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SENSIBILIDADE 

• capacidade de um teste diagnóstico identificar os 
verdadeiros positivos, nos indivíduos 
verdadeiramente doentes. 
• sujeito a falso-positivos (pcts que apresentam 
testes positivos mas que não apresenta a doença) 



SENSIBILIDADE 

• quando utilizar 
     - doença é grave (não pode passar despercebida) 
     - doença tratável (existe chance de cura) 
     - resultados errados não provocam traumas 
     - triagem 



ESPECIFICIDADE 

• capacidade de um teste diagnóstico identificar os 
verdadeiros negativos, nos indivíduos 
verdadeiramente não doentes  
• sujeitos a falso-negativo – teste negativo mas 
indivíduo tem a doença 



ESPECIFICIDADE 

• utilizamos quando: 
     - doença de importância sanitária ou psicológica 
     - confirmação do diagnóstico 



VALOR PREDITIVO POSITIVO 

• proporção de indivíduos verdadeiramente 
positivos (doentes), entre aqueles com diagnóstico 
positivo realizado pelo teste 



VALOR PREDITIVO NEGATIVO 

• proporção de indivíduos verdadeiramente 
negativos (sadios), entre aqueles com diagnóstico 
negativo realizado pelo teste 



ACURÁCIA 

• proporção de acertos, ou seja, o total de 
verdadeiramente positivos e verdadeiramente 
negativos, em relação a amostra estudada6 
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ABSTRACT 

Background. The Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) was proposed 
based on a scheme similar to Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 
lexicon used in breast lesions. The purpose of this study was to evaluate its 
interobserver variability and accuracy. 
Methods. We included 498 nodules in 437 patients undergoing  thyroidectomy. Two 
endocrine surgeons and 2 endocrinologists independently reviewed sonographic 
images. 
Results. There was moderate to substantial interobserver agreement for final 
assessment category (kappa ¼ 0.61). The overall sensitivity, specificity, and negative 
predictive value (NPV) were 94%, 43%, and 96%, respectively. Positive predictive 
values (PPVs) for categories 4 and 5 were 32% and 60%. The sensitivity was 92%, 99%, 
96%, and 89%, whereas the specificity was 25%, 37%, 41%, and 62% for tumor sizes 
of <2, 2 to 3, 3 to 4, and >4 cm, respectively. 
Conclusion. TI-RADS is a helpful but not optimal reporting tool in characterizing 
thyroid lesions. Tumor size has a considerable impact on interobserver concordance 
and diagnostic performance. VC 2012 Wiley Periodicals, Inc. Head Neck 35: 541–547, 
2013 
KEY WORDS: ultrasound, thyroid neoplasm, interobserver variability, 
tumor size, thyroid 



INTRODUÇÃO 

• Nódulos de tireóide é um achado comum na 
população geral 
• prevalência aumenta com a idade e com baixa 
ingesta de iodo 
• Maioria dos nódulos são benignos 
• desenvolvidas constantemente novas orientações 



INTRODUÇÃO 

• USG é a modalidade de escolha atual para avaliar 
nódulos tireoideanos 
• Vantagem de ser barato, não invasivo e 
informações em tempo real 
• USG tem alta sensibilidade e baixa especificidade 
• Com isso a PAAF é necessária para uma adequada 
tomada de decisão 



INTRODUÇÃO 

• A PAAF diminuiu o número de cirurgias de tireóide 
benigna 
• PAAF aumentou quantidade de diagnósticos de CA 
de tireóide 
• Contudo a PAAF pode não ser rentável 
• USG para definir indicações da PAAF 



INTRODUÇÃO 

• TI-RADS baseado no BI-RADS 
• No momento não existe nenhum padrão-ouro para 
interpretar USG de tireóide 
• Ito – estratificaram os nódulos em 5 classes e 3 
intermediárias  
• Park – desenvolveu 5 categorias baseado em 12 
características USG 
• Horvath – TI-RADS 



INTRODUÇÃO 

• Horvath 
      - estabeleceu 6 categorias e chamou de TI-RADS 
      - baseado em 10 padrões USG 
      - estimar frequência de malignidade: 
               - 0% - classes 1 e 2 
               - <5% - classe 3 
               - 5 – 10% - classe 4a 
               - 10 – 80% - classe 4b 
               - >80% - classe 5  



INTRODUÇÃO 

• Autor sugere Bx para classe 4 e 5 
• objetivo do estudo é avaliar o valor diagnóstico do 
TI-RADS 
• observar a variabilidade interobservador 
 





MATERIAIS E MÉTODOS 

• Banco de dados de registro de tireóide prospectivo 
para tireoidectomias consecutivas 
• janeiro de 2008 – dezembro de 2009 
• todos os pcts submetidos a tireoidectomias que 
realizaram USG pré-operatória 
• aprovação pelo conselho ético 
•USG realizado por endocrinos e cirurgiões 
  



MATERIAIS E MÉTODOS 

• antes de julho de 2008 – HP 
• depois de julho – Phillips 
• 512 pcts submetidos a tireoidectomias 
• 437 pcts foram analisados em USG 
• 498 nódulos analisados 
• observadores eram cegos à informação clínica e 
achados patológicos   



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Stata do Windows  



RESULTADOS 

• 364 mulheres e 73 homens 
• quanto maior o TI-RADS menor a concordância 
• 372 – benignas e 196 malignas 
• tamanho médio : 
     - 3 cm benignas 
     - 2,1 cm malignas 
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•Houve mais variação interobservador em tumores menores 
que 2 cm  
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RESULTADOS 

• Especificidade foi positivamente proporcional ao tumor 
• > 4 cm -  teve maior especificidade 
• menor VPP em nódulos de maior tamanho 
•Surpreendentemente - <2cm com menor VPN 
 



DISCUSSÃO 

• USG evoluiu para além de uma simples 
diferenciação de nódulos sólidos x císticos 
• USG pode alterar procedimento cirúrgico 
• tomada de decisão cirúrgica pela USG continua 
sendo um desafio 
• PAAF é imperativa (tem complicações) 
 
 



CONCLUSÃO 

• USG deve ser considerada como ferramenta de 
rastreio 
• Confiabilidade do USG é ainda mais dificultada 
pela variabilidade interobservador 
• tamanho do tumor como influência no diagnóstico 
 


