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INTRODUÇÃO
A tireoide é uma glândula de pequeno porte, que se en- 

contra na região cervical infra-hióidea.1 O controle da glân- 
dula tireoide é feito pelo hormônio estimulante da tireoide 
(TSH), que promove uma sinalização e por meio desta são 
produzidos reguladores de grande importância para o men-
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ABSTRACT
OBJECTIVE: The goal of the study is to verify ultrasound and cytological findings in thyroid fine needle aspiration (FNA) punctures.  
METHODS: Retrospective cross-sectional study in which 499 thyroid nodules were evaluated by ultrasound and cytological examination in a 
period from October 2018 to August 2019. FNA was performed in patients of both sexes, in a private diagnostic center in São Paulo. 
RESULTS: Out of the 499 nodules punctured in 334 patients, 44 (8.8%) were male and 455 (91.2%) female. In considering the total amount of 
patients, 31 (9.3%) were men and 303 (90.7%) women, aged between 13 and 88. Three (0.6%) hemorrhagic samples were obtained; therefore 
punctures were performed again in such patients. The malignancy prevalence was 4.8% and the frequency of benign nodules in this was 92.4%. 
CONCLUSION: The analyses show that the ultrasound and cytological profile of the thyroid nodules are in accordance with the current literature, 
which can assist in the audit of the results in the diagnostic imaging centers.

RESUMO
OBJETIVOS: Verificar os achados ultrassonográficos e citológicos em punções aspirativas por agulha fina (PAAF) de tireoide.
MÉTODOS: Estudo retrospectivo transversal em que foram avaliados 499 nódulos tireoidianos por meio de ultrassonografia e exame citológico 
no período de outubro de 2018 a agosto de 2019 em pacientes de ambos os sexos, em Centro de Diagnóstico privado na cidade de São Paulo.
RESULTADOS: Dos 499 nódulos puncionados em 334 pacientes, 44 (8,8%) pertenciam ao sexo masculino e 455 (91,2%) ao sexo feminino. Do total 
de pacientes, 31 (9,3%) eram homens e 303 (90,7%) eram mulheres, com idades entre 13 e 88 anos. Foram obtidas três amostras hemorrágicas 
(0,6%), cujos nódulos foram repuncionados. A prevalência de malignidade foi de 4,8% e a frequência de nódulos benignos foi de 92,4%.
CONCLUSÃO: As análises evidenciam que o perfil ultrassonográfico e citológico dos nódulos tireoidianos está de acordo com a literatura atual, o 
que pode auxiliar na auditoria dos resultados nos centros de diagnóstico por imagem.
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ULTRASONOGRAPHIC AND CYTOLOGICAL EVALUATION OF 499 
THYROID NODULES

to e desenvolvimento do metabolismo.2

Dentre as doenças que acometem a tireoide, os nódulos 
tireoidianos são frequentes, com uma prevalência de 4 a 7% 
na população adulta, se o diagnóstico é feito através do exa-
me físico; e de 17 a 67% nos casos de investigação por meio 
do ultrassom (US).3,4 A alta sensibilidade do US, o torna uma 
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Figura 2 - Descrição: nódulo isoecogênico, misto, bem 
definido, paralelo à pele, sem microcalcificações, medindo 
2,2cm. ACR-TIRADS 2. Citologia: Nódulo coloide, Bethesda II.

Figura 3 - Descrição: nódulo isoecogênico, sólido, bem 
definido, paralelo à pele, sem microcalcificações, medindo 
0,8cm. ACR-TIRADS 3. Citologia: Lesão folicular de significado 
indeterminado, Bethesda III.

Figura 4 - Descrição: nódulo hipoecogênico, predominan- 
temente sólido, bem definido, regular, paralelo à pele, sem 
microcalcificações, medindo 0,8cm. ACR- TIRADS 3. Citologia: 
Nódulo coloide, Bethesda II.

Figura 5 - Descrição: nódulo hipoecogênico, quase totalmen- 
te sólido, bem definido, regular, paralelo à pele, sem micro- 
calcificações, medindo 4,1cm. ACR- TIRADS 4. Citologia: Nó- 
dulo coloide, Bethesda II.

Figura 1 - Descrição: nódulo anecóico, cístico, bem delimita-
do, sem microcalcificações, medindo 1,5cm. ACR-TIRADS 1. 
Citologia: Cisto coloide. Bethesda I.

excelente forma de rastreamento.
As características ultrassonográficas predizem maior ou 

menor probabilidade de nódulos benignos ou malignos.3 O 
Thyroid Imaging Reporting and Data System publicado pelo 
American College of Radiology (ACR TI-RADS) é um siste- 
ma de categorização dos achados da ultrassonografia (USG) 
dos nódulos da tireoide5, que correlaciona esses achados 
com a possível classificação citológica, caracterizando o po- 
tencial de malignidade do nódulo de acordo com as carac- 
terísticas encontradas. O US deve ser realizado no modo B, 
para diminuir variações entre os observadores. Os nódulos 
são, então, classificados cinco categorias, sendo a última a 
de maior risco de malignidade, ou seja, possui um padrão 
crescente de gravidade6 - (ver figuras 1-10).
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Figura 6 - Descrição: nódulo hipoecogênico, sólido, bem 
definido, irregular, paralelo à pele, sem microcalcificações, 
medindo 1,6cm. ACR- TIRADS 4. Citologia: Nódulo coloide, 
Bethesda II.

