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RESUMO - OBJETIVO: Classificar os resultados de puncoes aspirativas prévias de tireoide de acordo com
o sistema de Bethesda e verificar sua distribuicio frente 2 nova classificacio. MATERIAL E METODOS: Foi
realizado um estudo retrospectivo usando laudos citopatologicos de pacientes portadores de nodulos tir-
eoidianos, cujas PAAF foram analisadas no Centro de Patologia de Curitiba — Hospital Nossa Senhora das
Gragas, Curitiba - PR, no periodo de janeiro 2009 a dezembro de 2010. A amostra analisada constitui-se de
1833 laudos. RESULTADOS: Foram recatalogados 1833 laudos citopatolégicos 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 nodulos tireoidianos classificados como insatisfatério, 70,64% como be-
nignos, 7,04% como atipias de significado indeterminado ou lesdes foliculares de significado indeterminado,
2,13% como neoplasia folicular ou suspeito de neoplasia folicular, 1,2% suspeito para malignidade e 4,26%
malignos. CONCLUSAO: A reclassificacio dos laudos citopatologicos de PAAF de tireoide para a nomen-
clatura de Bethesda esteve dentro de indices recomendados, auxiliando no monitoramento de boas praticas
e controle de qualidade na emissiao dos resultados de PAAF de tireoide.
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arquitetura do grupo folicular, celularidade do esfre-
gaco, quantidade de coloide e atipial>.

O sistema Bethesda possui 6 categorias para
citopatologia de tireoide. Sao construidos através
da probabilidade de encontrar malignidade. As seis
categorias sao: sem diagndstico ou insatisfatorio,
benigno, atipias ou lesoes foliculares de significa-
do indeterminado, neoplasia folicular ou suspeita,
suspeito para malignidade e maligno. Esse sistema
aperfeicoa a padronizacao diagnodstica e a comuni-
cacao entre profissionais médicos"**.

INTRODUCAO

Os nédulos tireoidianos tém prevaléncia de 4%
a 7% na populacao geral, a palpacdo, e apenas 5%
desses sao malignos. A importincia da diferencia-
¢ao dessas € imprescindivel para reduzir o nimero
de cirurgias nao necessarias"

A puncio 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 ndédulos tireoidianos'.
Entretanto, em lesoes foliculares, onde o diag-
noéstico € através de critérios histologicos, a PAAF
nao se aplica corretamente. Os critérios citologicos
para diferenciar lesdes benignas das foliculares sao

Por ser um instrumento criado recentemente,
experiéncias em relacio a aplicacio da classifica-
¢ao de Bethesda e sua introducio na pratica clini-
ca sao validas. A determinacao da prevaléncia de
cada categoria, definindo as mais comuns e menos
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frequentes, e outros subsidios epidemiologicos ajuda a
compreender a dindmica das doencas tireoidianas de
relevancia para a saide da populacao e a direcionar o
planejamento de investimentos'®.

O presente estudo objetiva classificar os resultados
de puncoes aspirativas prévias de tireoide de acordo
com o sistema de Bethesda e verificar sua distribuicio
frente a nova classificacio.

MATERIAL

Foi realizado um estudo retrospectivo usando lau-
dos citopatologicos de pacientes portadores de nédu-
los tireoidianos, cujas PAAF foram analisadas no Centro
de Patologia de Curitiba — Hospital Nossa Senhora das
Gracas, Curitiba - PR, no periodo 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 citologicos quando
niao houve informacoes suficientes nos laudos.

METODOS

Os dados pesquisados no sistema do Centro de Pa-
tologia de Curitiba incluiram: nimero do exame, sexo,
idade, localizacao e laudo da puncao aspirativa com
agulha fina.

As caracteristicas de cada lesao foram observadas
para inclusao nas categorias: insatisfatério, benigno,
atipias de significado indeterminado ou lesao 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
andlise global de desempenho da metodologia aplicada
e comparacio com dados da literatura.

RESULTADOS

Foram recatalogados 1833 laudos anatomo-pato-
l6gicos 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 (razio entre homens e mulheres de 1:79).
As categorias do Sistema de Bethesda de acordo com
0 sexo estdo apresentadas no grafico 1. Houve mais
diagnosticos benignos entre as mulheres (71,8%). As
outras categorias (indeterminado, maligno ou suspeito
e atipias de significado indeterminado) tiveram predo-
minio discreto no sexo masculino.

Nao havia registro da idade em 152 laudos. Em
relacao 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 localizacoes das PAAF foram: 100 no istmo, 851
no lobo direito, duas na transicio do lobo direito e
istmo, 784 no lobo esquerdo, uma na transicao do lobo
esquerdo e istmo, cinco no lobo direito e esquerdo, 90
nao especificavam o local (tabela 2).

