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Punção Aspirativa com Agulha Fina de Nódulos de Tireóide: 
Análise da Eficácia em 101 Casos Estudados 

SINOPSE 

Doença nodular da tireóide ocorre em cerca de 
5% da população de áreas não endêmicas. O risco de 
doença maligna nestes nódulos é, em geral, de 5% a 
10%. A abordagem diagnóstica visa detectar os pa
cientes com maior risco de doença maligna. A pun
ção aspirativa com agulha fina tem se constituído em 
um excelente auxiliar nesta investigação. O objetivo 
deste trabalho foi analisar a eficácia do método no 
diagnóstico diferencial dos nódulos de tireóide. Foram 
estudados os achados citopatológicos de 101 casos 
de punção com agulha fina de tireóide, submetidos a 
uma avaliação clínica e laboratorial. A punção aspira
tiva foi realizada conforme técnica descrita por Soders
trom, e o material fixado em álcool e corado com Pa
panicolau. Do total das amostras, 80,2% foram ade
quadas para o exame citopatológico. Destas, 81,5% 
foram consideradas benignas e as 18,5% restantes fo
ram sugestivas de neoplasia. Dezenove pacientes fo
ram submetidos a cirurgia. Havia 7 casos de neop/a
sia maligna e 2 de adenoma folicular. Com base nes
tes dados, determinou-se que o método tem um valor 
preditivo negativo de 100%, um valor preditivo posi
tivo de 69,4%, uma sensibilidade de 100% e uma es
pecificidade de 55,6%. Conclui-se que a punção as
pirativa com agulha fina é um método diagnóstico sim
ples e eficaz na avaliação dos nódulos de tireóide. 
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FINE-NEEDLE ASPIRATION OF THYR0/0 NODULES: 
EFFICACY ANALYSIS IN 101 CASES STUDIED 

Thyroid nodules occur in approximate/y 5% of the 
total population in non-endemic areas. Five to 10% of 
these cases are malignant. Diagnostic procedures aim 
to detect those cases at major risk of malignancy. Fine
needle aspiration (FNA) citology has been an excelent 
toa/ for this purpose. This study was planned to assess 
the efficacy of this method in the differential diagno
sis of thyroid nodules. One hundred and one cito/agi
cal examinations were studied. AI/ patient underwent 
clinicai and laboratory evaluation. Fine-needle aspira
tion was performed by Soderstrom's method and the 
material fixed with a/cohol for Papanicolaou stain. 
80.2% of the patients had adequate material for exa
mination. 81.5% of these were considered benign and 
18.5% were considered suspicious for neoplasm. Ni
neteen patients had surgery. There were 7 cases of ma
lignancy and 2 cases of follicular adenoma. Based on 
these data, the negative predictive value was 100%, 
and the positive predictive value was 69.4%, sensiti
vity 100% and specificity 55.6% . Fine-needle aspira
tion is a simple, effective diagnostic procedure for the 
evaluation of thyroid nodules. 

KEYWORDS: Fine-needle aspiration, Thyroid nodule 

INTRODUÇÃO 

Doença nodular da tireóide é um achado clínico 
freqüente, ocorrendo em cerca de 5% da população 
de áreas não endêmicas, podendo acometer um nú
mero maior de indivíduos em regiões carentes de iodo 
(1). A grande maioria dos nódulos é de origem benig
na, mas cerca de 5% a 10% podem ser devidos a doen
ça maligna (2,3,4). 

Tradicionalmente, a investigação dos nódulos de 
tireóide inclui, além dos elementos clínicos, uma ava
liação funcional (medição sérica dos hormônios tireoi-
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dianos), anatomofuncional (cintilografia com iodo 131) 
e anatômica (ecografia) (5). 

A presença de doença maligna é maior em indiví
duos com nódulos não funcionantes (frios à cintilogra
fia) e sólidos, especialmente se associados a outros 
fatores de risco, como idade inferior a 25 anos, sexo 
masculino, história de exposição à radiação no pes
coço, crescimento recente, sintomas locais compres
sivos (3,4,6). Alguns autores consideram que a presen
ça de um ou mais fatores de risco é uma indicacão 
para remoção cirúrgica do nódulo, mas a especifici
dade diagnóstica desta conduta é baixa (6). Desta for
ma, muitos pacientes serão submetidos desnecessa
riamente a cirurgia. 

