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RESUMO - OBJETIVO: Classificar os resultados de punções aspirativas prévias de tireóide de acordo com 
o sistema de Bethesda e verificar sua distribuição frente à nova classificação. MATERIAL E MÉTODOS: Foi 
realizado um estudo retrospectivo usando laudos citopatológicos de pacientes portadores de nódulos tir-
eoidianos, cujas PAAF foram analisadas no Centro de Patologia de Curitiba – Hospital Nossa Senhora das 
Graças, Curitiba - PR, no período de janeiro 2009 a dezembro de 2010. A amostra analisada constitui-se de 
1833 laudos. RESULTADOS: Foram recatalogados 1833 laudos citopatológicos de PAAF de 1476 pacientes, 
sendo 572 (31%) laudos do ano de 2009 e 1262 (69%) do ano de 2010. Baseado nos 1833 resultados de PAAF 
analisados, encontrou-se 14,73% de nódulos tireoidianos classificados como Insatisfatório, 70,64% como be-
nignos, 7,04% como atipias de significado indeterminado ou lesões foliculares de significado indeterminado, 
2,13% como neoplasia folicular ou suspeito de neoplasia folicular, 1,2% suspeito para malignidade e 4,26% 
malignos. CONCLUSÃO: A reclassificação dos laudos citopatológicos de PAAF de tireóide para a nomen-
clatura de Bethesda esteve dentro de índices recomendados, auxiliando no monitoramento de boas práticas 
e controle de qualidade na emissão dos resultados de PAAF de tireóide.

DESCRITORES - PAAF de Tireóide, Sistema Bethesda, Nódulo Tireóide.
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INTRODUÇÃO

Os nódulos tireoidianos têm prevalência de 4% 
a 7% na população geral, à palpação, e apenas 5% 
desses são malignos. A importância da diferencia-
ção dessas é imprescindível para reduzir o número 
de cirurgias não necessárias1.

A punção aspirativa com agulha fina (PAAF) é 
um método preciso, pouco invasivo, de elevada sen-
sibilidade (65 a 99%) e especificidade (72 a 100%), 
sendo considerado o procedimento de escolha para 
excluir malignidade em nódulos tireoidianos1,3.

Entretanto, em lesões foliculares, onde o diag-
nóstico é através de critérios histológicos, a PAAF 
não se aplica corretamente. Os critérios citológicos 
para diferenciar lesões benignas das foliculares são 
arquitetura do grupo folicular, celularidade do esfre-
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gaço, quantidade de colóide e atipia1,5,6.
O sistema Bethesda possui 6 categorias para 

citopatologia de tireoide. São construídos através 
da probabilidade de encontrar malignidade. As seis 
categorias são: sem diagnóstico ou insatisfatório, 
benigno, atipias ou lesões foliculares de significa-
do indeterminado, neoplasia folicular ou suspeita, 
suspeito para malignidade e maligno. Esse sistema 
aperfeiçoa a padronização diagnóstica e a comuni-
cação entre profissionais médicos1,2,8.

Por ser um instrumento criado recentemente, 
experiências em relação a aplicação da classifica-
ção de Bethesda e sua introdução na prática clíni-
ca são válidas. A determinação da prevalência de 
cada categoria, definindo as mais comuns e menos 
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frequentes, e outros subsídios epidemiológicos ajuda a 
compreender a dinâmica das doenças tireoidianas de 
relevância para a saúde da população e a direcionar o 
planejamento de investimentos1,8.

O presente estudo objetiva classificar os resultados 
de punções aspirativas prévias de tireóide de acordo 
com o sistema de Bethesda e verificar sua distribuição 
frente à nova classificação.

MATERIAL

Foi realizado um estudo retrospectivo usando lau-
dos citopatológicos de pacientes portadores de nódu-
los tireoidianos, cujas PAAF foram analisadas no Centro 
de Patologia de Curitiba – Hospital Nossa Senhora das 
Graças, Curitiba - PR, no período de janeiro 2009 a 
dezembro de 2010. A amostra analisada contitui-se de 
1833 laudos. Estes foram recatalogados pela nomencla-
tura do Sistema Bethesda para Laudos de Citologia Ti-
reoidiana e revisados os preparados citológicos quando 
não houve informações suficientes nos laudos.

