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Resumo

Introducio: A puncio aspirativa por agulha fina (PAAF) ¢ um método de alta acurdcia no diagnéstico pré-ope-
ratério dos nédulos tireoidianos, mas o “padrao folicular” segue sendo um fator de falha. Por outro
lado, a utilidade do exame intra-operatorio de congelagao é controversa. Aspectos macroscopicos dos
noédulos tireoidianos podem aumentar a acurdcia diagndstica pré e intra-operatoria da PAAF e a
biépsia de congelacio.

Objetivo: Avaliar os aspectos macroscopicos do espécime cirirgico na tomada de decisao frente a doenca
nodular da glandula tireoide.

Método: Durante 2007, 85 pacientes submetidos a tratamento cirirgico por doenc¢a nodular tireoidiana foram

avaliados por estudo prospectivo e os aspectos macroscopicos de 125 nédulos foram comparados
aos achado histopatolégicos.

Resultados: Foi observado que o padrao de crescimento recente, a presenca de aderéncias da tireoide, a auséncia
de hemorragia, a presenca de necrose e a mad delimitacaio do nédulo tiveram significado estatistico
no resultado de doenc¢a maligna.

Conclusio: Padrao de crescimento, aderéncias da tireoide, necrose e a ma delimitacio do ndédulo sio fatores
indicativos de malignidade, enquanto a presenca de hemorragia ¢ fator protetor.
Palavras-chave: neoplasias da glandula tireoide, tireoidectomia, sensibilidade e especificidade, biopsia por agulha,

seccoes congeladas.

SUMMARY

Introduction: The fine needle aspiration (FNA) is a method of high accuracy in the preoperative diagnosis of thyroid
nodules, but the “follicular” remains a factor of failure. Furthermore, the usefulness of intraoperative
examination of freezing is controversial. Macroscopic aspects of thyroid nodules may increase the
diagnostic accuracy of preoperative and intraoperative FNA biopsy and freezing.

Obijective: To evaluate the macroscopic aspects of the surgical specimen in the decision facing the nodular
disease of thyroid gland.

Methods: During 2007, 85 patients underwent surgical treatment for thyroid nodular diseases were evaluated by
prospective and macroscopic aspects of 125 nodules were compared with histopathological findings.

Results: We found that the pattern of recent growth, the presence of adhesions of the thyroid, absence of
hemorrhage, necrosis and poor demarcation of the nodule had statistical significance in the outcome
of malignant disease.

Conclusion: Pattern of growth, thyroid adhesions, necrosis and poor demarcation of the nodule are predictors of
malignancy, while the presence of hemorrhage is a protective factor.

Keywords: thyroid neoplasms, thyroidectomy, sensitivity and specificity, biopsy, needle, frozen sections.
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INTRODUCAO

A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) é um
método pré-operatdrio de alta acurdcia na elucidaciao
diagnodstica dos noddulos tireoidianos na deteccao de cancer
(1), sendo ainda, no entanto, a “neoplasia folicular” um
dilema (2). A PAAF guiada por ultra-sonografia (USG)
realizada por um radiologista juntamente com o
citopatologista in loco apresenta resultados superiores
quando comparada com a puncio guiada pela palpacao
manual. Por outro lado, o valor da bidpsia intra-operatoria
de congelacao ainda permanece controverso quanto ao
seu potencial de ajudar o cirurgido a decidir entre realizar
a hemitireoidectomia ou a tireoidectomia total. O método
potencialmente pode evitar uma segunda intervenc¢ao
para remogao do lobo contra-lateral se o espécime cirtrgi-
co revelar malignidade ao exame histopatolégico incluido
em parafina, bem como na avaliacio da peca
macroscopicamente, podendo, assim, evitar uma
tireoidectomia total desnecessaria, que levara o paciente
ao uso permanente de reposicao da levotiroxina e aumen-
ta a chance de hipoparatireoidismo e lesio de nervo
laringeo recorrente (3).