A punção aspirativa com agulha fina (PAAF) foi 
introduzida na avaliação diagnóstica do nódulo de ti
reóide na década de 1950, mas foi somente a partir 
do final da_ década de 1970 que obteve ampla aceita
ção (7,8). E um método simples, pouco invasivo, prati
camente isento de risco, de baixo custo e com boa es
pecificidade e sensibilidade quando houver um cito
patologista experiente e alguém que puncione com ha
bilidade e freqüência (9,10). 

O objetivo deste trabalho foi analisar os resulta
dos de 101 PAAF realizadas consecutivamente em ter
mos de adequação do material obtido e da correlação 
cóm os achados clínicos e laboratoriais e, quando ope
rados, com o diagnóstico histopatológico. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Pacientes: Foram incluídos neste estudo 101 pa
cientes, 89 mulheres e 12 homens, com idade média 
de 46,66 ± 15,32 anos, submetidos a PAAF por um 
dos autores (JLG), no período de 1986 a 1990. Ses
senta e três eram portadores de nódulo isolado e 38 
apresentavam-se com bócio multinodular. Foi também 
realizada uma avaliação clínica que incluía palpação 
da tireóide e pesquisa de linfonodos cervicais. A ava
liação laboratorial consistia de cintilografia com iodo 
131 e ecografia da tireóide e medidas séricas por mé
todo de radioimunoensaio através de kits comerciais 
de T3, T 4, TSH e de anticorpos antimicrossomais 
(AAM) por técnica de hemaglutinação. 

Técnica de punção: A punção aspirativa foi reali
zada conforme técnica descrita por Soderstrom em 
1952 (7) que consistia basicamente de: limpeza da pe
le com álcool, anestesia da pele e subcutâneo com xi
locaína 2% sem vasoconstrictor, fixacão do nódulo 
com o segundo e terceiro dedos da mão esquerda e 
punção com agulha 25x7 adaptada a seringa Plasti
pak de 10ml. A seringa é acoplada a um aparelho me
cânico de sucção. Após a introdução da agulha, 
realizava-se a sucção até aparecer material na sua por
ção transparente. Quando isto não ocorria, faziam-se 
pequenos movimentos de lateralizacão ou de avanco 
e retrocesso. Ao contrário, quando a· amostra era m~i
to hemorrágica, realizava-se a punção apenas com 
agulhas de calibre mais fino (25x4 ou 13x3) e movi
mentos de avanço e recuo sem pressão negativa. Após 
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a sucção, desconectava-se a agulha do aparelho, e só 
então a agulha era retirada do nódulo; enchia-se no
vamente a seringa, recolocava-se a agulha e, pressio
nando o êmbolo, colocava-se o material próximo à por
ção rugosa da lâmina e fazia-se o esfregaço com ou
tra lâmina de vidro. O material era fixado em álcool e 
corado com Papanicolau. 

A interpretação das amostras aspiradas teve co
mo principal objetivo discriminar os casos não cirúr
gicos daqueles que necessitavam de cirurgia, fosse ela 
terapêutica ou para confirmação diagnóstica. Para tan
to as denominações e os respectivos critérios citopa
tológicos adotados foram: 

- Amostra insuficiente: hemorragia com escas
sas células inflamatórias; ausência de células foli
culares. 

- Bócio colóide: células foliculares em quantida
de variável, arranjo sincicial, sem atipias; colóide, he
morragia, macrófagos com hemossiderina e células in
flamatórias em pequena quantidade. 

- Tireoidite: componente inflamatório proeminen
te com células foliculares ocasionalmente atípicas. 

- Sugestivo de neoplasia: células foliculares sem 
atipias, em grande quantidade, constituindo quase a 
totalidade da amostra; ausência total ou quase total 
de outros elementos celulares; incluem-se neste gru
po os casos em que a morfologia aparentemente ino
cente impede a diferenciação entre adenoma e carci
noma, sendo necessária a avaliação histológica. 

