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RESUMO

Introdugao: A tireoide é uma glandula enddcrina que esta localizada na superficie
anterior da traquéia, inferior a cartilagem tiredidea e profundamente aos musculos
esternotiredideo e esterno-hidideo. Atua secretando os hormonios tiroxina e
triiodotironina, T4 e T3, respectivamente. Objetivos: Desta forma o objetivo deste
projeto é analisar e associar os achados ultrassonograficos e citopatoldgicos.
Metodologia: Sera realizado um estudo observacional, analitico, transversal e
retrospectivo utilizando e realizando cruzamento dos dados de ultrassom e
citopatologia de dois servigos da microrregiao do Alto Vale do Itajai. Resultados:
Referente aos dados coletados sobre o sexo, foi observado que dentro da amostra
analisada, 135 nddulos (87,1%) pertenciam ao sexo feminino. Em contra partida
foram observados 20 nédulos sexo masculino correspondentes a 12,9%. No tocante
a localidade das lesdes nodulares, o lobo esquerdo foi o local anatomico da tireoide
com maior prevaléncia de nédulos, sendo 70 (45,2%) o nimero encontrado, seguido
pelo lobo direito, 67 nddulos (43,2%), prolongamento istmico a esquerda 5 nédulos
(3,2%), prolongamento istmico a direita 4 nddulos (2,6%) e por fim, istmo com 3
ndédulos (1,9%). Conclusdo: , pode-se avaliar que os dados da coleta dos laudos
realizados no periodo ja descrito corroboram com as informagdes existentes em
literatura, em énfase sobre a prevaléncia das caracteristicas nodulares, na
prevalencia de sexo, sendo o feminino, além da utilidade do sistema TI-RADS como
ferramenta de suporte para indicacdo da PAAF

Palavras-chave: Tiredide; Patologia; Ultrassom.

ABSTRACT

Introduction: The thyroid is an endocrine gland that is located on the anterior
surface of the trachea, inferior to the thyroid cartilage and deep to the
sternothyroid and sternohyoid muscles. It works by secreting the hormones
thyroxine and triiodothyronine, T4 and T3, respectively. Objectives: Therefore, the
objective of this project is to analyze and associate ultrasound and cytopathological
findings. Methodology: An observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study will be carried out using and crossing ultrasound and
cytopathology data from two services in the Alto Vale do Itajai microregion. Results:
Regarding the data collected on sex, it was observed that within the sample
analyzed, 135 nodules (87.1%) belonged to the female sex. In contrast, 20 male
nodules were observed, corresponding to 12.9%. Regarding the location of nodular
lesions, the left lobe was the anatomical site of the thyroid with the highest
prevalence of nodules, with 70 (45.2%) the number found, followed by the right
lobe, 67 nodules (43.2%), prolongation isthmus on the left with 5 nodules (3.2%),
isthmus on the right with 4 nodules (2.6%) and finally, isthmus with 3 nodules
(1.9%). Conclusion: it can be assessed that the data collected from the reports
carried out in the period already described corroborate the existing information in
the literature, with an emphasis on the prevalence of nodular characteristics, the
prevalence of sex, being female, in addition to the usefulness of the system TI-RADS
as a support tool for FNA indication

Keywords: Thyroid; Pathology; Ultrasound

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 10 No. 3, dezembro 2023

235


mailto:ketlyn.castaldello@unidavi.edu.br

Revista de Patologia do Tocantins 2023;10(3)

INTRODUCAO
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Os nddulos tireoidianos sdo alteragbes que acometem a
glandula tireoide e resultam de alteragGes genéticas ou
inflamatdrias, que levam ao surgimento de nodulagdes que
podem cursar com benignidade ou malignidade, dependendo
das caracteristicas de suas mutagdes'. Estudos observacionais
revelaram que os nddulos sdo encontrados em 5 a 7% da
populagio do sexo feminino versus 1 % do sexo masculino?.

O risco de desenvolvimento de nédulos tireoidianos aumenta
com a idade, deficiencia de ferro e historico de radiagdo
tireoidiania, com maior prevalencia do sexo feminino e na
populacio de faixa etaria mais avancada®.

