31-40 anos 23 219 n 21,2 0,914™
41-50 anos 42 40,0 24 46,2 0,462"
51-60 anos 21 20,0 8 15,4 0,483
>61anos 5 4,8 5 9,6 0,241
Sexo 0,352
Masculino 25 23,8 9 173
Feminino 80 76,2 43 82,7
Classificacdo do Tamanho
<1,0cm 49 46,7 12 231 <0,001”
>1,0cm 56 53,3 40 76,9 0,004
>1,5cm 16 15,2 30 57,7 <0,001™
>2,5cm 5 4.8 20 38,5 <0,001”
Localizagdo 0,061
Lobo Direito 63 60,0 22 423
Lobo Esquerdo 34 32,4 27 51,9
Istmo 8 76 3 5.8
Numero 0,437"
Unico 64 61,0 35 673
Multiplos 4 39,0 17 32,7
Quantos 1,5 0,7 14 0,8 0,428
Composicdo <0,001™
Cistico 1 1,0 5 9,6 0,016™"
Misto 23 219 24 46,2 0,002
Sélido 79 75,2 23 44,2 <0,001"
Indeterminado 2 19 0 0,0 0,446
Focos Ecogénicos 0,040™
Nenhum 66 62,9 43 82,7 0,011
Macrocalcificagdes 9 8,6 0 0,0 0,024
Periféricas 5 4,8 2 3,8 0,576™"
Microcalcificagbes 25 23,8 7 13,5 0,130
Ecogenicidade <0,001™
Anecoico 0 0,0 6 1,5 <0,001™
Hiper ou Isoecoico 31 29,5 32 61,5 <0,001™
Hipoecoico 66 62,9 4 26,9 <0,001™
Muito Hipoecoico 5 4,8 0 0,0 0,130
Indeterminado 3 29 0 0,0 0,296™"
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Tabela 4 - Caracteristicas dos nddulos tireoidianos malignos e benignos submetidos a Tireoidectomia sem indicagdo de PAAF pelo TI-RADS".

Maligno (n=105)

Benigno (n=52)

Caracteristicas dos Pacientes p
Média DP Média DP
Idade 43,7 10,7 45,6 10,4 0,684
Tamanho 1,22 1 2,32 14 <0,001
Maligno (n=105) Maligno (n=105)
Caracteristicas dos Pacientes p
Numero Absoluto % Numero Absoluto %

Margens 0,001"
Suave 58 55,2 45 85,6 <0,001™
Mal definida 33 34 6 15 0,007
Irregular 13 12,4 0 0,0 0,004™
Extra-tireoidiana 0 0,0 1 19 0,331
Indeterminado 1 1,0 0 0,0 0,480™

Formato 0,083"
Mais largo que alto 86 81,9 48 92,3
Mais alto que largo 19 18,1 4 77

Nota: "Média e desvio-padréo, nimeros absolutos e percentagens; “Teste Qui-quadrado; " Teste Exato de Fisher.

Os dados referentes a pontuacdo de nodulos sem indicacdo de PAAF nas classificacdes
TI-RADS e classificagdo no sistema Bethesda estdo contemplados na Tabela 5. Os nédulos benignos
foram classificados majoritariamente como TI-RADS 2 e 3, a0 passo que os ndédulos malignos foram
mais classificados como TI-RADS 4. Apds andlise histoldgica, os nddulos benignos sem indicacdo
de puncdo pelo TI-RADS foram mais classificados como Bethesda 2, 3 e 4, enquanto os nédulos
malignos foram mais classificados como Bethesda 5 e 6.

Tabela 5 - TI-RADS e BETHESDA dos nédulos tireoidianos malignos e benignos submetidos a Tireoidectomia sem indicacdo de PAAF pelo TI-RADS".

Maligno (n=105) Benigno (n=52)

Caracteristicas dos Nodulos p
Média DP Média DP
Pontuacdo TI-RADS 51 2,2 33 2,2 <0,001
Maligno (n=105) Benigno (n=52)
Caracteristicas dos Nodulos p
NUmero Absoluto % NUmero Absoluto %

Classificacdo TI-RADS <0,001™
TR1 1 10 7 13,5 0,002
TR2 8 76 18 34,6 <0,001™
TR3 13 12,4 12 23] 0,085™
TR&4 55 52,4 7 13,5 <0,001"
TRS 28 26,7 8 15,4 omn3”

PAAF (Bethesda) <0,001"
1 7 6,7 6 1,5 0,297
2 1 10 22 42,3 <0,001™
3 6 57 10 19,2 0,008
4 1 10 9 173 <0,001™
5 49 46,7 4 77 <0,001™
6 41 39,0 1 19 <0,001™

Nota: "Média e desvio-padrédo, nimeros absolutos e percentagens; ““Teste Qui-quadrado; " Teste Exato de Fisher.