Evidência citológica de neoplasia maligna: nos ca
sos com morfologia suficientemente característica, 
procurou-se especificar o tipo, se papilífero, folicular, 
anaplásico ou outro. 

. Análise estatística: A eficácia do método citopa
tológico foi testada considerando-se o exame histo
patológico como padrão ouro do diagnóstico da pre
sença de neoplasia de tireóide. Os cálculos de sensi
bilidade, especificidade, valor preditivo positivo e ne
gativo e de acurácia foram feitos conforme teoria de 
probabilidade aplicada a testes diagnósticos (11). O tes
te de diferença de proporções foi utilizado para detec
tar a significância de diferença estatística entre a pre
valência das características clínico-laboratoriais nos 
grupos (12). Fixou-se em 5% (x < 0,05) o nível para re
jeição da hipótese de nulidade. O desvio padrão foi o pa
râmetro de dispersão utilizado(12). 

RESULTADOS 

Nos 101 pacientes puncionados, encontraram-se 
81 (80,2%) amostras consideradas adequadas para 
exame citopatológico conforme critérios discutidos an
teriormente. Destas amostras, 66 (81,5%) foram con
sideradas benignas: bócio colóide (64 casos ou 97%) 
e tireoidite de Hashimoto (2 casos ou 3%). Nas 15 
(18,5%) restantes, o exame citopatológico sugeriu o 
diagnóstico de neoplasia folicular (10 ou 66,7% ), car
cinoma papilar (2 ou 13,3%) ou carcinoma anaplási
co (3 ou 20%). 
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Dezenove pacientes foram submetidos a cirurgia 
pelas seguintes razões: 13 (68,4%) por apresentarem 
achados citopatológicos sugestivos de malignidade e 
6 (31,6%) por apresentarem um ou mais fatores de 
risco clínico, embora o exame citopatológico (CP) fosse 
considerado benigno em 5 (26,3%) casos e insuficien
te em 1 (5,3%). Dos 2 pacientes com CP sugestivo 
de neoplasia que não se submeteram a cirurgia, um 
era um caso de carcinoma anaplásico já metastático, 
e do outro perdeu-se o seguimento. Nos 5 casos com 
CP benigno que foram operados, o exame histopato
lógico confirmou os achados: bócio colóide. O caso 
único de CP insuficiente que foi submetido a cirurgia 
era de um homem jovem com um nódulo de 3,3 em 
de diâmetro, sólido e frio, cujo exame histopatológico 
mostrou ser um carcinoma papilar. Dos 13 pacientes 
operados por CP sugestivo de neoplasia, o exame his
topatológico identificou doença maligna de tireóide em 
7. A citopatologia identificou corretamente o tipo his-
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tológico do carcinoma de tireóide nos 2 pacientes com 
carcinoma anaplásico. Quando os achados citopato
lógicos foram sugestivos de carcinoma papilar (2 ca
sos), houve concordância em um caso. O outro era de 
um paciente com carcinoma folicular, que havia sido 
operado de um carcinoma de células de Hurtle há 6 
anos. Havia 9 casos de CP sugestivos de neoplasia fo
licular que foram submetidos a cirurgia. O exame his
topatológico confirmou a presença de neoplasia em 
5 pacientes, sendo 1 de carcinoma folicular, 2 de car
cinoma medular e 2 de adenomas foliculares. Em um 
dos pacientes portador de adenoma foliculnr, foi iden
tificado, durante a cirurgia, um pequeno nódulo no la
do oposto, que mostrou ser um carcinoma esclerosan
te oculto, mas foi considerado benigno para fins de 
avaliação diagnóstica das punções aspirativas. Nos ou
tros 4 pacientes foram feitos os seguintes diagnósti
cos: bócio colóide (2 casos) e tireoidite de Hashimoto 
(2 casos) (figura 1). 