Clinicamente, 90% dos nédulos detectados sdo lesdes benignas
insignificantes, enquanto, o risco para malignidade varia
aproximadamente de 5 a 10%3. O cancer de tireoide é uma
doenca maligna que altera as células do parénquima
tireoidiano, sendo este composto por células foliculares e
células parafoliculares. Os carcinomas de origem folicular
correspondem a 95% dos carcinomas da tireoide.

A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF), é um método
utilizado para diferenciar os nédulos benignos de malignos, e é
um método facil, seguro e de baixo custo para sua realizagdo.
N3o obstante, a realizagdo deste procedimento é aconselhada
em todos os nddulos que sejam maiores de 1 centimetro ou
quando na clinica exibem dados sugestivos para malignidade 4.
Conforme estudos da American Thyroid Association (ATA), a
PAAF esta indicada nas situagdes em que independente do
tamanho do nddulo as seguintes caracteristicas sejam
observadas: extensdo extratireoidiana, localizagdo subcapsular
adjacente ao nervo laringeo recorrente ou traqueia ou extrusdo
através de calcificagdo de borda associado a linfonodos
cervicais anormais. Além disso, estd também indicado nas
situacGes em que verifica-se nddulos maiores que 1 cm, sélidos,
hipoecdicos com uma ou mais das caracteristicas a seguir:
margens irregulares, microcalcificagdes, forma mais alta que
larga e calcificagdo de borda com extrusdo dos tecidos moles 4.
A PAAF apresenta um valor preditivo negativo (VPN) de 95% e
um valor preditivo positivo (VPP) de 97 a 99%5.

O sistema de Bethesda surgiu como um importante método
para padronizar as categorias diagndsticas da puncdo aspiracdo
de agulha fina de tiredide6. O sistema surgiu em 2007 em uma
conferéncia realizada em Bethesda, no estado de Maryland,
Condado de Montgomery, que criou um sistema com seis
possiveis resultados para a PAAF.

As seis categorias a partir dos achados citopatoldgicos
estratificam o risco com base na correlacdo cito-histolégica em:
N&do Diagndstica (ND) ou Insatisfatéria (Categoria 1), Benigna
(Categoria 1), 1 a 3% de risco malignidade, lesdo folicular
indeterminada (Categoria IIl), 5-15% de risco para malignidade,
neoplasia folicular/suspeito para neoplasia folicular (Categoria
IV), 15-30% de risco para malignidade, suspeito para
malignidade (Categoria V) e maligno (Categoria VI), com 97-99
de risco de malignidade?7 .

Outro método importante para diagndstico e estratificacdao dos
achados tireoidianos é o Thyroid Imaging, Reporting and Data
System (TIRADS) que utiliza o ultrassom como técnica para
visualizacdo dos nédulos de tireoide. E um sistema recente que
vem ganhando espago devido a sua praticidade e como método
de auxiliar a indicagdo para PAAF, ja que fornece um mapa
detalhado dos nddulos da tireoide, principalmente em
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ultrassonografias de alta qualidade, ajudando a caracterizar os
nddulos e estruturas adjacentes no pesco¢o8.

ApOs a realizagdo do ultrassom é avaliado os parametros de
composi¢do, ecogenicidade, forma, margens e focos
ecogénicos. Cada parametro ¢é avaliado e pontuado
individualmente de acordo com as caracteristicas encontradas,
as pontuagOes em cada parametro variam de 0 até 3 pontos e
é feito um somatério final. Assim, é possivel encontrar os
seguintes resultados utilizando o sistema TI-RADS: TR1,
benigno, TR2, ndo suspeito, TR3, levemente suspeito, TR4,
moderadamente suspeito e TR5, altamente suspeito para
malignidade. E uma importante ferramenta para auxiliar na
conduta do médico e avaliar a necessidade de bidpsia do
nodulo. Além disso, a partir da ultrassonografia, é possivel
observar informagdes que nao sao fornecidas ao exame fisico,
como o tamanho e a anatomia da glandula4.

