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 Quem quer vencer, sempre terá forças para lutar. 
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I- RESUMO 

Introdução: A doença nodular é a patologia tireoidiana mais freqüente e a maior parte dela 

é de natureza benigna. Entre os tumores malignos que podem apresentar-se como um 

nódulo tireoidiano, o tumor papilífero é o mais comum, respondendo por mais de 90% 

deles. Dados clínicos e de imagem ajudam na seleção dos pacientes que devem ser 

submetidos à cirurgia, mas a punção aspirativa da tireóidecom agulha fina guiada pela 

ultrassonografia (PAAF-USG) é a melhor técnica para avaliá-los, com elevados níveis de 

sensibilidade e especificidade.  

Entretanto, cerca de 10% dos nódulos revelam diagnóstico indeterminado na PAAF-USG 

e, visando aumentar o valor diagnóstico da PAAF, vem sendo implantada uma nova 

técnica de preparo para estudo citopatológico (Thin-Prep) que despreza a substância 

colóide no seu preparo, visando o estudo da estrutura celular, isoladamente. A questão que 

emerge é se a análise da substância coloidal que acompanha as células foliculares 

tireoidianas não é importante para a conclusão citopatológica. 

Material e métodos: estudo observacional conduzido com 1.049 pacientes, procedeu-se 

análise retrospectiva desses pacientes através de PAAF-USG, onde 1.550 nódulos 

tireoidianos foram analisados e a quantidade de colóide foi estratificada em quatro níveis: 

grande quantidade, moderada quantidade, escassa quantidade, ausência de colóide. Estes 

níveis foram cruzados com a condição de ter ou não câncer, na histopatologia. Resultados: 

Foi realizada tireoidectomia total 8/41 (M/F) pacientes com  idade 45,6±16,16 anos foram 

operados, observando-se que a quantidade de colóide no material estudado teve correlação 

inversa com a probabilidade de malignidade nos espécimes estudados (p<0,01).  

Conclusão: A presença de colóide em grande quantidade na PAAF-USG sugeriu 

fortemente tratar-se de patologia benigna nos nódulos tireoidianos estudados.  

 

Palavras-chaves:câncer diferenciado da tireoide, bócio nodular, punção aspirativa de 

tireoide. 
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II- OBJETIVOS: 

 Principal: Avaliar se em um grupo de 49 pacientes submetidos à cirurgia, 

investigados previamente pela PAAF, a quantidade de colóide aspirado esteve 

associada com a natureza do nódulo.  

 Secundário: 1.Avaliar a frequência de patologias tireoidianas na população 

estudada. 

        2.  Observar o valor diagnóstico da PAAF-USG nos 49 pacientes operados. 

        3.  Conhecer o percentual de material insatisfatório nos espécimes 

citopatológicos realizados. 
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III-FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

III.1 Epidemiologia da doença nodular da tireoide 

No passado, os nódulos tireoidianos só eram identificados pela palpação, mas os 

avanços tecnológicos, com a introdução de técnicas de imagens, revelaram sua alta 

prevalência
1
. A ultrassonografia de alta resolução pode detectar nódulos da tireóide em 19 

a 67% da população
2
,
 
sendo mais freqüente em idosos, mulheres, em habitantes de regiões 

insuficientes em iodo, além de pessoas expostas à radiação
3
. A incidência nas mulheres é 

pelo menos três vezes maior que nos homens e ocorre mais freqüentemente após a quinta 

década de vida. 

A presença de um nódulo tireoidiano causa preocupação por que ele pode ser 

maligno ou, se benigno, crescer, causando compressão de estruturas cervicais vizinhas.  

III.2 Etiologia dos nódulos tireoidianos 

Diversas patologias podem se apresentar como um nódulo clinicamente manifesto: 

as tireoidites, os adenomas foliculares, os carcinomas, os linfomas , tumores de células de 

Hürhlte, etc. Pensa-se que  a carência do iodo na dieta e a elevação dos níveis de TSH, 

hormônio que exerce potente efeito estimulador do tireócito podem ser agentes causais 

importantes. A tireóide por ser um órgão muito superficial, sofre a ação de radiações 

ionizantes que foram responsáveis pelo grande aumento do número de carcinoma da 

tireóide, no final da Segunda Guerra Mundial
3
. Alguns estudos também revelaram que um 

aumento da oferta do iodo na dieta está relacionado com o aparecimento do bócio e a 

gravidez também pode aumentar as chances de aparecimento de bócios nodulares. 