Conforme os dados da Tabela 6, apds o célculo de razdo de chance ajustado para nédulos
sem indicacdo de PAAF pelo TI-RADS, constatou-se que caracteristicas como, ser menor que Icm
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(RC=2,916 IC 95% 1,377-6,177), ser sélido (RC=3,831 IC 95% 1,894-7,747), hipoecdico (RC=4,593
IC 95% 2,214-9,527) e classificado como TI-RADS 4 (RC=7,074 IC 95% 2,922-17111) aumentou a
chance do nédulo ser maligno. Caracteristicas como, sexo do paciente, nimero de nédulos (Unico
ou multiplo), grau de calcificagdo e formato (mais largo do que alto), ndo aumentaram o grau de
malignidade do nédulo.

Tabela 6 - Razdo de Chance Bruta de fatores de risco para nédulos malignos sem indicacdo de PAAF pelo TI-RADS.

Varidveis p RC IC 95%

Masculino 0,353 1,493 0,639-3,483
Menor que 1cm 0,005 2,916 1,377-6,177
Multiplos 0,438 1,318 0,655-2,655
Solido <0,001 3,831 1,894-7,747
Microcalcificaces 0,134 2,008 0,805-5,012
Hipoecoico <0,001 4,593 2,214-9,527
Mais alto que largo 0,092 2,651 0,852-8,244
TR3 0,089 0,47 0,197-1122
TR4 <0,001 7,074 2,922-17,M
TR5 0117 2,000 0,938-4,767

Discussao

O presente estudo se destaca pela observacdo das caracteristicas morfoldgicas e histoldgicas
de um numero significativo de nédulos tireoidianos submetidos a PAAF e a tireoidectomia, sendo
todos oriundos do mesmo centro. O estudo observou que ndo houve diferenca significativa
histoldgica entre os nddulos submetidos a PAAF com ou sem indicacdo do sistema ACR TI-RADS.
Além disso, entre os nodulos submetidos a PAAF sem indicacdo do TI-RADS, caracteristicas que
aumentaram a chance do nédulo ser maligno foram: ser menor do que 1cm, sélido, hipoecoico e ser
classificado como TI-RADS 4.

No presente estudo foram avaliados 360 nédulos tireoidianos submetidos a tireoidectomia,
dos quais 203 obtiveram indicacdo de PAAF segundo o sistema ACR TI-RADS, totalizando 56,38%
da amostra. Um estudo prospectivo realizado na Itdlia avaliou 493 nddulos, sendo que 46,5%
obtiveram indicacdo da PAAF segundo o sistema TI-RADS [12]. P Trimboli et al. [13] realizaram um
estudo retrospectivo onde observaram que a PAAF foi indicada em 48% dos nédulos tireoidianos.
Tais diferencas podem se dar devido a diferenca no tamanho e no perfil das popula¢ées analisadas.

Em nosso estudo, observou-se que a classificacdo conforme o sistema de classificacdo
BETHESDA perante a indicacdo de PAAF pelo sistema ACR TI-RADS ndo foi influenciada.
Conforme a literatura, quando ha indicacdo de PAAF por ACR TI-RADS, espera-se uma maior classe
no BETHESDA [14]. A ocorréncia desse evento pode ter sido causada pela ndo consideracdo de
caracteristicas intrinsecas a nédulos malignos (caracteristicas sélidas dos nédulos sélidos-cisticos,
pitfalls, existéncia de multiplos nddulos) que o sistema ACR TI-RADS ndo considera [15].

No presente estudo, ndo foram realizadas mais PAAFS em carcinomas papiliferos indicadas
pelo ACR TI-RADS quando comparado com as PAAFS realizadas em carcinomas papiliferos sem
indicacdes pelo ACR TI-RADS. Em um estudo retrospectivo, foi relatado que de 352 nédulos
malignos, 40 ndo teriam recebido recomendacdes de continuacdo de investigacdo [16]. Conforme a
literatura, uma possivel explicacdo para esses eventos é de o sistema ACR TI-RADS possuir brechas
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criteriosas para diagnosticar carcinomas papiliferos em nédulos classificados como TR2 menor
que 2,5cm [17].