Diante do exposto far-se-a o seguinte questionamento: os
laudos biopsiados por agulha fina e estratificados pelo Sistema
de Bethesda harmonizam com os achados ultrassonograficos
que passaram pela estratificagio do sistema TI-RADS? Em
suma, presume-se que as informagdes apresentadas nos
achados citopatoldgicos estejam em concordancia com os
laudos da ultrassonografia e com os dados obtidos em
literatura.

METODOLOGIA

Este Desenho e local de estudo:

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal e
retrospectivo. A pesquisa foi realizada em dois centros, um
anatomopatoldgico e outro diagndstico por exame de imagem,
em Rio do Sul, municipio do Alto Vale do Itajai, em Santa
Catarina.

Populagdo e amostra de estudo:

Foram analisados os prontudrios dos pacientes que realizaram
bidpsia de puncdo aspirativa por agulha fina da tiredide,
submetidos a andlise citopatoldgica e ultrassonografica. E um
estudo censitario no qual todos os pacientes que realizaram a
bidpsia e que preencheram os critérios de inclusdo
participaram desta pesquisa. Foram avaliados 527 exames
dentro do periodo de 2015 a 2021, na qual 119 possuiam todos
os critérios de inclusdo elencados no projeto, totalizando 155
nddulos.

Critérios de inclusdo:

Ter realizado puncdo aspirativa por agulha fina no periodo de
2015 e 2021;

Ter realizado ultrassonografia
mencionado acima;

Aceite da Solicitagdo de Isengdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

Critérios de exclusdo:

Se os achados citopatoldgicos ndo corroboram para a
Classificagdo de Bethesda;

Dados insuficientes ou ndo interpretaveis;

Ultrassom nao possui laudo com estratificagdo TI-RADS.

no periodo de analise

Este trabalho possui dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido (ANEXO VI), visando ser um trabalho que
empregard apenas informacdes de prontudrios médicos. A
base para justificativa é que todos os dados foram manuseados
e analisados de forma an6nima, sem identificagdo nominal,
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bem como os resultados decorrentes do estudo serdo
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificacdo individual dos participantes.

Analise estatistica:

Os dados desta pesquisa inicialmente foram tabulados no
Google Planilhas e posteriormente transferidos ao programa
IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS, versdo
22.0) para analise estatistica.

Na analise descritiva, as variaveis foram expressas em nimero
absoluto (n) e porcentagem (%). Para a verificar a associagdo
entre o padrdo-ouro Bethesda e o Sistema TI-RADS foi realizado
o teste Exato de Fisher (casela com frequéncias &It; 5). Diante
da significancia estatistica desta associagdo a = 0,05 (p<0,05) foi
realizada a andlise de residuos ajustados padronizados (ra) para
mostrar onde encontrava-se a diferenga, considerando ra
&gt;+1,96 para indicar a maior prevaléncia.

As tabelas foram elaboradas no Google Documentos e as
figuras no GraphPrism, versdo 5.0.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para esta pesquisa decorreram na analise
de 527 pacientes, sendo que destes, 119 pacientes possuiam
todos os critérios de inclusdo. O fluxograma, caracterizado
como Figura 1, exemplifica 0 método de selegao dos pacientes
que resultaram em 155 nédulos para este estudo.

Figura 1 - Fluxograma

‘ 527 pacientes ‘

825 nodulos
i ( Realizaram biopsia com )
- —" estratificagéo de
Bethesda
822 nodulos
/i [
‘ . Realizaram US com
estratificacdo TI-RADS
155 nodulos