Há uma influência familiar reconhecida, mas ainda não bem estabelecida. As 

relações fenotípicas são decorrentes de fatores genéticos e ambientais associados, como a 

carência do iodo e o tabagismo, como fator de risco
4
.   

Nódulos não palpáveis que são vistos no USG ou outra técnica de imagem, 

assintomáticos, são chamados de ‘incidentalomas’, pois são detectados incidentalmente. 

Eles possuem os mesmos riscos de malignidade que os nódulos palpáveis de mesmo 
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tamanho
5
. E devem ser normalmente avaliados quando maiores que 1cm ou ainda quando 

menores, quando possuírem sinais clínicos de malignidade, passado de irradiação de 

cabeça de pescoço ou história familiar de câncer de tireóide em um ou mais parentes de 

primeiro grau
2
. 

III.3 Avaliação clínica dos nódulos tireoidianos 

Dados clínicos ajudam na avaliação dos NTs. Assim, ser do gênero masculino, 

idade inferior a 20 ou maior que 70 anos
6,7

, história familiar de câncer na tireoide, 

linfadenopatia cervical, sintomas compressivos, nódulos de crescimento rápido e 

endurecidos (sólidos ou mistos) e exposição à radiação ionizante podem sugerir 

malignidade. Alguns estudiosos também acreditam que há uma maior chance de 

malignidade em nódulos solitários do que múltiplos, no entanto, este assunto ainda é 

controverso.  

Deve-se se certificar da história familiar do paciente para investigar a presença de 

câncer de tireóide na família, o que aumenta a possibilidade de que o paciente tenha uma 

carcinoma papilífero familiar. As síndromes associadas ao câncer de tireóide (síndrome de 

Cowden, neoplasia endócrina múltipla [MEN], polipose familiar) e história de irradiação 

do corpo todo ou da cabeça e pescoço na infância, exposição à radiação ionizante por 

partículas radioativas na infância e na adolescência também devem ser avaliadas
2
. Um 

exame físico cuidadoso pode revelar a presença de linfadenopatia cervical lateral ou 

fixação de nódulos a tecidos adjacentes. 

Além disso, alguns estudiosos também acreditam que há uma relação independente 

de malignidade quando os níveis de TSH se encontram no limiar superior da normalidade 

em comparação com os de menores valores TSH
2,8

. A concentração de tireoglobulina 

considerada como marcador de tumor bem diferenciados  não determina a diferença entre 

estes dois tipos de tumores (malignos ou benignos). 

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância nuclear magnética (RNM) 

raramente são usadas para avaliação da doença nodular, sendo a USG linear de alta 

resolução um método de maior sensibilidade que os anteriores para diagnosticar a presença 
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de nódulos, além de ser de mais baixo custo, fácil execução e não oferecer radiação ao 

paciente
2
. 

Medeiros-Neto e cols adotaram a seguinte classificação ultrassonográfica dos 

nódulos tireoideos
9
. 

Grau I (score 1): pequena imagem anecóica arredondada, compatível com cisto de 

tireoide. 

Grau II (score 2): nódulo de textura mista e imagens nodulares sólidas isoecóicas ou 

hiperecóica de textura homogênea, acompanhadas ou não de calcificações grosseiras, 

componente líquido e com o restante do parênquima de textura homogênea, são 

compatíveis com o bócio colóide adenomatoso; nódulo isoecóico, de textura homogênea, 

com halo hipoecóico periférico em tireóide de volume e ecogenicidade normais é sugestivo 

de adenoma folicular. 

Grau III (score 3): nódulo hipoecóico, de contorno irregular, sem calcificações e nódulos 

císticos com componente sólido são considerados duvidosos. 