MÉTODOS

Os dados pesquisados no sistema do Centro de Pa-
tologia de Curitiba incluíram: número do exame, sexo, 
idade, localização e laudo da punção aspirativa com 
agulha fina.

As características de cada lesão foram observadas 
para inclusão nas categorias: insatisfatório, benigno, 
atipias de significado indeterminado ou lesão folicu-
lar de significado indeterminado, neoplasia folicular ou 
suspeito para neoplasia folicular, suspeito para malig-
nidade e maligno.

Posteriormente, os dados foram organizados e ana-
lisados com o software Excel (Microsoft Office 2007, 
Microsoft Corporation). Em seguida, procedeu-se uma 
análise global de desempenho da metodologia aplicada 
e comparação com dados da literatura.

RESULTADOS

Foram recatalogados 1833 laudos anatomo-pato-
lógicos de PAAF de 1476 pacientes, sendo 572 (31%) 
laudos do ano de 2009 e 1262 (69%) do ano de 2010. 
Dos exames pesquisados, 205 (11,19%) eram de pa-
cientes do sexo masculino e 1628 (88,81%) do sexo 
feminino (razão entre homens e mulheres de 1:7,9). 
As categorias do Sistema de Bethesda de acordo com 
o sexo estão apresentadas no gráfico 1. Houve mais 
diagnósticos benignos entre as mulheres (71,8%). As 
outras categorias (indeterminado, maligno ou suspeito 
e atipias de significado indeterminado) tiveram predo-
mínio discreto no sexo masculino.

Não havia registro da idade em 152 laudos. Em 
relação aos 1931 exames restantes, a média de idade 
foi de 51,08±19,05 anos e a mediana de 52 anos (9 a 

87 anos). 
As localizações das PAAF foram: 100 no istmo, 851 

no lobo direito, duas na transição do lobo direito e 
istmo, 784 no lobo esquerdo, uma na transição do lobo 
esquerdo e istmo, cinco no lobo direito e esquerdo, 90 
não especificavam o local (tabela 2).

A classificação dos laudos de acordo com o Siste-
ma de Bethesda (tabela 3), demonstrou 14,73% insatis-
fatórios, 70,64% benigno, 7,04% atipia/lesão folicular 
de significado indeterminado, 2,13% neoplasia folicu-
lar, 1,2% suspeito para malignidade e 4,26% maligno.

Os diagnósticos insatisfatórios foram relacionados 
ausência de células, material escasso para conclusão 
diagnóstica e cisto tireoidiano. Dentre os laudos be-
nignos, o mais comum foi bócio colóide, seguido de 
tireoidite linfocitária, nódulo colóide, punções sem 
alteração patológica, tireoidite granulomatosa e bócio 
adenomatoso. A categoria III demostrou apenas lesões 
foliculares em que não foi suspeitado indícios de va-
riante folicular do carcinoma papilífero. Na categoria 
IV foram incluídos tumor folicular, neoplasia folicular 
e tumor folicular com células de Hürthle. Os laudos 
suspeitos para malignidade foram sobretudo lesões fo-
liculares em que não podia excluir a variante folicular 
do carcinoma papilífero. Os casos de malignidade fo-
ram compostos principalmente pelo carcinoma papilí-
fero. Os diagnósticos de carcinoma com componente 
mucinoso eram suspeitas de metástase proveniente de 
câncer de mama.