Referente aos dados coletados sobre o sexo, foi observado que
dentro da amostra analisada, 135 nédulos (87,1%) pertenciam
ao sexo feminino. Em contra partida foram observados 20
nédulos sexo masculino correspondentes a 12,9%. No tocante
a localidade das lesGes nodulares, o lobo esquerdo foi o local
anatomico da tireoide com maior prevaléncia de ndédulos,
sendo 70 (45,2%) o numero encontrado, seguido pelo lobo
direito, 67 nddulos (43,2%), prolongamento istmico a esquerda
5 nddulos (3,2%), prolongamento istmico a direita 4 nédul203s7
(2,6%) e por fim, istmo com 3 nddulos (1,9%). (Tabela 01).
Tabela 01 - Caracterizagao clinico-epidemioldgica da amostra.
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Variaveis n (%)
(N =155)
Sexo
Feminino 135 (87,1)
Masculino 20(12,9)
Localizacdo da lesao
Lobo direito 67 (43,2)
Lobo esquerdo 70 (45,2)
Istmo 3(1,9)
Prolongamento istmico a direita 4(2,6)
Prolongamento istmico a esquerda 5(3,2)

Os pacientes foram submetidos aos estratificadores citados
anteriormente, sendo eles o sistema Bethesda, com analise
citopatoldgica e o sistema TI-RADS, com analise
ultrassonografica. A fim de critério de investigacdo, foram
observados as porcentagens/nimero de nddulos em cada
categoria dentro dos sistemas. Levando-se em consideragdo ao
sistema Bethesda foram observados que 24 ndédulos estavam
na categoria | (15,5%) insatisfatorio, 106 nddulos categoria Il,
(68,4%) benigno, 12 nddulos na categoria lll caracterizado
como lesdo indeterminada (7,7%), 07 nédulos na categoria IV
(4,5%) neoplasia folicular/suspeito para neoplasia folicular, 05
ndédulos na categoria V (3,2%) suspeito para malignidade, e 01
nédulo na categoria VI (0,6%) perfil citopatolégico de
malignidade.

Em relacdo a ultrassonografia, obteve-se o0s seguintes
resultados, categoria |, 02 nédulos com caracteristicas benignas
(1,3%), categoria Il, 37 nddulos ndo suspeito (23,9%), categoria
I, 83 nddulos moderadamente suspeito (53,5%), categoria IV,
25 noédulos com alta suspeita para malignidade (16,1%) e
categoria V, 8 nddulos com caracteristicas de malignidade
(5,2%). (Grafico 01).

submetidos

Griafico 01: Resultados dos pacientes aos

estratificadores Bethesda e TI-RADS.
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Legenda: N: niumero absoluto; Na classificagdo de Bethesda, I: Insatisfatério; Il:
Benigno Ill: Lesdo folicular indeterminada; IV: Neoplasia Folicular/suspeito para
neoplasia folicular; V: Suspeito para malignidade; e VI: Maligno. Na classificagdo
de TI-RADS, I: Benigno; Il: N3do suspeito; lll: Levemente suspeito; IV:
Moderadamente suspeito. V: Altamente suspeito a malignidade.

Referente aos dados de associagdo, fundamental para o
desenvolvimento deste trabalho, segue as informacgdes obtidas
da andlise citopatoldgica e ultrassonografica bem como a
relagdo que ambos tém entre si. Neste estudo foram observado
forte relacdo entre as seguintes categorias: BETHESDA 1/TR1
(8,3% ra=3,3), BETHESDA II/TR2 (30,2% ra=2,7) BETHESDA
I1I/TR5 (25% ra=3,2), e BETHESDA VI/TR4 (100% ra= 2,3) (Tabela
02).

Tabela 02 - Associagdo entre os resultados obtidos na analise
citopatoldgica e USG.

Sistema Sistema de Bethesda

TI-RADS
n (%) 1 ] m v v Vi

N =155
TR1 2(8,3)==* 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0)
TR2 2(8,3) 32(30,2)7°27  1(8.3) 1(143) 1(20,0) 0(0)
TR3 14 (58,3) 59 (55.7) 4(333) 5(714) 1(20) 0 (0)
TR4 5(20,8) 12 (113) 4(333) 1(14,3) 2 (40,00 1(100) ==

23

TR5 1(4.2) 3(2.8) 3(25%)° 0(0) 1 (20%) 0(0)

=32

Legenda: N: nimero absoluto; porcentagem. No Sistema de Bethesda, I
Insatisfatorio; 1l: Benigno Ill: Lesdo folicular indeterminada; IV: Neoplasia
Folicular/suspeito para neoplasia folicular; V: Suspeito para malignidade; e VI:
Maligno. No Sistema de TIRADS, TR1: Benigno; TR2: N&do suspeito; TR3:
Levemente suspeito; TR4: Moderadamente suspeito. TR5: Altamente suspeito
amalignidade.

