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CONTEXTO

Nodulos de tiredide sédo achados clinicos comuns e,
atualmente, o metodo diagnostico de escolha para
diferenciar lesbes benignas de lesdes malignas é a analise
citopatoldgica dos nodulos através de puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF). Diversos estudos realizados
previamente ja indicaram que o0s niveis sericos de TSH
(hormonio tireoestimulante) podem estar associados ao
risco de malignidade nodular.

OBJETIVOS

Avaliar se o TSH sérico € um preditor de malignidade em
nodulos de tireoide em pacientes submetidos a PAAF.

MATERIAIS E METODOS

Cento e setenta e cinco pacientes consecutivos, gue
realizaram PAAF como parte da investigacao clinica de
nodulo de tiredide feita em um cenario multidisciplinar de
um hospital terciario, foram submetidos a ultrassonografia
seguida de PAAF, analise citoldgica e avaliacao
histopatologica de bloco celular (cell block).

Os resultados citologicos foram classificados de acordo
com o Sistema Bethesda para Classificacao Citologica de
Nodulos de Tireoide.

TSH fol medido por quimioluminescéncia e o0s valores
séericos expressos em uUl/mL, com base na referéncia do
Laboratorio de Analises Clinicas, HCPA, 0.35 - 5.50 uUl /M.
O teste nao parametrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para
comparar oS grupos.

: Tabela1: Caracteristicas dos Pacientes

pacientes submetidos a puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF)
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RESULTADOS

A populacao do estudo compreendeu 175 pacientes, sendo
160 mulheres e 15 homens (Tabela 1). A idade média fol
54.1 anos (£15.3). Vinte e sete por cento possuiam historia
previa de doenca tireoidiana. O nivel médio de TSH foi 1.81
+ 1.17 uUl / mL. O tamanho médio dos nddulos foi 2.4
cm(x1.3). O diagnodstico final por citologia/cell block
classificou 6.3% das lesdoes como malignas, 72.6% como
benignas, 10.3% como indeterminadas, 5.7% como lesao
folicular e 5.1% como inadequadas (Tabela 2). Os valores
medios de TSH para os grupos de lesbes benignas,
foliculares e malignas foram os seqguintes: 1.66, 2.22 e 2.34
uUl/ml, respectivamente. Nao foi detectada significancia
estatistica entre os niveis de TSH e o diagndstico final -
possivelmente um reflexo do tamanho pequeno da amostra.

- Tabela 2: Médias de TSH (uUl/mL) nos Grupos Diagnosticos

Género masculino/ feminino 15/160 PAAF Média Desvio % do N N
Média de idade (anos) 54.1+15.3 ‘ Padrao total
Media de tamanho nodular (cm) 24+13 Bethesdall 1.83 1.28 18.9 33
Média de TSH (uUl/mL) 1.81 £1.17 Bethesdalll | 1.68 1.10 61.7 108
Doenca tireoidiana prévia (%) 271 Bethesdallll 1.97 1.01 8.6 15
Bethesda IV 2.29 1.24 46 8
"N Total 175 - BethesdaV 2.30 1.35 4.0 7

- Bethesda VI 242 2.00 2.3 4
Total ‘ 1.81 1.17 100 175

PAAF + Bloco Celular

Insuficiente 2.23 1.55 51 9

Indeterminado 2.07 134 10.3 18
Lesdo Folicular 2.22 1.11 57 10
Maligno 234 1.52 6.3 11

Benigno 1.66 1.07 72.6 127

Total 1,81 1,17 100 175

CONCLUSOES

Apesar do numero relativamente pequeno de pacientes, 0S
resultados encontrados em nosso estudo mostraram que a
PAAF guiada por US e uma poderosa ferramenta para o
diagndstico de nodulos tireoidianos e pode efetivamente
reduzir cirurgias desnecessarias além de custos
Institucionais e morbidade dos pacientes. Embora tenha
sido detectada uma variacao nos niveis de TSH entre os
grupos estudados, nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre eles.
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