Em nossa populacdo, 218 (60,55%) nodulos eram malignos, entre os quais 105 (48,16%)
ndo obtiveram indicacdo de PAAF segundo o ACR-TIRADS. Um estudo retrospectivo que avaliou
3422 nédulos tireoidianos, observou que 31,81% dos nédulos malignos ndo obtiveram indicacdo
para PAAF [16]. O numero significante de nédulos malignos que ndo tiveram PAAF indicada pelo
TI-RADS tanto em nosso estudo quanto no estudo citado pode ser explicado pelo fato de que uma
grande quantidade de nédulos ndo submetidos a PAAF tem indicacdo de acompanhamento clinico
continuo, e caso venha a ser indicada no futuro, a puncédo serd realizada.

Em relacdo as caracteristicas que conferiram potencial de malignidade aos nédulos, ndo
se observou uma maior prevaléncia de nédulos malignos com PAAF ndo indicada na populacdo
masculina. O carcinoma de tiredide é mais comumente observado no sexo feminino [18]. Em
decorréncia desse fato, nossa populacdo foi majoritariamente feminina, o que explica o fato
de que ndo houve aumento do risco de malignidade em nédulos sem indicacdo de puncdo em
pacientes masculinos.

No que se diz respeito ao tamanho do nddulo, observamos que nos nédulos que ndo
obtiveram indicacdo de PAAF, ser menor que 1cm resultou em 2,9 vezes mais chance de tal nédulo
ser maligno. A literatura confirma que nédulos menores que 1cm sem indicacdo de puncdo podem
apresentar alto potencial maligno, tendo em vista um estudo que constatou que de 72 nédulos
malignos com indicacdo de acompanhamento clinico, mas sem indicacdo de PAAF, 40 eram
menores que 1cm, sendo eles classificados como TR 5[16]. De acordo com o sistema TI-RADS, é rara
a recomendacdo de PAAF em nédulos menores que 1cm, dessa forma é esperado que haja menos
diagndsticos histoldgicos de microcarcinomas [19].

No presente estudo, a existéncia de multiplos nddulos ndo foi significante como fator de
risco para os nodulos malignos que ndo tiveram indicacdo de PAAF pelo sistema ACR TI-RADS. De
acordo com a literatura, a presenca de multiplos nédulos se mostra um desafio na classificacdo de
pontuacdo no sistema TI-RADS visto a impraticabilidade de realizar puncdo em todos os nédulos
[15]. Com isso, a American College of Radiology (ACR), designou um protocolo que se multiplos
ndédulos sdo achados, os 4 mais suspeitos devem ser submetidos a exames de imagem, e, desses
4, a ACR limita a realizacdo de 2 procedimentos de PAAF para os nédulos com maior suspeita de
malignidade, considerando que os outros nédulos possuem altas chances de serem benignos [20].
Logo, percebe-se que ndo sdo todos os nddulos que passam por bidpsia, ndo sendo totalmente
excluida a chance de malignidade. Portanto, em nosso estudo, ha a possibilidade de que os nédulos
ndo puncionados ndo possuiam carater maligno.

Sob a perspectiva da composicdo dos nédulos malignos sem indicacdo de PAAF pelo
TI-RADS, o nosso estudo mostrou que o nddulo ser sélido é um fator de risco para apresentacdo de
comportamento maligno. A literatura afirma que a principal diferenca entre os nédulos malignos e
benignos é a composicdo, em que 82,7% dos nédulos malignos eram soélidos, enquanto 39,8% dos
nédulos benignos apresentaram composicdo sélida [20]. Nédulos malignos com composicdo sélida
que ndo foram indicados para PAAF podem ter sido excluidos da realizacdo da puncédo por ndo
alcancarem outros critérios do ACR TI-RADS para indicacdo da PAAF, como: ecogenicidade, forma,
margens e focos ecogénicos [15].

Nosso estudo observou que entre os nédulos sem indicacdo para PAAF, microcalcificacbes
ndo foram um fator de risco para malignidade. Microcalcificaces sdo achados ultrassonograficos
que podem indicar malignidade [21]. Um estudo retrospectivo observou uma maior incidéncia
de microcalcificagdes entre nddulos malignos do que entre benignos [22]. A diferenca entre os
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resultados observados no presente estudo e a literatura podem ser justificadas pelos diferentes
tipos de carcinomas existentes e a sua relacdo com a incidéncia de microcalcificacdes, haja visto que
Zhang et al. observaram que carcinomas papiliferos variante foliculares tendem a apresentar menos
microcalcificacdes, por exemplo [17].

