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Editorial

Puncgdo Aspirativa por Agulha Fina da Tiredide:
a precisdo e solidez de um método diagnéstico

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF)
tem sido utilizada ha mais de 50 anos para o
diagnéstico pré-operatério de lesdes da tiredide’.
Durante este tempo os principios bdsicos da técnica
tém-se mantido inalterados e o seu sucesso depende
de uma técnica de aspiragdo cuidadosa e de uma
boa interpretagdo dos achados cito-morfoldgicos.
Embora o procedimento se tenha mantido quase
inalterado ao longo do tempo, algumas técnicas
adicionais tém contribuido para a melhoria da sen-
sibilidade e especificidade da citologia aspirativa,
embora de forma isolada ela permaneca superior
a clinica, cintilografia ou ecografia em termos de
especificidade diagndstica.

Ha dois pontos criticos na técnica de PAAF da
tiredide: as taxas de material inadequado para o
diagnéstico e os chamados casos indeterminados,
em que a citologia ndo permite, com seguranca,
um diagndstico definitivo de benignidade ou ma-
lignidade. Em relagcdo ao material inadequado ou
insuficiente, esta bem estabelecido na literatura, que
0 uso da ecografia para guiar a pungdo aspirativa
diminui o numero de casos inadequados para o
diagndstico, aumenta a especificidade e sensibilida-
de do método e permite o diagndstico de carcinomas
incidentais, ndo-palpaveis?®. A nossa experiéncia
pessoal mostra que usando ecografia para guiar a
pungdo aspirativa em nédulos da tiredide (incluindo
os infra-centimétricos), as taxas de material insatis-
fatério sdo inferiores a 7%?*. Outros autores mostram
que quando a aspiragdo é feita pelo patologista, as
taxas de material adequado podem chegar mesmo
aos 97%?3. Portanto, em nossa opinido, a adequa-
cidade do material ndo é um problema maior em
citologia aspirativa da tiredide, pois ela pode chegar
a valores inferiores a 1% se estabelecermos avalia-
¢do “on-site” do material aspirado®.

Ndo ha duvida de que a introdugdo do método
da PAAF reduziu significativamente o nimero de
lobectomias/tireoidectomias diagndsticas. A PAAF
da tiredide tem um elevado valor predictivo negativo
para neoplasias e permite distinguir claramente
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situagbes benignas como bdcios e tireoidites de
neoplasias como carcinomas papilares, medulares,
pouco diferenciados e indiferenciados. Entretanto,
a outra drea “cinzenta” do método € a existéncia
de situagbes em que do ponto de vista citolégico
é impossivel distinguir entre adenoma folicular,
carcinoma bem diferenciado e dreas de hiperplasia
em tireoidites ou bdcios. Estes casos mostram uma
elevada celularidade, sobreposi¢do nuclear e presen-
¢a de microfoliculos. Na nossa pratica, chamamos
estes casos de tumor folicular e colocamos uma
recomendagdo, do tipo: “a designagdo citologica
de tumor folicular pode corresponder a area nodu-
lar adenomatosa em bocio/tireoidite, adenoma ou
carcinoma. A caracterizacdo definitiva da lesdo,
nestas situacoes, somente podera ser feita por estu-
do histopatoldgico do nédulo com especial atengdo
a presenca ou ndo de invasdo capsular”. Na nossa
pratica, estes casos correspondem a 6,5% do total
de casos de PAAF de tiredide. Em certas situagdes
onde alguns critérios de incerteza estdo presentes
mas ainda ndo sdo suficientes para chamarmos
de tumor folicular, colocamos uma recomendag¢do
para repetir o aspirado num periodo de 3 a 6 meses,
sendo que na sequnda aspiracdo grande parte des-
tes casos sdo definitivamente resolvidos em termos
diagnosticos.

Nos ultimos anos vdrias técnicas tem sido su-
geridas na tentativa de diminuir o nimero de casos
indeterminados em citologia tireoidiana. Neste
nimero da Revista Portuguesa de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo, Tominori e colaboradores
demonstram que o uso combinado da interpretacdo
da imagem ecografica com a interpretagdo citolo-
gica pode aumentar a especificidade diagnéstica
em nodulos tireoideos com citologia indetermi-
nada. Estes autores igualmente sugerem que a
introducdo de novos métodos imagioldgicos como
o PET poderia ainda trazer maior definicdo para
qual dos nédulos deveriam ser operados quando
tivessem um diagndstico citolégico indeterminado.
Entretanto, neste mesmo estudo os autores fazem