Grau IV (score 4): nódulo sólido hipoecóico, de contorno impreciso e com 

microcalcificações é considerado suspeito para malignidade e sugestivo de câncer de 

tireoide.  

A cintilografia define funcionalidade do nódulo e morfologia. Nódulos quentes, que 

têm níveis elevados de captação, raramente são malignos. 

A PAAF mostrou-se de grande valor para selecionar pacientes portadores de 

nódulos malignos que devem ser direcionados à cirurgia
17 

e o uso da USG para guiar o 

procedimento é fator que aumenta mais ainda o valor diagnóstico da PAAF em relação ao 

método convencional
5,10

. 

Estudos mostram que a PAAF-USG é uma técnica que melhora a acurácia do 

diagnóstico de nódulos tireoidianos quando comparada à PAAF convencional. 

Indiscutivelmente a punção aspirativa da tireóide guiada pela ultrassonografia (PAAF- 

USG) tem se estabelecido como a técnica mais sensível e específica para diagnóstico de 
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malignidade em NTs porque permite diagnosticar malignidade em nódulos 

subcentimétricos e pode selecionar mais de 77% dos casos de NTs malignos
5
.   

  Os resultados mostram que ela é capaz de diagnosticar câncer em NTs de difícil  

palpação (solitário, pequenos), câncer associado com  nódulos benignos, aqueles 

associados a doenças auto-imunes, (doença de Graves, tireoidite auto-imune), e aumenta a 

chance de obter material adequado para diagnóstico. 

A PAAF-USG que tem sensibilidade e especificidade bastante elevadas para 

diagnóstico de malignidade em NTs depende também da experiência do observador com a 

técnica. 

Em mãos experientes tem um percentual inferior a 12% de material insatisfatório 

para diagnóstico. A literatura registra índices de 10% a 15% de diagnóstico indeterminado, 

quando não é possível discernir entre uma patologia benigna e uma maligna
11

.  
. 

III.4 Tipos mais frequentes de câncer da tireóide 

O registro de casos de câncer de tireóide aumentou muito nos últimos anos, isso 

pode ser decorrente da maior realização de check-up, exames de imagem, maior acesso da 

população aos serviços de saúde. Os únicos fatores de risco comprovadamente 

reconhecidos para câncer de tireóide são história familiar de câncer de tireóide e radiação 

ionizante na infância e adolescência. 

Entre os cânceres primários da glândula tireóide, há os tipos carcinomas bem 

diferenciados (CDT), compreendendo os tumores papilíferos e foliculares, o carcinoma 

medular e o anaplásico. 

O carcinoma medular é bem menos comum, porém bem mais agressivo que os 

diferenciados, pois invade vasos linfáticos intraglandulares e espalha-se pela glândula, para 

a cápsula e metastatiza para linfonodos cervicais. Também pode dar metástases para outros 

órgãos, como fígado, pulmão, ossos e fígado. É mais frequente também no gênero 

feminino, entretanto em proporção bem menor que os outros carcinomas, os diferenciados. 

Afeta os indivíduos em torno da quinta década. São originados das células parafoliculares 
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produtoras de calcitonina. Por isso os níveis de calcitonina servem como importante 

marcador da atividade tumoral após o tratamento cirúrgico. Ocorre na forma familiar 

(hereditária), menos comum, que pode estar associada com outras neoplasias endócrinas, 

como feocromocitoma e hiperparatireoidismo e também ocorre na forma esporádica, a sua 

forma mais frequente. 

O carcinoma anaplásico é o menos frequente, mais agressivo, que determina 

elevada mortalidade. Está associado em mais da metade dos pacientes a bócio de longa 

duração que alterou o seu padrão de crescimento ou a um carcinoma papilífero não tratado. 

A incidência é maior em pacientes com mais de 60 anos e a frequência é um pouco maior 

em mulheres. 