NÓDULOS DE TIREÓIDE (101) 

BENIGNOS (66) INSUFICIENTES (20) SUSPEITOS (15) 

I 
CIRURGIAS (1) 

MALIGNOS (1) 

CIRURGIAS (5) 

I 
ALIGNOS (0) 

CARCINOMA 
MEDULAR (2) 

I 
CARCINOMA 
PAPILAR (1) 

BENIGNOS (5) 

CARCINOMA 
FOLICULAR (2) 

Fig. 1 - Punção aspirativa com agulha fina 

Com base nos dados dos 18 pacientes com CP 
adequado para exame nos quais foram feitos estudos 
histopatológicos, calculou-se a eficiência do exame ci
topatológico do material obtido das PAAF no diagnós
tico de doença neoplásica de tireóide. Os resultados 
estão expressos na tabela 1. Como se pode perceber, 
o método identificou todos os pacientes portadores 
de neoplasia (sensibilidade 100%), embora a capaci
dade do exame citopatológico em excluir doença ma-

BENIGNOS (0) 

CIRURGIAS (13) 

NEOPLASIAS (9) 

MALIGNAS (7) 

CARCINOMA 
ANAPLÁSICO (2) 

I 
BENIGNOS (4) 

BENIGNAS (2) 

CARCINOMA 
PAPILAR (1) 

ligna tenha sido bem menor (especificidade 55,6%). 
O exame citopatológico tem limitações inerentes no 
diagnóstico entre as formas benignas e malignas das 
neoplasias foliculares. Em função disto, os dados fo
ram analisados somente em termos de detecção de 
neoplasias (benignas e malignas) de tireóide. 

Analisando-se as características clínicas e labo
ratoriais dos pacientes com carcinoma de tireóide em 
relação aos pacientes nos quais esta patologia foi ex-
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cluída, observou-se apenas que a razão homens/mu
lheres é significativamente maior no grupo com neo
plasia maligna. As demais características não foram 
significativamente diferentes, embora os pacientes 
com carcinoma tenderam a ser mais velhos (tabela 2). 
Na tentativa de identificar as possíveis causas das 
amostras insuficientes para análise citopatológica, as 
características clín icas e laboratoriais destes pacien
tes foram comparadas com as dos pacientes cujas 
amostras foram adequadas (tabela 3) . Constatou-se 
que o grupo com material insuficiente apresentava 
mais freqüentemente um padrão cístico ao estudo 
ecográfico. 

TABELA 1 - VALOR DO EXAME CITOPATOLÓGICO DE MATERIAL 
OBTIDO POR PUNÇÃO ASPIRATIVA COM AGULHA 
FINA DE NÓDULOS DE TIREÓIDE NO DIAGNÓSTI
CO DE NEOPLASIAS BENIGNAS E MALIGNAS 

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 
DE NEOPLASIA 

PRESENTE AUSENTE 

EXAME CITOPATOLÓGICO + 
SUGESTIVO DE NEOPLASIA 

Sensibilidade = 100% 
Especificidade = 55,6 % 
Valor preditivo positivo = 69,4 % 
Valor preditivo negativo = 100% 
Acurácia = 100% 

9 
o 

4 
5 

TABELA 2 - CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E LABORATORIAIS 
DOS PACIENTES COM DIAGNÓSTICO HISTOPATO
LÓGICO DE CARCINOMA DE TIREÓIDE COMPARA
DOS AOS COM NÓDULOS BENIGNOS 

Número de casos 

Sexo M I F 

Idade média 

Número de Uni 

nódulos Multi 

Diâmetro do maior 
nódulo (em) 

tireóide Euti 

Frio 

Quente 

Padrão Cístico 

EcográfiGo Misto 

Sólido 

PACIENTES COM PACIENTES COM 
DIANÓSTICO DIAGÓSTICO 
HISTOPATOL.ÓGICO HISTOPATOLÓGICO 
DE CARCINOMA DE NÓDULOS 

BENIGNOS 

8 11 

63% I 37% 18% I 82% * 

53,5 42,7 

62,5% 18% 

37,5% 82% 

3,52 3,08 

12,5% 9% 

87,5% 91% 

o 27% 

62,5% 73 

o o 
o o 
o 9% 

75% 64% 

• : Significativamente diferentes (p < 0,05) 
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TABELA 3 - . CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E LABORATORIAIS DOS 
PACIENTES COM EXAMES CITOPATOLÓGICOS INSU
FICIENTES E ADEQUADOS. 