Diversos estudos ja foram realizados, demonstrando
aacuracia do exame de congelacio (4). Porém, apesar de
ja ter sido descrita classicamente na literatura (5), a
macroscopia dos nddulos tireoidianos foi utilizada poucas
vezes como objeto de estudo como auxiliar na determina-
¢ao da natureza da lesao.

O objetivo desse estudo € avaliar o valor da avalia-
¢ao macroscopica da peca na definicao da extensao da
cirurgia frente a doenca nodular da glandula tire6idea.

METobo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Guilherme Alvaro, de
Santos, em julho de 2007. Durante o ano de 2007, em
estudo prospectivo, 85 pacientes foram consecutivamen-
te submetidos a tireoidectomia por doenca nodular de
tireoide pela mesma equipe cirdrgica. Destes pacientes,
74 (87%) eram do género feminino e 12 (13%) do
masculino. A idade variou de 18 a 82 anos, com média de
49,9 anos. Sessenta e dois pacientes tinham noédulo tnico.
Os pacientes que tinham mais de um nédulo tiveram os
demais nédulos também avaliados no estudo.

Todos os espécimes cirtrgicos (Figuras 1, 2,3 e 4),
durante o ato cirurgico, logo apos sua retirada, foram
submetidos a exame intra-operatorio pela equipe cirdrgica
seguindo protocolo, anotando informag¢des quanto a tama-
nho, natureza (solida, cistica ou cistica com componente
solido), capsula (completa ou nao, espessura e presenca
de invasao), delimitacio, colorac¢io (esbranquicada, amare-
lada, résea, marrom, castanha) e degeneracoes (hemorra-
gia, fibrose, calcificacdes, necrose) dos nddulos tireoidianos.

O diagnéstico histopatologico do material incluido
em parafina estava disponivel para cada nodulo estudado.

Figura 1. Espécime cirtrgico apresentando nodulo solido, de
aspecto homogéneo e coloracao esbranquicada, sem focos
hemorrdgicos ou necroticos, com margens mal delimitadas,
nao capsulado, com invasio extratireoidiana e de consistén-
cia firme. O diagnostico foi de carcinoma papilifero.

Figura 2. Espécime cirtrgico apresentando noédulo solido, de
aspecto homogéneo e coloracao résea, sem focos
hemorrdgicos ou necroticos com margens bem delimitadas,
com cdpsula ténue, sem invasao extratireoidiana e de consis-
téncia eldstica. A congelacao revelou neoplasia folicular e a
parafina, adenoma folicular.
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Figura 3. Espécime cirtrgico com nodulo sélido com com-
ponente cistico, com vegetacdo, aspecto heterogéneo e
coloracao rosea e amarelada, com dreas de fibrose, focos
hemorragicos com margens bem delimitadas, cipsula espes-
sa, sem invasio extratireoidiana e de consisténcia fibroelastica.
O diagndstico foi de bocio com degeneracao cistica.

As caracteristicas macroscopicas dos nodulos foram com-
paradas aos resultados da anatomia patologica.

ResuLTADOS

ATabela 1 mostra as caracteristicas gerais das lesoes
e das capsulas. O tamanho dos nédulos variou de 0,5 a
12cm, com uma média de 4,1cm. Noventa e trés nodulos
apresentavam cdpsula completa, enquanto 29 nao apre-
sentavam cdpsula. A capsula apresentava-se fina e de
forma regular na maioria dos casos. Em dois casos, havia
invasao macroscopica da capsula por tumor.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas de natureza,
aspecto ao corte, consisténcia, coloragao e caracteristicas
secundarias (fibrose, hemorragia, calcificacoes) dos nddu-
los. Noventa e quatro nédulos eram de natureza sélida, a
maioria homogénea e de consisténcia amolecida ao corte.
A caracteristica secundaria mais encontrada foi hemorragia
(em 55,2%), seguida de calcificacdes grosseiras (47,2%) e
fibrose (37,6%).