  Dentre os carcinomas diferenciados, os papilíferos são mais comuns, 

correspondendo a mais de 85% de todos os carcinomas da tireóide. Pode acometer 

indivíduos de qualquer faixa etária, porém são mais frequentes em crianças e adultos 

jovens. Afeta duas a três vezes mais mulheres que homens. Possui taxa de cura elevadas, 

sendo a tireoidectomia total a sua principal forma de tratamento. E em alguns casos pode 

se disseminar para várias regiões da glândula ou ainda se estender para além dos seus 

limites e até formar metástases à distância para outros órgãos. Em crianças, tem 

comportamento mais agressivo, podendo formar metástases regionais e à distância, por 

isso se impõe o diagnóstico precoce
12 

.
 
 

O carcinoma folicular é mais agressivo que o papilífero apresentando maiores taxas 

de mortalidade, porém é menos frequente (5 a 10%). Possui maior risco de metástases para 

outros órgãos, e acomete geralmente ossos, pulmões e fígado. Assim como no carcinoma  

papilífero, é mais comum no gênero feminino e ocorre em faixa etária mais avançada, 

tendo pior prognóstico após a sexta década. 

Os carcinomas papilíferos têm alterações celulares que são características do 

carcinoma como invaginações da membrana nuclear, “grooves”, anisocariose, nucléolos 

proeminentes, que proporcionam o dianóstico através da citopatologia. Entretanto, os 

carcinoma foliculares não têm alterações celulares, sendo necessário estudo 
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histopatológico, onde a invasão de vasos e cápsula permitem fazer o diagnóstico. Assim, os 

carcinomas foliculares representam a grande limitação da PAAF_USG.  

Como a grande maioria dos CDT são carcinoma papilífero em mais de 85%, então 

a PAAF exerce bem seu papel em identificar os CDT. Os 10-15% de diagnósticos 

“indeterminados”, correspondem aos casos que podem se tratar de adenoma ou carcinoma 

folicular 
13

. 

  Há uma busca incessante de pesquisadores por um método que reduza este 

percentual de material indeterminado nas PAAF_USG. Recentemente, uma técnica de 

Thin-Prep
14

 visa disponibilizar o esfregaço livre da substância coloidal inerente à estrutura 

do folículo tireoidiano. Esta técnica é indispensável para o estudo de marcadores 

moleculares presentes na estrutura celular, que nos casos indeterminados à PAAF_USG, 

poderiam esclarecer o diagnóstico. 
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IV. RACIONAL 

A utilização da ultrassonografia (USG) e outros métodos de imagem vieram 

mostrar a alta prevalência de nódulos da glândula tireóide, na população geral. Estima-se 

que metade da população com mais de 60 anos tem nódulos tireoidianos. Parâmetros 

clínicos como histórico pessoal e familiar do paciente, além de dados laboratoriais ajudam 

pouco na seleção daqueles nódulos que, pela possibilidade de malignidade, devem ser 

retirados cirurgicamente. 

  A punção aspirativa da tireóide guiada pela USG (PAAF/USG) permanece como o 

método auxiliar mais eficaz para promover esta seleção, permitindo diagnóstico precoce 

em nódulos impalpáveis e em situação anatômica difícil de ser atingida, como na 

vizinhança de vasos e traquéia, alcançando altos níveis tanto de sensibilidade como 

especificidade para diagnóstico de malignidade. 

Parâmetros clínicos e de imagem, associados à maior experiência com a utilização 

da PAAF, presentemente, selecionam para cirurgia grande número de casos de carcinoma. 

No entanto, em cerca de 10% dos casos, a PAAF ainda fornece resultado indeterminado 

porque, especialmente nas lesões foliculares, não é possível identificar se se trata de um 

adenoma ou carcinoma.   

Há um esforço geral para que esta categoria de “indeterminados” seja cada vez 

mais reduzida e o estudo de detalhes celulares vem sendo enfatizado, especialmente com a 

busca de um marcador molecular que possa identificar malignidade nestes casos.  

A técnica Thin-Prep, utiliza uma técnica de base líquida, e tem sido utilizada para 

permitir o isolamento das células, condição essencial para permitir o estudo de marcadores 

moleculares. Ocorre que esta técnica exclui a possibilidade de se avaliar a quantidade de 

colóide contido no nódulo. O objetivo deste estudo é observar se em um grupo de 49 

pacientes submetidos à cirurgia, investigados previamente pela PAAF, a quantidade de 

colóide aspirado esteve associada com a natureza do nódulo.  