TABELA 3 – CLASSIFICAÇÃO DOS LAUDOS ANATOMO-PATOLÓGI-
COS PELO SISTEMA DE BETHESDA PARA  PAAF DE TIREÓIDE COM 
INTERVALO DE CONFIANÇA (IC) DE 95%

Classe
Nº de 
laudos 

(%)

IC 
(95%)

Subclasse
Nº de 
laudos

BETHESDA I 270 
(14,73%)

±1,62 Ausência de cél 61

Escassez de cél 168

Cistos tireoidianos 41

BETHESDA II 1295 
(70,64%)

±2,08 Bócio Colóide 1115

Tireoidite 
linfocitária

156

Nódulo colóide 9

Sem alterações 
patológicas

6

Tireoidite 
granulomatosa

5

Bócio 
adenomatoso

4

BETHESDA III 129 
(7,04%)

±1,17 Lesão folicular 129

BETHESDA IV 39 
(2,13%)

±0,66 Tumor folicular 37

Céls de Hürthle 1

Neoplasia 
folicular

1

BETHESDA V 22 
(1,2%)

±0,50 Lesão folicular 
sem afastar a 

variante folicular 
do carcinoma 

papilífero

22
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BETHESDA VI 78
(4,26%)

±0,92 Carcinoma 
papilífero

75

Carcinoma com 
componente 
mucinoso

2

Carcinoma pouco 
diferenciado

1

DISCUSSÃO

Este estudo classificou os resultados de punções 
aspirativas prévias de tireóide de acordo com o Sistema 
de Bethesda para citologias de tireóide, uma padroniza-
ção da terminologia utilizada, verificando sua distribui-
ção frente à esta classificação. Baseado nos 1833 laudos 
de PAAF analisados, encontramos 14,73% de amostras 
classificadas como insatisfatórias, 70,64% eram aspira-
dos benignos, 7,04% apresentavam atipias de significa-
do indeterminado ou lesões foliculares de significado 
indeterminado, 2,13% receberam diagnóstico de neo-
plasia folicular ou suspeito de neoplasia folicular, 1,2% 
suspeito para malignidade e 4,26% malignos. 

Em um estudo publicado por Theoraris et al1, em 
2009, o qual também utilizou a classificação de Bethes-
da, foram catalogados como insatisfatório 11,1% dos 
laudos, 73,8% como benignos, 3,0% como atipias de 
significado indeterminado, 5,5% como neoplasia foli-
cular, 1,3% suspeito para malignidade e 5,2% positivo 
para malignidade, em uma amostra de 3207 laudos ob-
tidos de 2468 pacientes1 . 

Wu et al11, em um estudo com 1382 aspirados de 
tireóide, utilizando a terminologia do Sistema de Be-
thesda, encontrou os seguintes resultados: 20,1% in-
satisfatório, 39% benigno, 27,2% atipia/lesão folicular 
de significado indeterminado, 8,4% neoplasia folicular, 
2,6% suspeito para malignidade e 2,7% maligno.

Jo et al12, em um estudo semelhante, analisou re-
trospectivamente 3080 punções de tireóide. As lesões 
indeterminadas foram 18,6%, 59% benignas, 3,4% ati-
pia/lesão folicular de significado indeterminado, 9,7% 
neoplasia folicular, 2,3% suspeito para malignidade e 
7% maligno.