referéncia a possivel utilizagdo da bidpsia por agu-
lha grossa e estudo com galectina-3 em nddulos
com proliferagdo folicular indeterminada. Do nosso
ponto de vista esta técnica ndo é de grande auxilio
e até deveria ser contra-indicada na investigacdo
de nodulos tireoideos. Até ao momento, ndo ha
nenhuma evidéncia de que a bidpsia por agulha
grossa tenha qualquer vantagem sobre a PAAF na
investigacdo clinica de nddulos tireoideos, mesmo
na distin¢do entre tumores foliculares benignos
e malignos. Recentemente, um grupo de autores
ingleses, adeptos desta técnica, publicaram os seus
resultados comparando bidpsia por agulha grossa
guiada por ecografia versus PAAF da tiredide guiada
por palpacgéo®. Mesmo, com a vantagem da ecogra-
fia, ndo conseguiram demonstrar uma vantagem
clara da bidpsia por agulha grossa, que apesar
de ter menos casos de material insuficiente, facto
que pode ser mais atribuido ao uso da ecografia,
apresentava menor especificidade geral e para o
diagndstico de malignidade. Nos casos de material
insuficiente da bidpsia por agulha grossa, em 25%
a investigacdo posterior demonstrou malignidade,
facto que aconteceu em 11% dos casos de mate-
rial insuficiente na PAAF. Entretanto, vale a pena
chamar a atengdo que estes resultados reforcam a
ideia de que todos os casos de material insuficiente
em PAAF de tiredide necessitam ser re-avaliados.
Antes de pensar em introduzir a metodologia da
agulha grossa em tiredide, deve-se pensar no que
ocorreu em outros 6rgdos como a mama. Além de
em muitas situa¢ées a chamada “zona cinzenta” se
manter (por exemplo, as lesbes papilares na mama),
aumentou o indice de complicacdes locais (por
exemplo, hematomas) e sdo descritas alteracbes
teciduais secundadrias a bidpsia por agulha grossa,
que prejudicam a andlise histoldgica final’.
Embora estudos iniciais tenham demonstrado
uma certa especificidade da galectina-3 para lesoes
malignas, varios estudos recentes mostram que
um grande numero de casos benignos também
sdo positivos para este marcador. Mesmo usando
um amplo painel de marcadores (HBME-1, ERK,
pl6, CK19, Galectina-3), o que ndo é factivel em
material citolégico, estudos com grande niimero de
casos mostram que nenhum deles é especifico de
malignidade e somente seu uso conjunto poderia
ter alguma utilidade'®. O uso de testes moleculares,
cada vez mais aplicados a material citolégico’’,
deveria em situacoes de citologia indeterminada,
serem extremamente sensiveis e um teste negativo
deveria excluir malignidade. Até o momento, os
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melhores genes candidatos para o teste seriam o ras
e o braf'?, os quais estdo mutados em carcinomas
foliculares e papilares respectivamente. Entretanto,
mesmo testando ambos simultaneamente, alguns
carcinomas histologicamente comprovados ndo sdo
detectados.

Apesar da limita¢do dos métodos imagioldgicos,
imuno-histoquimicos e moleculares, é bem provavel
que no futuro o numero de casos indeterminados em
citologia aspirativa de tiredide venham a diminuir.
Entretanto, vale a pena lembrar que mesmo os crité-
rios histoldgicos utilizados para o diagnéstico destas
lesbes ndo sdo de todo precisos. O diagndstico histo-
I6gico de nédulos adenomatdides, adenomas folicula-
res e variante folicular do carcinoma papilar também
apresentam problemas de reprodutibilidade3'*. Com
isto em mente, ndo é surpreendente que diferentes
instituicbes possam ter diferentes diagndsticos his-
toldgicos para o mesmo diagndstico citoldgico. Em
outras palavras, uma instituicdo podera ter muitas
variantes foliculares de carcinoma papilar para o
diagnéstico citolégico de tumor folicular se houver
um viés para este tipo de diagndstico histologico.
Isto torna muito dificil fazer comparagdes em termos
de literatura. Portanto, até o diagndstico histolégico
tornar-se também mais reprodutivel, nosso entendi-
mento a cerca dos casos indeterminados da citologia
permanecera limitado.

Apesar deste Editorial tratar principalmente
das limitagbes do método da PAAF da tiredide, vale
a pena refor¢ar o facto de que os casos problema
(inconclusivos e indeterminados) ndo ultrapassam
0s 10% do total e que a PAAF nestes mais de cin-
quenta anos de utilizacdo contribuiu e continua a
contribuir para evitar um nimero muito grande de
cirurgias desnecessarias e mesmo para auxiliar no
manejo clinico de doencas funcionais da tiredide’®
e que mesmo novas tecnologias que tém sido apli-
cadas ndo mostram superioridade ao valor de uma
boa técnica de aspiragdo, se possivel guiada por
ecografia e por fim uma andlise cito-morfoldgica
adequada e bem feita. A PAAF da tiredide é em
nossos dias o método mais acurado, mais confiavel
e com melhor relagdo custo-beneficio para diagnos-
ticar lesbes da tiredide.
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