Considerando-se a alta prevalência de nódulos na população e o surgimento de 

novas técnicas que excluem o colóide da análise citológica, justifica-se estudar o impacto 



12 

 

 

 

 

que a quantidade de colóide presente no esfregaço pode ter na predição de malignidade do 

nódulo tireoidiano.  
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V. CASUÍSTICA E MÉTODOS 

V.1- Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional com análise retrospectiva de dados de 1.049 

pacientes (amostra de conveniência), portadores de bócios uninodulares e multinodulares, 

avaliados pela PAAF-USG, no Hospital São Rafael, no ano de 2011, onde 49 deles foram 

operados (tireoidectomia total). Este número de pacientes permitiu avaliar 1.550 nódulos 

tireoidianos e a quantidade de colóide foi estratificada em quatro níveis: ausência de 

coloide, pequena quantidade, moderada quantidade e grande quantidade. Estes níveis 

foram cruzados com a condição de ter ou não câncer na histopatologia. 

A PAAF/USG foi realizada em pacientes, em nível ambulatorial, com 

hiperextensão da região cervical e projeção da tireóide para diante.  Utilizou-se a técnica 

de aspiração à mão livre, usando seringa BD Plastipak Luer – Lok Tip -10 ml, para a 

realização da PAAF em todos os casos e agulhas BD (22G x 11/4”) (0,7 x 30 mm).  

As USG foram realizadas com aparelho de marca ALOKA, modelo SSD 1700 com 

“Doppler” colorido, usando-se transdutor de 7,5 MHz.   

O nódulo era parcialmente fixado pelo ultrassonografista, utilizando o transdutor do 

aparelho (USG), enquanto outro observador atingia o interior do nódulo visando alcançar 

as paredes e fugir das áreas cistificadas ou de vasos calibrosos. Nos nódulos complexos, 

buscou-se aspirar as partes sólidas. 

Quando o paciente tinha um só nódulo em um dos lobos, especificava-se na lâmina 

“LD” se estivesse no lobo direito, “LE” se estivesse no lobo esquerdo e “I” se estivesse no 

istmo. Puncionavam-se duas ou mais vezes o nódulo, fazendo-se trajetos radiados dentro 

do mesmo, a depender da quantidade (a olho nu), do material obtido.  

Quando havia mais de um nódulo dentro do mesmo lobo, começava-se a puncionar 

os nódulos maiores, hipoecogênicos, se tivessem microcalcificações, contornos irregulares 

ou estivessem na transição com o istmo. O material de todos os nódulos do lobo direito era 
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identificado na lâmina como sendo LD, utilizando-se a mesma metodologia para lobo 

esquerdo (LE) e istmo (I). 

O estudo citopatológico foi realizado por diversos observadores, todos especialistas 

do serviço de citopatologia do HSR, que analisavam ao acaso uma determinada 

quantidade de exames, na sua rotina de trabalho. Quando havia dúvida quanto ao 

diagnóstico citopatológico, o material era visto por outro citopatologista do serviço e 

buscava-se chegar a um consenso. Considerava-se material satisfatório para diagnóstico, 

aquele que possuía em pelo menos duas lâminas, seis ou mais grupos de células 

foliculares bem preservadas e cada grupo constituído por pelo menos dez células
10

 ou 

mesmo que em pequeno número de células houvesse atipia celular.  

Para o estudo histopatológico, utilizou-se a coloração de hematoxilina-eosina. 

 

V.2 Análise estatística 

Os dados foram avaliados pelo pacote estatístico SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) 20.0. As variáveis demográficas foram descritas através de análise 

descritiva (média e desvios padrões).  Análise dos dados levou em consideração os 

resultados citopatológicos e anatomopatológicos dos lobos (direito, esquerdo e istmo) e 

não dos nódulos individualmente. Nos casos de bócio uninodular, o estudo do material 

referiu-se ao nódulo.  

Calculou-se a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor 

preditivo negativo refletem o valor diagnóstico da PAAF-USG.  