TABELA 4 – COMPARAÇÃO DE PERCENTUAIS DA DISTRIBUIÇÃO 
DE PAAF NO SISTEMA DE BETHESDA EM PUBLICAÇÕES RECEN-
TES1,7,8

Classe
Presente 
estudo

Theoraris 
et al1

Wu 
et 

al11

Jo et 
al12

Insatisfatório 15,4 11,1 20,1 18,6

Benigno 70,1 78,3 39 59,0

Atipia/lesão folicular de 
significado indeterminado

7,0 3,0 27,2 3,4

Suspeito neoplasia folicular 2,0 5,5 8,4 9,7

Suspeito malignidade 1,2 1,3 2,6 2,3

Maligno 4,3 5,2 2,7 7,0

Uma das maiores limitações das PAAF de tireóide 
é a alto número de laudos classificados como insatisfa-
tórios. Estes, devem-se a várias circunstâncias, como a 
experiência de quem executa a punção, a característica 
do nódulo e o critério utilizado pelo laboratório para 
definir uma amostra inadequada. A maioria dos estu-
dos, apresenta taxas que variam entre 10-20%1,11,12. Nos-
so estudo apresentou 14,73% dos laudos nesta classifi-
cação, compatível com as taxas encontradas na maioria 
dos estudos. Nesta casuística o índice na categoria de 
laudos insatisfatórios se deve em parte a lesões císti-
cas (2,23%), em que o sistema recomenda o direcio-
namento por haver apenas fluido cístico e macrófagos. 
No entanto, houve 9,17% de laudos em que a escassez 
de material impossibilitou conclusão diagnóstica e em 
3,33% dos casos, mencionava-se apenas ausência de 
células foliculares.

A maioria dos nódulos, 70,64%, foi classificado 
como benigno, como era o esperado e encontrado em 
outros estudos1,2,11,12. Entre os nódulos negativos para 
malignidade, encontramos 86,1% compatíveis com Bó-
cio colóide, 8,5% compatíveis com Tireoidite Hashi-
moto e 0,3% compatíveis com nódulo colóide. Murussi 
et al4 encontrou 58,5% como bócio colóide nodular e 
5,3% como Hashimoto.

Em relação às lesões foliculares, o grande dile-
ma diagnóstico da PAAF, nosso estudo encontrou 129 
(7,04%) laudos compatíveis com tal diagnóstico. Este 
resultado mostra que a categoria Bethesda III ficou pró-
xima do limite recomendado de 7%9. 

Apesar de não ser encontrado nessa casuística ne-
nhum caso de atipia de significado indeterminado, Shi 
et al13, em um estudo com 40 laudos com este diag-
nóstico e seguimento histológico, demonstraram que 
a sensibilidade para detecção de carcinoma papilar de 
tireóide fica reduzida de 100 para 27%, se a categoria 
for excluída da nomenclatura de Bethesda.

Como constatado na literatura, esta amostra tam-
bém corrobora que o sistema Bethesda para laudos ci-
topatológicos de tireóide tem se mostrado eficiente e 
com boa aceitabilidade pela comunidade médica por 
apresentar reprodutibilidade, encaminhar condutas e 
uniformizar os termos utilizado nas PAAF de tireóide, 
servindo através de seus índices para auxiliar no moni-
toramento da qualidade dos laudos citopatológicos de 
tireóide.

CONCLUSÃO

Por meio deste estudo observou-se que a reclassi-
ficação dos laudos citopatológicos de PAAF de tireóide 
para a nomenclatura de Bethesda da presente amostra 
esteve dentro de índices recomendados, auxiliando no 
monitoramento de boas práticas e controle de qualida-
de na emissão dos resultados de PAAF de tireóide.

Distribuição das Lesões de Tireóide na Classificação de Bethesda para Punções Aspirativas. 
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ABSTRACT - AIM: To classify the results of thyroid punctures previous aspiration according to the Bethesda sys-
tem and verify their distribution across the new classification. MATERIALS AND METHODS : We conducted a ret-
rospective study using cytological reports of patients with thyroid nodules whose FNA were analyzed in Curitiba 
Pathology Center - Hospital Nossa Senhora das Graças , Curitiba - PR, from January 2009 to December 2010. The 
sample consisted of 1833 reports . RESULTS: 1833 reports recataloged FNA of cytopathology of 1476 patients, 572 
(31%) reports of 2009 and 1262 (69%) in the year 2010. Based on 1833 results of FNA analyzed, we found 14,73%% 
of thyroid nodules classified as Unsatisfactory, 70,64% as benign, 7,04% as atypia of undetermined significance or 
follicular lesions of undetermined significance, and 2,13% follicular neoplasm or suspicious for follicular neoplasm, 
suspicious for malignancy 1,2% and 4,26% malignant. CONCLUSION: The reclassification of cytopathology reports 
from thyroid FNA for the nomenclature of Bethesda was within recommended levels, assisting in the monitoring of 
good practices and quality control in issuing the results of thyroid FNA.

KEYWORDS - Thyroid FNA, Bethesda System, Thyroid Nodule. 
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