Figura 7 - Descrição: nódulo hipoecogênico, sólido, bem 
definido, irregular, paralelo à pele, sem microcalcificações, 
medindo 0,7cm, em região do istmo. ACR- TIRADS 4. Citologia: 
Carcinoma papilífero, Bethesda V.

Figura 8 - Descrição: nódulo hipoecogênico, sólido, 
bem definido, irregular, paralelo à pele, sem micro- 
calcificações, medindo 1,2cm (setas amarelas). ACR- 
TIRADS 4. Citologia: Carcinoma papilífero, Bethesda V.

Figura 9 - Descrição: nódulo hipoecogênico, sólido, 
com limites imprecisos, irregular, paralelo à pele, sem 
microcalcificações, medindo 0,7cm. ACR- TIRADS 4. 
Citologia: Tireoidite linfocítica, Bethesda II.

Figura 10 - Descrição: nódulo hipoecogênico, sólido, bem 
delimitado, com microcalcificações, medindo 1,2cm (seta 
amarela). ACR-TIRADS 5. Citologia: Carcinoma papilífero, 
Bethesda V.

A classificação de ACR TI-RADS varia de 1 (benigno) a 
5 (alta suspeita de malignidade), a partir do TI-RADS 3, a 
depender do tamanho apresentado pelo nódulo indica-se a 
punção aspirativa por agulha fina (PAAF) ou o seguimento 
clínico. Por exemplo, a PAAF é indicada para nódulos maio- 
res ou igual a um centímetro e TI-RADS 5, caso o nódulo seja 
TIRADS 3 (baixo risco de malignidade) a biópsia é indicada 
se o nódulo apresentar 2,5cm ou mais. Isto foi propos- to para 
evitar procedimentos invasivos, como a biópsia, de forma in-
discriminada.7

As características sugestivas de malignidade vistas à ultras- 
sonografia, modo B, são composição nodular sólida maior 
que 50%, formato irregular, mais alto que largo, microcalcifi- 
cações, porção excêntrica sólida, alteração na ecogenicidade 
como hipoecogenicidade acentuada, nódulos sólidos.6,8,9

A punção é feita com agulha transdérmica inserida em 
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tabela 1 mostra a quantidade de nódulos puncionados por 
pacientes. A maioria dos pacientes (67,0%) teve um nódulo 
puncionado.

Tabela 1 – Distribuição da quantidade de nódulos tireoidianos, por pa- 
ciente, puncionados entre Outubro de 2018 e Agosto de 2019. São Paulo, 
2020.

Tabela 2 - Distribuição, segundo o diagnóstico citopatológico, dos 
nódulos tireoidianos puncionados entre outubro de 2018 e agosto de 
2019. São Paulo, 2020.

A tabela 2 mostra os diversos resultados da análise ci- 
topatológica dos nódulos tireoidianos. Destes, 4,8% foram 
carcinoma papilífero.

região específica e se associada à USG, é possível visualizar 
em tempo real o posicionamento da agulha e coletar material 
de nódulos caracterizados potencialmente como malignos.10

O material coletado passa por análise citopatológica, e as-
sim, classificado de acordo com o sistema Bethesda, que é di-
vidido em seis categorias: amostra não diagnóstica (I), benigno 
(II), atipias/lesão folicular de significado indeterminado (III), 
suspeito para neoplasia folicular ou neoplasia folicular (IV), 
suspeito para malignidade (V) e maligno (VI)3. Este auxilia na 
comunicação entre os citopatologistas, diminui procedimen-
tos desnecessários e facilita troca de dados entre laboratórios 
e instituições.11

O principal interesse da biópsia aspirativa está centrado 
no seu potencial de distinguir nódulos de natureza benigna 
daqueles que requerem intervenção cirúrgica. A acurácia da 
PAAF em identificar os nódulos de natureza benigna leva a 
uma redução no número das intervenções cirúrgicas desne-
cessárias.

MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal, de seleção completa, com 

amostragem por conveniência. A população-alvo foi todos os 
pacientes que agendaram punção aspirativa por agulha fina 
(PAAF) de tireoide guiada por ultrassonografia para investi-
gação de patologia tireoidiana em centro de diagnóstico por 
imagem privado, na cidade de São Paulo, de ambos os gê-
neros, conforme solicitação de seu médico assistente, entre 
Outubro de 2018 a Agosto de 2019.

Foram excluídos do estudo aqueles que não aceitaram 
participar ou serem examinados, e aqueles que não assina- 
ram o termo de consentimento livre esclarecido.

Os dados foram extraídos do formulário de solicitação de 
análise citopatológica padrão do serviço. As variáveis anali-
sadas foram: idade, gênero, características dos nódulos, tais 
como, composição, ecogenicidade, forma, margem, presença 
de calcificação, tamanho, localização, classificação ACR- TI-
RADS, resultado da citopatologia e classificação de Bethesda.