A Tabela 3 mostra como ficou a distribuicao dos
resultados anatomopatolégicos nesse estudo; 77,6% cons-
tituiram de lesoes benignas, tendo como resultado bécio
adenomatoso. Dos 28 casos de carcinoma, 23 eram carci-
nomas papiliferos, correspondendo a 82,1% dos casos de
malignidade.

A comparacao dos achados macroscopicos com o
resultado do estudo anatomopatolégico mostra que o

Figura 4. Espécime cirtrgico mostrando nédulo sélido com
componente cistico de aspecto homogéneo e coloracao
amarelada, com dreas de fibrose, sem focos hemorrigicos ou
necréticos, com margens bem delimitadas, cdpsula espessa,
sem invasao extratireoidiana e consisténcia fibro-eldstica. O
diagnostico foi de bécio com degeneracao cistica.

Tabela |. Caracteristicas gerais dos nédulos e das capsulas.

Variavel Categoriaoumedidas N (%) ou medidas
Lesdo Unica 62 (49,6)
Mdltiplas ipsilaterais I'1(8,8)
Mltiplas contralaterais 52 (41,6)
Aderéncia 0 94 (75,2)
I 31 (24,8)
Tamanho (cm) n 125
Variacdo 0,5-12
Mediana 4
Média (desvio padrao) 4,1 (2,5
Cépsula Nao 29 (23,2)
Incompleta 32,4
Completa 93 (74.4)
Espessura Fina 94 (75,2)
Grossa 31 (24,8)
Forma Regular 112 (89,6)
Irregular I3 (10,4)
Invasdodecdpsula  ndo 123 (98,4)
sim 2 (1,6)
Limites Bemdelimitado 107 (85,6)
Maldelimitado 18 (14,4)

padrao de crescimento recente (p = 0,002); a presenca de
aderéncias da tireoide (p <0,001); auséncia de hemorragia
(p < 0,001); a presenca de necrose (p < 0,001); e a ma
delimitacao do nédulo (p < 0,001) tiveram significado
estatistico no resultado de doen¢a maligna - Tabelas 4 e 5.
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Tabela 2. Caracteristicas dos nédulos tireoidianos.

Variavel Categoriaoumedidas N (%) ou medidas
Natureza Sélido 94 (75,2)
Sélido com componente
cistico 27 (21,6)
Cisto com vegetacao 324
Cisto I (0,8)
Corte Homogénea 78 (62,4)
Lobulagdesinternas 12 (9,6)
Heterogénea 35 (28,0)
Consisténcia  Firme 24 (19,2)
Fibro-elastica 21 (16,8)
Granular 41 (32,8)
Mole 27 (21,6)
Friavel 0 (0,0)
Pétrea 6 (4,8)
Firme + Granular 2 (1,6)
Firme + Mole 2 (1,6)
Granular + fibro-elastica 2 (1,6)
Coloracao Esbranquicada 12 (9,6)
Résea 78 (62,4)
Amarelada 13 (10,4)
Marrom 324
Castanha 14 (11,2)
Esbranquicada + Rosea 1 (0,8)
Esbranquicada + Amarelada 324
Amarelada + Rosea 1 (0,8)
Cor Uniforme 28 (22,4)
Heterogénea 97 (77,6)
Hemorragia ndo 56 (44,8)
sim 69 (55,2)
Fibrose nao 78 (62,4)
sim 47 (37,6)
Calcificagdes  Nao 60 (48,0)
Microcalcificagdes 6 (4,8)
Calcificagbes grosseiras 59 (47,2)
Necrose nao 114 (91,2)
sim I'1(8,8)
Invasao Nao 114 (91,2)
Tecidotireoidiano 5(4,0)
Tecidoextra-tireoidiano 5(4,0)
Tecidotireoidiano +
extra-tireoidiano I (0,8)

Tabela 3. Distribuicao dos resultados anatomopatolégicos
dos nédulos tireoidianos.