Número de casos 

Número de 

nódulos 

Diâmetro do maior 
nódulo (em) 

Função da 

tireóide 

Cintilografia 

Padrão 

Ecográfico 

DISCUSSÃO 

Uni 

Multi 

Hipo 

Euti 

Morno 

Frio 

Quente 

Cístico 

Misto 

Sólido 

CITOPATOLOGIA CITOPATOLOGIA 
INSUFICIENTE ADEQUADA 

20 81 

85% 58% 

15% 42% 

3,53 3,18 

o 5% 

100% 83% 

20% 16% 

70% 60% 

o 8% 

10% 2% 

15% 17% 

40% 52% 

Na avaliação diagnóstica dos nódulos de tireóide, 
o objetivo maior é separar os benignos (maioria) dos 
malignos (minoria), evitando assim um grande núme
ro de cirurgias desnecessárias. Os procedimentos diag
nósticos usualmente empregados não foram suficien
temente adequados para selecionar mais precisamente 
os pacientes que devem se submeter a cirurgia. A se
leção de pacientes através da identificação de fa
tores de risco pela história, achados de palpação, cin
tilografia e ecografia apresentam, em geral, uma es
pecificidade diagnóstica muito baixa (9,13 - 17). Vá
rios trabalhos confi rmam que o estudo citopatológi
co da tireóide através da PAAF aumenta o rendimen
to neoplasia/cirurgia, como foi demonstrado neste es
tudo, onde observou-se uma prevalência de neoplasia 
de 50% na amostra diagnóstica (10,18 - 30). No en
tanto dados de literatura mostram que o exame cito
patológico pode ter de 1-3% de falsos negativos e cer
ca de 20% de amostras insuficientes para o diagnós
tico (10,18,19). Estas observações coincidem com os re
sultados obtidos por este estudo: um paciente com 
CP insuficiente mas com dados clínicos fortemente su
gestivos de neoplasia mostrou, à cirurgia, ser porta
dor de um carcinoma papilífero. 

Houve 19 (18,8%) casos de cirurgia nos 101 pa
cientes avaliados. Este é um número baixo compara
do com o de outros centros, mas o número de neo
plasias detectado (10 ou 9,9%) foi o esperado para o 
número de pacientes, e o nível de sensibilidade e es
pecificidade do teste compara-se com o encontrado 
em outros estudos. 

Houve dois casos de tireoidite de Hashimoto de 
apresentação nodular cujo material citopatológico foi 
sugestivo de neoplasia folicular. Este é outro fator re-
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dutor da especificidade do exame citopatológico, pois 
a tireoidite crônica pode se apresentar com hiperce
lularidade, atipias e infiltração linfocítica sugestivas de 
neoplasia de origem no epitélio tireóideo ou de linfoma 
(31,32,33). A presença de critérios citológicos para tireoi
dite de Hashimoto associada às alterações acima des
critas também não exclui a possibilidade de neoplasia, 
visto haver maior prevalência de doença neoplásica em 
pacientes com tireoidite crônica (4). 

A dificuldade de separar neoplasias foliculares 
malignas das benignas pelo estudo citológico ainda 
não está resolvida, uma vez que a distinção se baseia 
em critérios histológicos (invasão capsular e vascu
lar) (34,35). Esta dificuldade se mantém com o uso de 
agulha grossa e até ocasionalmente em estudos histo
patológicos (35,36). Somente quando for possível dife
renciar neoplasias fol iculares malignas das benignas, po
derá aumentar a razão carcinomas encontrados/cirurgias 
realizadas. Estudos recentes como a citometria de fluxo 
são promissores na melhora deste diagnóstico (37). Foi 
mantido o critério de levar à cirurgia todos os pacientes 
com exames citopatológicos hipercelulares do tipo foli
cular ou Hurtle, como adotado por outros grupos (24,38). 
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Os pacientes com exames citopatológicos insus
peitos estão sendo acompanhados clinicamente e o 
protocolo é de repetir a punção em breve nos casos 
de CP insuficientes e no prazo de um ano nos casos 
considerados benignos. Os nódulos que crescerem sob 
tratamento supressivo com levotiroxina ou que forem 
considerados suspeitos numa avaliação citopatológi
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