Os exames ultrassonográficos foram realizados em de- 
cúbito dorsal horizontal, com hiperextensão cervical para 
facilitar o acesso à glândula, com varreduras longitudinais e 
transversais, com aparelho modelo Logiq 7 da marca General 
Electric Company (GE).

O procedimento envolveu três etapas: coleta, preparação 
do material e análise microscópica e interpretação do esfrega-
ço, pelo serviço de citologia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa da Universidade Santo Amaro, cujo número de aprovação 
é CAAE 97937018.1.0000.0081.

RESULTADOS
Dos 499 nódulos puncionados em 334 pacientes (índi-

ce de 1,5 nódulos por paciente), sendo 44 (8,8%) nódulos 
em homens e 455 (91,2%) em mulheres. Do total de pacien- 
tes, 31 (9,3%) eram homens e 303 (90,7%) eram mulheres, 
com idades entre 13 e 88 anos. Foram obtidas três amostras 
hemorrágicas (0,6%), cujos nódulos foram repuncionados. A 

Para a comparação das variáveis, optou-se por seguir 
com dois grupos, nódulos cujo diagnóstico foi carcinoma pa- 
pilífero e nódulo colóide. Os demais diagnóstico não apre- 
sentaram número absoluto suficiente para esta comparação 
bioestatística descritiva.

A tabela 3 apresenta as variáveis estudadas, destacando-se 
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as características dos nódulos baseadas no ACR-TIRADS. A 
classificação Bethesda está diretamente relacionada ao diagnós-
tico citopatológico.

Tabela 3 – Comparação das características dos nódulos tireoidianos pun- 
cionados, com diagnóstico de carcinoma papilífero e nódulo coloide, en- 
tre Outubro de 2018 e Agosto de 2019. São Paulo, 2020.

DISCUSSÃO
A incidência do câncer tireoidiano aumentou nas últimas 

décadas, visto o avanço dos métodos diagnósticos em detectar 
aspectos sugestivos de malignidade em nódulos tireoidianos 
não palpáveis.4,9 A caracterização do nódulo segundo o aspec-
to da ultrassonografia é classificado segundo o ACR-TIRADS, 
o que permite uma melhor compreensão e comunicação en-
tre os profissionais da saúde.5

Nódulos da tireoide são encontrados em 19% a 67% das 
pessoas adultas, isto por meio do ultrassom, dos quais cerca 
de 10% são malignos.4,9 Neste estudo a taxa de malignidade 
foi de 4,8%, estando de acordo com a literatura existente. Já 
a frequência de nódulos benignos neste estudo foi de 92,4%, 
prevalência maior se comparada com o descrito por outros 
autores, cujo valor se encontra entre 69 e 81%.12
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Há determinadas situações como celularidade insuficiente 
para análise e amostras hemorrágicas, no qual não é possível 
realizar o diagnóstico. No presente estudo o total de amostras 
hemorrágicas foi de 0,6%; sendo o percentual esperado de 
amostras hemorrágicas de 1 e 15%.12

De todas as neoplasias endócrinas, 96% são representadas 
pelo câncer de tireoide, o qual é mais comum em indivídu-
os do sexo feminino.4 O que também foi visualizado neste 
estudo, no qual 20 dos 24 nódulos (83,3%) caracterizados 
como carcinoma papilífero pertenciam a pacientes do sexo 
feminino, enquanto que apenas quatro eram do sexo mascu-
lino (16,7%).

Este estudo, assim como os supracitados possui uma 
quantidade maior de indivíduos do sexo feminino com 
nódulos tireoidianos, sendo a proporção entre homens e 
mulheres, de aproximadamente, 1:10. Em um estudo seme- 
lhante a proporção de homens e mulheres era de 1:11.13 
Quando se caracteriza o perfil citológico em carcinoma pa 
pilífero desse estudo, a proporção passa a ser de 1:5 entre 
homens e mulheres.

No presente estudo apenas 31 (9,3%) dos pacientes 
eram do sexo masculino e 303 (90,7%) eram do sexo fe- 
minino. Os valores encontrados são semelhantes a outros 
estudos, como esse, realizados em São Paulo, assim como 
em outros estados. Por exemplo, o trabalho de Ceratti12, 
realizado em São Paulo, trouxe uma porcentagem de 9,6% 
de homens e 90,4% de mulheres, da mesma forma o estudo 
feito em Aracajú-SE revelou que apenas 5,2% dos pacientes 
eram homens enquanto 94,8% correspondia a pacientes do 
sexo feminino.14

Dentre as características ecográficas mais prevalentes ao 
diagnóstico de carcinoma papilífero, pode-se destacar a hipoe-
cogenicidade, consistência sólida, margem irregular, e presen-
ça de micro e macrocalcificações, como prevê a Classificação 
ACR-TIRADS.

As análises evidenciam que o perfil ultrassonográfico e ci-
tológico dos nódulos tireoidianos está de acordo com a litera-
tura atual, o que pode auxiliar na auditoria dos resultados nos 
centros de diagnóstico por imagem.
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