Para avaliar a correlação entre quantidade de colóide presente na PAAF-USG e 

malignidade, utilizou-se o teste exato de Fischer.   As diferenças foram consideradas 

significantes estatisticamente quando o “p” foi <0,05. 
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V.3 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas 

Este estudo está inserido no projeto de pesquisa “Correlação cito-patológica de 

material aspirado por punção aspirativa de nódulos tireoidianos guiada por 

ultrassonografia, no Hospital São Rafael, de janeiro de 2007 a dezembro de 2011”, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas do Hospital São Rafael (ANEXO I), 

possuindo declaração de compatibilidade do estudo atual com o Parecer do CEP (ANEXO 

II).  
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VI.  RESULTADOS 

A tabela 1 mostra as características da população estudada, na qual se constata a 

maior frequência do diagnóstico da doença nodular da tireóide entre mulheres e em adultos 

de média idade.          Observa-se que todos os pacientes foram encaminhados para a 

tireoidectomia com diagnóstico citopatológico, uma vez que o percentual de material 

insatisfatório foi 0%.  

Em que pese ter havido 2,1% dos nódulos examinados sem diagnóstico por material 

insatisfatório, todos os pacientes encaminhados para a cirurgia obtiveram material 

satisfatório à citopatologia, daí corresponder a 0% na tabela 1, e isto ocorreu porque em 

dois pacientes que tinham bócios multinodulares, em um lobo tinha diagnóstico de 

malignidade e no outro, o material não permitiu diagnóstico 

De 1.049 pacientes avaliados por PAAF-USG, 49 pacientes foram tratados por 

tireoidectomia total e como grande parte deles possuía bócios multinodulares, o que  

permitiu fazer 93 correlações citopatológicas. 

Chama a atenção à ausência de carcinoma folicular entre os pacientes estudados, 

um dos CDT, que na maioria das séries, correspondem por 5 a 10% dos tipos de tumores 

malignos da tireoide. Trinta e quatro pacientes albergavam malignidade e dois deles, um 

carcinoma medular (tabela 1). 

A tabela 2 mostra a alta sensibilidade e especificidade da PAAF-USG para o 

diagnóstico de malignidade encaminhada à cirurgia. 

As complicações mais frequentes foram dor local de pequena monta e pequenos 

hematomas locais. 

O gráfico mostra uma correlação entre a distibuição de nódulos malignos segundo a 

quantidade de colóide na citopatologia e o número de nódulos malignos, o que conclui-se é 

que quanto maior a quantidade de colóide, menor relação com malignidade. 
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 Tabela 1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, ACHADOS CITOPATOLÓGICOS E 

HISTOPATOLÓGICOS DE 49 PACIENTES AVALIADOS POR PAAF-USG E CIRURGIA. 

Nº ( %) 

GÊNERO (M/F)          8/41 

IDADE (média em anos)        45,61 ± 16,1 

DIAGNÓSTICOS CITOPATOLÓGICOS 

MATERIAL INSATISFATÓRIO (BETHESDA I)      2 (2,1) 

NEGATIVO PARA MALIGNIDADE (BETHESDA II)     37 (39)  

SUSPEITO DE MALIGNIDADE (BETHESDA III A V)     44 (47) 

POSITIVO PARA MALIGNIDADE (BETHESDA VI)     10 (10,7) 

Total          93 nódulos 

DIAGNÓSTICOS HISTOPATOLÓGICOS 

BOCIO ADENOMATOSO        43 (46,2) 

ADENOMA FOLICULAR        2 (2,1) 

TIREOIDITE DE HASHIMOTO + ADENOMA FOLICULAR    ------ 

BÓCIO ADENOMATOSO + ADENOMA FOLICULAR     ------ 

TIREOIDITE DE HASHIMOTO       3 (3,2)  

TUMOR HURTHE BENIGNO       3 (3,2) 

CARCINOMA PAPILÍFERO          40 (43) 

CARCINOMA FOLICULAR        0 (0) 

CARCINOMA MEDULAR        2 (2,1) 

 TOTAL          93 (100) 
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TABELA 2.  SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VPP, VPN DA PAAF PARA 

DIAGNÓSTICO DE CÂNCER COMPARADOS COM O RESULTADO 

HISTOPATOLÓGICO. 