DiscussAo

Foi demonstrado que a biopsia de congelacao (BC)
apresenta sensibilidade, especificidade, valores preditivos
para os testes positivo e negativo e acuracia global chegan-
do a, respectivamente, 69%, 100%, 100%, 91,5% e 77%.
Assim, avaliando a BC, tanto especificidade como valor
preditivo do teste positivo sao elevados (4). Isso significa
que, quando o método da BC aponta tratar-se de cancer, tal
interpretacao € altamente confidvel. Os resultados de
“padrao folicular” vém com a recomendacao, por parte do
patologista, de aguardar-se o resultado da “parafina”, pois
nao foram encontrados os critérios necessarios para fechar-
se o diagnostico de malignidade, ndo se recomendando a
tireoidectomia total sistematicamente.

Apesar de haver muitos estudos avaliando o papel
da BC (4), estudos sobre as caracteristicas macroscépicas
dosnédulos tireoidianos e sua relacio com o diagnéstico AP
sao raros. O principal papel do estudo dos aspectos
macroscopicos seria de auxiliara equipe médica na decisio
sobre a extensao da cirurgia nos casos “duvidosos”.

Rosar et al. haviam descrito caracteristicas
macroscopicas das diferentes patologias que acometem a
glandula tireoide. Assim, caracteristicas como invasao de
parénquima tireoidiano ou estruturas extratireoidianas,
margens poucos definidas, presenca de necrose e peque-
nas calcificacoes, além de coloracao variando do marrom e
amarelado ao branco sao caracteristicas comuns aos carci-
nomas medulares, papiliferos e anaplasicos. Além disso, os
carcinomas papiliferos podem ter, ao ser seccionado, a
sensacao de haver pequenos granulos. Esses tumores
geralmente teriam uma consisténcia endurecida quando
comparados as lesoes benignas. Lesoes benignas tendem
aapresentar coloracao mais résea e uniforme, sendo bem-
delimitados e muitas vezes com uma capsula bem forma-
da. Lesdes benignas maiores, poderiam ter uma capsula
mais grossa e a presenca de degeneracoes como fibrose,
calcificacoes grosseiras, ossificacio, formacio cistica e
hemorragia. Necrose poderia ocorrer somente secundaria
a PAAF (6).

Outros autores demonstraram que a realizacao da
PAAF poderia estar relacionada a formagao de hemorragia
ou necrose intraglandular, porém, sem significado diagnos-

Varidvel Categoriaoumedidas N (%) ou medidas . . . ~ ~ N
tico. Além disso, a formac¢ao de necrose ndo teria um
Anatomopatoldgico  Bdcioadenomatoso 77 (61,6) mecanismo bem estabelecido (7).
Adenomafolicular 19 (15,2)
Capapilfero 23 (18:4) Comparando com nossos achados, podemos obser-
gafO“CUl?r % (: 6) var que nédulos com crescimento recente, mal-delimita-
amgdu ar- (1,6) dos, cominvasao de tecido tireoidiano, presenca de necrose
Caindiferenciado 1 (0,8) . A L
T T intranodular e/ou com aderéncia da tireoide a outras
Tireoidite crénica I (0,8) . .
estruturas (musculatura) poderiam ser considerados com
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Tabela 4. Caracteristicas macroscépicas com relacao a caracteristicas clinicas, tamanho e capsula
dos nédulos tireoidianos comparadas ao resultado anatomopatolégico.

