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 Nódulos tiroideanos são comuns – afetam 4-
a 10% da população (EUA) 

 Pesquisas de autópsias: 37 – 57% 

 Apenas 4 a 5% dos nódulos são malignos 

 Alguns fatores de risco foram identificados: 
idade, sexo, história prévia de irradiação 
cervical 



 A prevalência de carcinoma da tireóide parece 
estar relacionada com nódulos grandes 

 PAAF: método confiável e eficiente para 
avaliação de nódulos tiroideanos (S 89%; E 
98%) 

 Taxa diagnóstica limitada em nódulos 
grandes 



 Meko e Norton: taxa de falso negativo de 17% 
em nódulos > 3cm 

 Carrilo e cols: estudo prospectivo com 159 
pacientes mostrando que o único fator clínico 
associado a falso negativo da PAAF foi o 
tamanho do nódulo (> 4cm) 

 McCoy: nódulos > 4cm tiveram resultado de 
PAAF benigno em 13% dos pacientes com CA 
papilífero 



 PAAF guiada por US realizada por cirurgião 
tem mostrado taxas de falso negativos 
menores 

 Este estudo apresenta dados de um grande 
banco de dados prospectivo de pacientes que 
se submeteram a cirurgia depois da PAAF 
para nódulos >4 cm. 

 



 Coleta de dados e seleção de pacientes 

 Análise de dados de 155 pacientes 
submetidos a tiroidectomia por nódulo >= 
4cm de maio de 1994 a janeiro de 2007 

 Citologia pré operatória foi analisada em 97 
dos 155 pacientes 

 Pacientes com história prévia de tiroidectomia 
ou cancer de tireóide foram excluídos 



 Coleta de dados e seleção de pacientes 

 Indicações de cirurgia incluiram: nódulo 
maior que 4 cm; sintomas compressivos; 
citologia pré operatória compatível com 
carcinoma, neoplasia folicular ou PAAF não 
diagnóstica 



 Técnica da PAAF 

 Na primeira metade do estudo (1994 – 2000) 
a PAAF era realizada seletivamente: pacientes 
com nódulo palpável; pacientes com nódulos 
descobertos por US com caracteristicas 
suspeitas 

 A partir de 2000 a PAAF guiada por US 
tornou-se padrão 



 Definições Histológicas e Citopatológicas 

 Citopatologia estratificada em: não-
diagnóstica; benigna; inconclusiva ou maligna 

 Todos os resultados de PAAF foram revistos 
por citopatologista 

 Diagnóstico patológico permanente de 
malignidade: carcinoma papilífero; carcinoma 
medular; folicular; anaplásico; células de 
Hürthe 



 Análise Estatística 

 Teste t de Student para comparar variáveis 
contínuas 

 Dados categóricos comparados com qui 
quadrado e analise de Fisher 

 Valor de p<= 0,05 foi considerado 
significante 



 Dos 155 pacientes submetidos a cirurgia, 132 
(85%) tiveram diagnóstico histopatológico de 
benignidade e 21 (14%) foram carcinoma da 
tireóide 

 Tamanho dos nódulos variou de 4 a 20 cm 

 Pacientes com diagnóstico de malignidade 
eram significativamente mais idosos (61 
contra 51) 





 Não houve associação de tiroidite linfocítica 
com cancer neste estudo 

 Dos 155 pacientes submetidos a cirurgia por 
nódulo >=4 cm, 97 (62.5%) tinham PAAF 
pré-operatória e 58 não tinham 

 PAAF dos nódulos >= 4cm foi benigno em 
52/97; inconclusiva em 23/97; não 
diagnóstica em 11/97 e maligna em 11/97 







 Doença malignia ocorre em 5% dos nódulos 
em americanos 

 O valor preditivo positivo da PAAF é 
aproximadamente 100% para malignidade 

 A PAAF tem se mostrado com baixa acurácia 
em nódulos grandes em vários estudos 

 Carrilo e cols: 10 a 20% de falso negativos e 
McCoy encontrou 16% 



 Ainda não há concenso por parte de 
endocrinologistas e cirurgiões a respeito de 
nódulos grandes 

 Neste estudo metade dos nódulos foram 
classificados erroneamente como benignos 

 A PAAF também não distinguiu com eficiência 
a diferença entre neoplasia folicular benigna 
de maligna 



 Neste estudo 22 dos 52 nódulos deixaram de 
ser classificados como lesão folicular 

 Bócio multinodular não foi significantemente 
associado a malignidade neste estudo 

 Fatores associados a malignidade neste 
estudo: idade (mais velhos), sexo masculino 

 Machens e cols: alta prevalência de metástase 
em nodulos grandes 



 Não há associação clara entre tiroidite 
linfocítica e cancer de tireoide 

 Em conclusão, os erros de diagnósticos da 
PAAF podem ser diminuidos com melhora na 
técnica de imagem 

 Apesar da taxa de falso negativo da PAAF 
neste estudo estar próxima da literatura, é 
alarmante a taxa lesão folicular não 
diagnosticada 



• Este fato é preocupante pois a conduta diante 
de uma lesão folicular é diferente da lesão 
benigna 

• A partir dos dados deste estudo recomenda-
se uma lobectomia como cirurgia mínima 
para nódulos maiores que 4 cm apesar do 
resultado da PAAF. 