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

Os diagnosticos insatisfatorios foram relacionados
auséncia de células, material escasso para conclusio
diagnostica e cisto tireoidiano. Dentre os laudos be-
nignos, o mais comum foi bocio coloide, seguido de
tireoidite linfocitiria, nédulo coloide, puncoes sem
alteracao patologica, tireoidite granulomatosa e bocio
adenomatoso. A categoria III demostrou apenas lesoes
foliculares em que nao foi suspeitado indicios de va-
riante folicular do carcinoma papilifero. Na categoria
IV foram incluidos tumor folicular, neoplasia folicular
e tumor folicular com células de Hurthle. Os laudos
suspeitos para malignidade foram sobretudo lesoes fo-
liculares em que nao podia excluir a variante folicular
do carcinoma papilifero. Os casos de malignidade fo-
ram compostos principalmente pelo carcinoma papili-
fero. Os diagndsticos de carcinoma com componente
mucinoso eram suspeitas de metastase proveniente de
cancer de mama.

TABELA 3 — CLASSIFICACAO DOS LAUDOS ANATOMO-PATOLOGI-
COS PELO SISTEMA DE BETHESDA PARA PAAF DE TIREOIDE COM
INTERVALO DE CONFIANCA (IC) DE 95%

Ne de % ié
Classe laudos Subclasse
(95%) lau-
(%)
dos
BETHES- 270 +1,62  Auséncia de cél 61
DA (14,73%) Escassez de cél 168
Cistos tireoidianos 41
BETHES- 1295 +2,08 Bocio Coloide 1115
DAL (70,64%) Tireoidite linfocitaria 156
Nédulo coloide
Sem alteracoes patolo- 6
gicas
Tireoidite granulomatosa 5
Bocio adenomatoso 4
BETHES- 129 +1,17 Lesao folicular 129
DA I (7,04%)
BETHES- 39 +0,06  Tumor folicular 37
DALV (2,13%) Céls de Hiirthle 1
Neoplasia folicular 1
BETHES- 22 +0,50  Lesao folicular sem afas- 22
DAV (1,2%) tar a variante folicular do
carcinoma papilifero
BETHES- 78 +0,92  Carcinoma papilifero 75
DA VI (4,269) Carcinoma com compo- 2

nente Mucinoso

Carcinoma pouco diferen- 1
ciado




DISCUSSAO

Este estudo classificou os resultados de puncdes
aspirativas prévias de tireoide de acordo com o Sistema
de Bethesda para citologias de tireoide, uma padroniza-
¢ao da terminologia utilizada, verificando sua distribui-
cao frente a esta classificacio. Baseado nos 1833 laudos
de PAAF analisados, encontramos 14,73% de amostras
classificadas como insatisfatorias, 70,64% eram aspira-
dos benignos, 7,04% apresentavam atipias de significa-
do indeterminado ou lesoes foliculares de significado
indeterminado, 2,13% receberam diagnostico 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 al’, em
2009, o qual também utilizou a classificacao de Bethes-
da, foram catalogados como insatisfatério 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 2408 pacientes’.

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

Jo et al’?, em um estudo semelhante, analisou re-
trospectivamente 3080 puncdes de tireoide. As lesoes
indeterminadas foram 18,6%, 59% benignas, 3,4% ati-
pia/lesao folicular de significado indeterminado, 9,7%
neoplasia folicular, 2,3% suspeito para malignidade e
7% maligno.

TABELA 4 — COMPARACAO DE PERCENTUAIS DA DISTRIBUICAO
DE PAAF NO SISTEMA DE BETHESDA EM PUBLICACOES RECEN-
TEsl.T,S

Presente  Theoraris ~ Wu et 1,

Classe \ " Jo et al?
estudo et al al

Insatisfatorio 15,4 11,1 20,1 18,6
Benigno 70,1 78,3 39 59,0
Atipia/lesao
folicular de 7,0 3,0 27,2 3.4
significado in-
determinado
Susgcno neo- 2.0 55 8.4 97
plasia folicular
SllJSpeltO malig- 12 13 26 23
nidade
Maligno 43 5,2 2,7 7,0

Uma das maiores limitacdes das PAAF de tireoide
é a alto namero de laudos classificados como insatisfa-
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torios. Estes, devem-se a varias circunstancias, como a
experiéncia de quem executa a puncio, a caracteristica
do nodulo e o critério utilizado pelo laboratério para
definir uma amostra inadequada. A maioria dos estu-
dos, apresenta taxas que variam entre 10-20%"!"'2. Nos-
so estudo apresentou 14,73% dos laudos nesta classifi-
cacao, compativel com as taxas encontradas na maioria
dos estudos. Nesta casuistica o indice na categoria de
laudos insatisfatorios se deve em parte a lesdes cisti-
cas (2,23%), em que o sistema recomenda o direcio-
namento por haver apenas fluido cistico e macréfagos.
No entanto, houve 9,17% de laudos em que a escassez
de material impossibilitou conclusio diagnostica e em
3,33% dos casos, mencionava-se apenas auséncia de
células foliculares.