Varidvel Categoriaoumedidas DoengaBenigna  Maligna p-valor
N (%) /medidas

Género Masculino 5(38,5) 8 (61,5) 0,076 (x)
Feminino 54 (64,3) 30 (35,7)

Crescimentorecente 0 35 (76,1) [1(23,9) 0,002 (x)
I 15 (41,7) 21 (58,3)

Les3o Unica 28 (483) 30 (51,7) NA
Mdltiplas ipsilaterais 8 (72,7) 3(27,3)
Muttiplas contralaterais 38 (77,5) Il (22,5)

Aderéncia 0 64 (72,7) 24 (27,3) <0,001 (x)
I 10 (33,3) 20 (66,7)

Tamanho (cm) n 74 43 0,0050 (V)
Variacdo | /dez 0,5-12
Mediana 4 2
Média (desvio padrao) 4,5 (2,2) 3,5(2,8)

Cépsula Nao 7(26,9) 19 (73,1) NA
Incompleta 2 (66,7) | (33,3)
Completa 55 (73,0 24 (27,0)

Espessura Fina 46 (67,6) 22 (32,4) 0,060 (x)
Grossa 21 (87,5 3(12,5)

Forma Regular 61 (73,5 22 (26,5) 0,700 (F)
Irregular 6 (66,7) 3(333)

Invasdo de capsula 0 67 (74,4) 23 (25,6) 0,072 (F)
I 0 (0,0) 2 (100,0)

Limites Bemdelimitado 74 (72,6) 28 (27,4) <0,001 (F)
Mal delimitado 0(0,0) 16 (100,0)

Tabela 5. Caracteristicas macroscépicas da natureza, superficie de corte e degeneragdes dos
nédulos tireoidianos comparadas ao resultado anatomopatolégico.

Variavel Categoria DoencaBenigna  Maligna p-valor
N (%) N (%)

Natureza Sélido 51 (57,3) 38 (42,7) NA
Sdlido c¢/compistico 19 (76,0) 6 (24,0)
Cistoc/vegetacdo 3 (100,0) 0 (0,0)
Cisto | (100,0) 0 (0,0

Corte Homogénea 41 (56,2) 32 (43,8) NA
Lobulagdesinternas 9 (75,0) 3(25,0)
Heterogénea 24 (72,7) 9 (27,3)

Cor Uniforme I5 (62,5) 9 (37,5 0,901 (x)
Heterogénea 55 (61,1) 35 (38,9)

Hemorragia 0 22 (43,1) 29 (56,9) <0,001 (x)
I 52 (77,6) 15 (22,4)

Fibrose 0 40 (54,0) 34 (46,0) na
I 33 (76,7) 10 (23,3)
2 | (100,0) 0(0,0)

Calcificagoes Nao 29 (52,7) 26 (47,3) na
Microcalcificacbes 2 (33,3) 4 (66,7)
Calcificacbes grosseiras 43 (75,4 14 (24,6)

Necrose 0 74 (69,2) 33 (30,8) <0,001 (F)
I 0(0,0) 1 (100,0)
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grande suspeita de malignidade. Da mesma forma, nodulos
com crescimento insidioso, bem-delimitados, com compo-
nente cistico, com hemorragia e/ou fibrose podem ser
considerados com grande suspeita de benignidade. Dentre
todos esses itens mencionados, a presenga ou auséncia de
aderéncias da tireoide, hemorragia ou necrose e a delimi-
tacao do nédulo (bem ou mal-delimitado), tiveram signifi-
cado estatistico.

A presenca de invasio de tecidos extra-tireoidianos,
além de preditor de malignidade, pode estar relacionada a
histologia mais agressiva e menos diferenciada, podendo
ser considerada um fator de pior prognéstico, com uma
taxa maior de recorréncias (5).

CoNCLUSAO

As caracteristicas macroscopicas dos nodulos
tireoidianos podem auxiliar a PAAF e a biopsia de conge-
lacao na diferenciacao entre doencga benigna e maligna.
Aderéncias da tireoide, necrose e a ma delimitacao do
noédulo sao fatores indicativos de malignidade. Por outro
lado, a presenca de hemorragia ¢ fator protetor.
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