TÉCNICA       SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE VPP                 VPN 

 % 

GRUPO   80    100  100  89,5 

PAAF- Punção aspirativa da tireoide, VPP-valor preditivo positivo, VPN-valor preditivo 

negativo. 

 

Gráfico 
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VII. DISCUSSÃO 

Observa-se no presente estudo, que a doença nodular foi mais prevalente no sexo 

feminino quando comparado ao masculino, semelhante ao que é visto na literatura, em que 

pese não poder-se avaliar até que ponto a busca pela atenção médica tenha sido maior entre 

mulheres, o que levaria a aumento do diagnóstico, e não exatamente por maior frequência 

no gênero feminino.  

A PAAF-USG permitiu selecionar 67% de casos de câncer para cirurgia, mostrando 

ser uma técnica muito sensível e específica para este fim, o que a qualifica como excelente 

técnica para diagnóstico de malignidade dos NTs. Em que pese alguns autores acreditarem 

que está havendo um aumento real da frequência de carcinoma papilífero da tireoide, no 

mundo, alguns autores contra argumentam que está havendo sim, um aumento do 

diagnóstico: os CDT tem uma evolução muito longa e no passado ficariam sem diagnóstico 

numa população que tinha longevidade menor que presentemente, permitindo o seu 

diagnóstico. 

Os autores não podem explicar a ausência de carcinoma folicular neste estudo. 

Autores que também observaram este fato, atribuem a suplementação do iodo na dieta, um 

fato que pode contribuir para a mudança no perfil da patologia. Assim também, a 

frequência de 4% de carcinoma medular nesta série, ligeiramente superior ao registrado na 

literatura (2%), pode ser explicada pelo pequeno número de pacientes operados e que os 

dados coletados dos pacientes operados foi concluída muito próxima à data da realização 

da PAAF-USG. Nova busca poderá revelar maior número de pacientes operados e com isto 

modificar essas frequências. Este aspecto é uma das principais fraquezas do estudo.  

Outra ponto fraco do trabalho tem a ver com o fato de ser com um estudo 

retrospectivo e a principal questão avaliada, que é a quantidade de coloide presente no 

esfregaço convencional, foi estratificada quando o exame já havia ocorrido, e alguns 

exames não tinham relato desta variável. 

Persiste a dificuldade para diagnosticar as patologias foliculares (adenomas e 

carcinomas foliculares), quando se constata a frequência de esfregaços indeterminados em 



20 

 

 

 

 

47%, o que é bastante superior aos 10-15%, observados na literatura. Uma explicação para 

isto é que a classificação adotada neste estudo aglomerou os quatro níveis adotados na 

classificação Bethesda (2009) para facilitar os cálculos de sensibilidade e especificidade.  

A maior experiência com a técnica e a utilização da USG guiando a PAAF 

reduziram muito o percentual de material insatisfatório, o que pode ser constatado em 

outro estudo
5
.   

            Quando pacientes do estudo possuíam mais de um nódulo dentro do mesmo lobo, 

puncionavam-se primeiro os maiores ou aqueles que tinham aspectos ultassonográficos 

sugestivos de malignidade como hipoecogenicidade, microcalcificação, nódulos na 

transição com o istmo. No entanto, é importante retratar que o diagnóstico é mais difícil 

quando há coexistência de grandes nódulos benignos associados a pequenos núcleos de 

carcinomas, condição que leva a PAAF-USG a ter falsos negativos. Assim, o “screening” 

cuidadoso dos nódulos da tireóide é sempre importante aliado a uma escolha mais 

criteriosa do local da punção e a USG é ferramenta indispensável nesta seleção.  

            A presença de associação da tireoidite linfocítica com os bócios nodulares 

dificultam a detecção do tumor na PAAF-USG, cuja glândula se torna firme e lobulada e 

mesmo com a utilização da USG, algumas vezes, ainda se tornam difíceis de serem 

delimitadas
11

.
 