A maioria dos nodulos, 70,64%, foi classificado
como benigno, como era o esperado e encontrado em
outros estudos#'"!2. Entre os nodulos negativos para
malignidade, encontramos 86,1% compativeis com bo-
cio coloide, 8,5% compativeis com tireoidite Hashimoto
e 0,3% compativeis com nédulo coloide. Murussi et al!
encontrou 58,5% como bdécio coloide nodular e 5,3%
como Hashimoto.

Em relacao as lesoes foliculares, o grande dile-
ma diagndstico da PAAF, nosso estudo encontrou 129
(7,04%) laudos compativeis com tal diagnéstico. Este
resultado mostra que a categoria Bethesda III ficou pro-
xima do limite recomendado de 7%’

Apesar de nao ser encontrado nessa casuistica ne-
nhum caso de atipia de significado indeterminado, Shi
et al®, em um estudo com 40 laudos com este diag-
nostico e seguimento histologico, demonstraram que
a sensibilidade para deteccao de carcinoma papilar de
tireoide fica reduzida de 100 para 27%, se a categoria
for excluida da nomenclatura de Bethesda.

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

CONCLUSAO

Por meio deste estudo observou-se que a reclassi-
ficacao dos laudos citopatolégicos de PAAF de tireoide
para a nomenclatura de Bethesda da presente amostra
esteve dentro de indices recomendados, auxiliando no
monitoramento de boas priticas e controle de qualida-
de na emissao dos resultados de PAAF de tireoide.
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SL, Budel VM. Distribuition of Thyroid lesions in the classification of Bethesda for aspiration punctures. Rev. Méd.
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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 Gracas , 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.

REFERENCIAS
1. THEORARIS, G.A.C. et al. The Bethesda Thyroid Fine-Needle Aspiration 8. SCHINSTINE, M. A Brief Description of the Bethesda System for Repor-
Classification System: Year 1 at an Academic Institution. Thyroid. Vol. 19, ting Thyroid Fine Needle Aspirates. Pathology Hawai‘i Hotline. Vol. 69,
n. 11, p. 1215-23. Nov 2009. n. 7, p. 176-178. Julho 2010.
2. ALI S.Z. Thyroid Cytopathology: Bethesda and Beyond. Acta Cytologica. 9. CIBAS, E.S; ALI, S.Z. The Bethesda System for Reporting Thyroid Cyto-
Vol. 55, p. 4-12. Nov 2011. pathology - Definitions, Criteria and Explanatory Notes. New York, NY:
3. SCHIRO, A]J. et al. Clinical Efficacy of Fine-Needle Aspiration Biopsy of Springer: 2010.
Thyroid Nodules in Males. J Surg Res. Vol. 159, n. 2, p. 645-650. Abril 10.  BEZERRA, C. S. F. et al. Puncao aspirativa por agulha fina em lesao nodu-
2010. lar de tiredide. Vol. 30, n. 3, p. 164-169. Mai. / Jun. 2003.
4. MURUSSI M. et al. Punc¢io Aspirativa de Tiredide com Agulha Fina em 11. WU, H.HJ.; ROSE, C.; ELSHEIKH, T.M. The Bethesda System for Repor-
um Hospital Geral: Estudo de 754 puncoes. Arq Bras Endocrinol Metab. ting Thyroid Cytopathology: An Experience of 1,382 Cases in a Commu-
Vol. 45, n. 6, p. 576- 83. Dez 2001. nity Practice Setting With the Implication for Risk of Neoplasm and Risk
5. YANG, J. et al. Fine-needle Aspiration of Thyroid Nodules: A Study of of Malignancy. Diagnostic Cytopathology. Mai 2011.
4703 Patients With Histologic and Clinical Correlations. Cancer (Cancer 12. JO, V.Y. et al. Malignancy Risk for Fine-Needle Aspiration of Thyroid
CytopathoD). Vol. 111, p. 306-15. 2007. Lesions According to The Bethesda System for Reporting Thyroid Cyto-
6. FAQUIN WC. Diagnosis and Reporting of Follicular-Patterned Thyroid pathology. Am J Clin Pathol. Vol. 134, p. 450-456. 2010.
Lesions by Fine Needle Aspiration. Head Neck Pathol. Vol. 3, n. 1, p. 13.  SHI, Y. et al. Thyroid Fine-Needle Aspiration With Atypia of Undetermi-
82-5. Mar 2009. ned Significance A Necessary or Optional Category?. Cancer Cytopatho-
7. CIBAS, E.S; ALI, S.Z. The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopa- logy. Vol. 117, p. 298-304. Out 2009.

thology. Thyroid. Vol. 19, n. 11, p. 1159-65. Nov 2009.