A respeito da ecogenicidade, observamos que entre os nodulos sem indicacdo de PAAF
ser hipoecoico aumentou em 4,59 vezes as chances de tal nodulo ser maligno. A American College
of Radiology (ACR) classifica a hipoecogenicidade como um achado que aumenta as suspeitas
de malignidade de um nddulo tireoidiano [21]. Um estudo conduzido por Su et al. observou que
a hipoecogenicidade entre adolescentes foi muito mais observada em nédulos malignos do que
benignos [23]. Nédulos hipoecoicos somam 2 pontos e nddulos muito hipoecoicos somam 3 pontos
na classificacdo ACR-TIRADS, porém uma razdo para que tais ndédulos ndo fossem puncionados
é ndo ter atingido o tamanho necessario para indicacdo de PAAF dentro de cada classificacdo
ultrassonogréfica.

Em relacdo ao formato do nédulo, notou-se que o formato mais alto que largo ndo foi um
fator de risco influente para os nédulos malignos sem a indicacdo de PAAF pelo ACR TI-RADS
em nosso estudo. A literatura relata que, quanto maior a altura em relacdo a largura do nédulo,
hd maiores suspeitas de malignidade, como fora observado em um estudo retrospectivo possuiu
a proporcdo entre nédulos malignos e benignos de 21,3% e 1,1%, respectivamente [24,25]. No
presente estudo, a ndo relevancia desse cardter morfoldgico pode ter sido pela ndo especificacdo
do qudo mais alto o ndédulo é quando comparado com a largura, existindo a possibilidade de diferir
em poucos ou muitos milimetros. Ou seja, o nddulo poderia possuir o formato mais alto que largo,
porém, por ndo atender a outros critérios de suspeita de malignidade, ndo foi indicado para PAAF.
Portanto, poderia se tratar de um evento decorrente da falta de critério de quantificacdo do sistema
ACRTI-RADS [26].

A respeito da pontuacdo no sistema ACR TI-RADS como um fator de risco para nodulos
malignos sem indicacdo pelo PAAF, no estudo atual observou-se que nédulos com pontuagdo TR3
e TR5 ndo apresentaram influéncia estatistica, enquanto nédulos com pontuacdo TR4 obtiveram
significancia estatistica. A literatura afirma esses achados relacionados a pontuacdo TR3 do
presente estudo, visto que essa classificacdo descreve possiveis lesGes de carater benigno [27]. A
respeito de nédulos malignos classificados como TR4, que obtiveram significancia estatistica como
fator de risco, é importante lembrar que essa pontuacdo possui uma subclassificacdo (4a, 4b e 4c),
a qual dimensiona a suspeita de malignidade de acordo com as caracteristicas apresentadas pelo
nédulo, e, em nossa tabelaisso ndo é apresentado, com isso, supde-se que a causa de esses nodulos
malignos ndo possuirem a indica¢do para realizacdo de PAAF é devido a parametros subjetivos ou
sem critérios rigorosos para pontuar, como tamanho e ecogenicidade [16,24]. A literatura afirma
o achado de nédulos com pontuagdo TR5, tendo em vista a eficdcia da classificacdo ACR TI-RADS
identificar nédulos com essa pontuacéo [21].

Nosso estudo possuilimitacdes que devem ser consideradas aointerpretar nossos resultados.
O fato de que houve nédulos malignos que ndo foram puncionados ndo implica que eles ndo
tiveram seguimento clinico, pois o sistema ACR-TIRADS recomenda observacéo clinica para certos
ndédulos. Em nosso estudo foram incluidos apenas nédulos tireoidianos que foram submetidos a
tireoidectomia, conferindo um potencial viés de selecdo ao estudo e acarretando uma incidéncia
de malignidade entre os nédulos maior do que na observada entre a populacdo geral. Além disso, a
caracteristica retrospectiva do estudo pode comprometer a validade externa e a extrapola¢do dos
resultados para a populagdo geral. Para o futuro, sugerimos estudos prospectivos que comparem
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a eficacia do sistema ACR-TIRADS com outros sistemas de classificagdo ultrassonografica de
nédulos tireoidianos, além de estudos que avaliem as caracteristicas de nddulos tireoidianos que
ndo obtiveram indicacdo de PAAF.

Conclusao

De acordo com os resultados do presente estudo, conclui-se que a indicacdo de PAAF
conforme o ACR TI-RADS ndo aumentou o diagnostico de nédulos malignos na populacdo do
estudo. Essa dificuldade pode ter raiz na existéncia de critérios ndo estabelecidos por esse sistema,
como: ndo possuirdimensdo como critério para classificacdo e falta de consenso sobre a composicdo
dos nédulos. No estudo, as caracteristicas mais comuns as neoplasias foram: tamanho menor que 1
cm, composicdo solida, hipoecoico e classificacdo TR4 no TI-RADS.
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