            O principal motivo que levou a realização deste estudo foi o surgimento de uma 

nova técnica de preparo de esfregaços em que se despreza a substância coloide, como na 

técnica de Thin-Prep. Esta técnica que representou um avanço no diagnóstico do 

carcinoma do trato genital (cérvix uterino), que vem permitindo estudo da morfologia 

celular mais acurado, quando se fala em termos de patologia tireoidiana, este sucesso não 

foi verificado. No trabalho de Cochand-Priollet
14

, quando se comparou o valor diagnóstico 

da PAAF utilizando-se o esfregaço convencional e aquele utilizando a técnica Thin-Prep, 

observou-se uma taxa de 22% de material insatisfatório quando se utilizou a técnica de 

Thin-Prep, comparado com 8%, no esfregaço convencional. Além disso, a sensibilidade e 

especificidade da PAAF foi maior quando se utilizou o esfregaço convencional em relação 

à técnica Thin-Prep. 
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            A comunidade científica anseia por descobrir marcadores moleculares para 

melhorar o poder diagnóstico da PAAF-USG e para isto necessita fazer a citologia em base 

líquida (Thin-Prep). O resultado desta pesquisa, que de nosso conhecimento é inédito na 

literatura, de que a quantidade da substância coloide, constatada nos esfregaços 

convencionais, indica com muita precisão os nódulos malignos, não deve bloquear esta 

iniciativa para buscar estudar marcadores moleculares. No entanto, acreditamos que duas 

recomendações podem ser dadas, a partir deste estudo: Primeiro, em centros em que faltam 

citopatologistas para análise dos esfregaços convencionais, a presença de grande 

quantidade de colóide pode, associada a aspectos ecográficos, fortemente sugerir patologia 

benigna. Segundo, o estudo de base líquida deve ser realizado numa etapa posterior ao 

estudo convencional, onde o coloide deve ser primariamente quantificado. O estudo de 

marcadores moleculares ainda funciona como esperança para diagnósticos. 
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VIII. CONCLUSÃO 

A quantidade da substância coloide na PAAF-USG, num esfregaço convencional, está 

fortemente relacionada com a natureza do nódulo tireoidiano, sendo muito pouco 

provável que se trate de nódulo maligno quando há abundante quantidade de colóide e 

deve ser o primeiro estudo a ser feito na avaliação citopatológica dos bócios nodulares.
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IX. SUMMARY 

Introduction: The nodular disease is the most frequent thyroid pathology and most of it is 

of benign nature. Among the malignant tumors that can present itself as a thyroid nodule, 

the papillary tumor is the most common, accounting for over 90% of them. Clinical and 

imaging data help in the selection of the patients who should undergo surgery, but the 

thyroid fine needle aspiration puncture guided by ultrasound (USG-FNA) is the best 

technique to evaluate them, with high levels of sensitivity and specificity. However, about 

10% of the nodules reveal indeterminate diagnosis in USG-FNA, and, in order to increase 

the diagnostic value of FNA, it has been implemented a new preparation technique for 

cytopathological study (Thin-Prep) who despises the colloid substance in its preparation, 

aiming the study of cell structure in an isolated way. The question that arises is whether the 

analysis of the colloidal substance which accompanies thyroid follicular cells is not 

important for the cytopathological conclusion. Material and methods: Observational 

study with retrospective analysis of 1,049 USG-FNA, where 1,550 thyroid nodules were 

analyzed and the amount of colloid was stratified into four levels: large amount, moderate 

amount, scarce amount, absence of colloid. These levels were crossed with the condition of 

whether or not there is cancer, at histopathology. Results: 8/41 (M/F) patients aged 

45.6±16.16 years were operated, noting that the amount of colloid in the studied material 

had inverse correlation with the probability of malignancy in the specimens studied (p<0 

00). Conclusion: The presence of colloid in large quantities in USG-FNA strongly 

suggested it is a benign pathology in the thyroid nodules studied. 

 

Keywords: differentiated thyroid cancer, nodular goiter, thyroid aspiration puncture
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IX. ANEXOS 

 ANEXO 1- Parecer do Cômite de Ética em Pesquisas 
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ANEXO 2 

ANEXO 2-Declaração de compatibilidade do estudo com o Parecer do CEP (2011) 

 