DISCUSSAO
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predominio de aproximadamente 70% de nddulos benignos,
sendo Bethesda Il na classificacdo. Referente a malignidade, da
mesma forma, dos nddulos avaliados a porcentagem resultante
foi inferior a 1% para neoplasias tireoidianas, sendo na
classificagdo, Bethesda VI. O restante da porcentagem ficou
restrita aos resultados de insatisfatorio, lesdo folicular/atipia,
suspeito para neoplasia folicular e altamente suspeito. Esses
dados corroboram com a literatura, como descritos por
Rosdrio, que afirma que a maior parte dos achados nodulares,
90%, sdo benignos.

Além disso, nota-se que ndo existe um supremacia de alguma
regido anatomica da glandula que é mais acometida por
nddulos tireoidianos, sendo os lobos direito e esquerdo os mais
prevalentes e com pouca diferenga percentil. Outro dado
relevante e que converge com os dados de literatura, como
proposto em Zamora, Khare e Cassaro 2021 é a maior
prevalencia do sexo feminino, 87,1% com achados de nddulos
tireoidinaos, todavia, a faixa etaria que é mais comum em
pacientes idosos nao foi avaliada neste estudo.

Referente aos dados de associagdo, foi observado uma maior
proximidade entre algumas categorias dos sistemas, como
citado na sec¢do de resultados. Foi possivel notar que os ndédulos
que tiveram maior prevaléncia nos resultados TR2, sendo
denominados como ndo suspeito, se associaram com o0s
resultados categorizados Bethesda Il, benigno, mostrando que
ambos resultados sdo similares e indicativos de lesdes
benignas. Além disso, TI-RADS 4, que indica moderada suspeita
para malignidade, teve alta relagdo com Bethesda VI,
malignidade, o que corrobora que a ultrassonografia apresenta
conformidade com o resultado citopatoldgico.

Ademais, um dos problemas enfrentados na construgdo deste
trabalho foi a recente insercdo do sistema TI-RADS na
estratificagdo dos resultados obtidos a partir da
ultrassonografia, sendo que, foi um dos motivos que levaram a
reducdo do numero dos exames avaliados, sendo necessario
envio ao CEP de alteragdes para coletar os dados referentes ao
ano de 2021, o que inicialmente a coleta estaria restrita aos
anos de 2015 a 2020.

Esse estudo foi de fundamental importancia para avaliagdo das
caracteristicas dos nddulos diagnosticados na microrregidao do
Alto Vale do Itajai, além de contribuir no meio cientifico sobre
os métodos estratificadores e reafirmar a importancia dos
mesmos na propedéutica para com esses pacientes.

CONCLUSAO

O presente ensaio mostrou que os achados obtidos apds a
coleta de dados corroboram com os encontrados na literatura,
sendo estes referentes as andlises das caracteristicas
citopatolégicas de ndédulos malignos e benignos. Dos 155
nddulos avaliados, os achados da PAAF demonstraram um

A Diante dos objetivos da pesquisa que buscavam avaliar a
associacdo dos dois exames existentes para estratificagdo dos
nddulos tireoidianos, pode-se avaliar que os dados da coleta
dos laudos realizados no periodo ja descrito corroboram com
as informagdes existentes em literatura, em énfase sobre a
prevaléncia das caracteristicas nodulares, na prevalencia de
sexo, sendo o feminino, além da utilidade do sistema TI-RADS
como ferramenta de suporte para indicagcdo da PAAF. O estudo
evidencia que existe associacdo entre os resultados obtidos
tanto pelo exame de imagem quanto pela bidpsia, sendo estes
importantes mecanismos para avaliagdo, investigacdo,
diagndstico e seguimento desses nddulos sejam eles condutas
conservadoras ou de ressecc¢ado cirurgica.
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