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RESUMO

O Grupo de Biopsia Aspirativa com Agulha Fina esta integrado na Unidade de
Cabeca e Pescogo que pertence ao Departamento de Cirurgia do Hospital de S.
Marcos. Este grupo foi constituido e iniciou a sua actividade em 2005 e é
responsavel pela realizacdo de biépsias aspirativas de agulha fina, directas e
ecoguiadas, de nodulos localizados na cabeca e pescogo. Este trabalho
pretende analisar os primeiros 500 casos de bidpsias aspirativas com agulha
fina da glandula tiréide.
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SUMMARY

The Group of Fine-needle Aspiration Biopsy is a part of the Unit for Head and Neck
which belongs to the Department of Surgery of the Hospital of S. Marcos. This group
was formed and started his activity in 2005 and is responsible for carrying out fine
needle aspiration biopsies, direct and ultrasound-guided, of nodules found in the head
and neck. This paper aims to examine the first 500 cases of fine-needle aspiration
biopsies of the thyroid gland.
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1 - Introducéo

Os noddulos da tirdide sdo comuns na pratica clinica. A prevaléncia dos nédulos
da tirdide na populacdo em geral varia entre 4 a 7%, se for utilizada apenas a
palpacéo, e 30 a 50%, se for realizada uma avaliacdo ecogréafica. Destes
nodulos tirdideus cerca de 5 a 6,5% acabam por se revelar malignos.

O grande objectivo na avaliacdo dos nodulos tirdideus € diferenciar os ndédulos
benignos dos nodulos malignos, ja que estes ultimos tém indicacdo absoluta
para cirurgia. A biopsia aspirativa com agulha fina (BAAF) é globalmente aceite
como o exame de primeira linha para avaliacdo de nddulos tirdideus. O seu
objectivo principal ndo é fornecer um diagnostico definitivo, mas sim fazer uma
triagem dos casos com indicagdo cirurgica. Os resultados sédo agrupados em 5
grupos: benigno, maligno, suspeito, inconclusivo e inadequado. O resultado
benigno exclui a indicagdo cirtrgica excepto nos casos de nédulos de tamanho
igual ou superior a 4cm, com sinais e sintomas compressivos e gue levantam
preocupacdes estéticas. A cirurgia é recomendada de forma consensual para
0s nodulos malignos e de forma menos consensual para 0os nédulos suspeitos.
Os resultados inconclusivo e inadequado obrigam a uma repeticdo da puncgéo-
bidpsia aspirativa. Citologias inadequadas resultam de ma qualidade da
amostra por baixa celularidade ou de tratamento inadequado do material apds
a recolha.

Os resultados citolégicos da BAAF apresentam elevadas sensibilidade e
especificidade quando esta é realizada por elementos bem treinados. A BAAF
pode ser guiada pela palpagcdo ou ecoguiada. Varios estudos sugerem que a
utilizacao da ecografia melhora a acuidade diagndstica.

1.1 - Grupo de Biopsia Aspirativa de Agulha Fina

Antes da constituicdo do Grupo de BAAF este exame era realizado por todos
os cirurgides pertencentes ao Departamento de Cirurgia. Foram realizados dois
estudos para analisar a qualidade dos resultados obtidos. Um primeiro estudo
analisou o periodo entre 1995 e 1996 e verificou que em 242 exames
realizados em 194 doentes o material recolhido foi considerado impréprio em
33,4% dos casos. Um segundo estudo analisou os resultados obtidos entre
2000 e 2002 e constatou que em 277 exames realizados em 236 doentes o
material recolhido foi considerado impréprio em 40,4% dos casos. O material
recolhido foi considerado impréprio por ser insuficiente para qualquer
diagnostico.

Face a estes resultados e enquadrado na criacdo de Unidades Funcionais e
Grupos dedicados no Departamento de Cirurgia foi constituido em 2005 o
Grupo de BAAF. Este grupo esta integrado na Unidade de Cabeca e Pescogo e
é constituido por um Cirurgido, um Endocrinologista e um Citologista com o
apoio de um ecografo. Realiza puncdes-biopsia aspirativas pedidas em
impresso proprio atraves das consultas internas ou no internamento do Hospital
de S. Marcos, num periodo dedicado para o efeito, uma vez por semana. (Fig.
1).

O objectivo deste trabalho é analisar os primeiros 500 casos orientados pelo
Grupo de BAAF.
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Fig. 1 - Modelo para pedido de BAAF

2 - Pacientes e Métodos
2.1 - Pacientes

Este trabalho abrange o periodo desde a criagdo do Grupo de BAAF em 2005
até Janeiro de 2007. Foram analisados os registos médicos de 463 pacientes
submetidos a BAAF, com um total de 500 exames realizados.

2.2 - Métodos

Os doentes sdo orientados de acordo com um protocolo ja definido. O exame é
realizado em regime de ambulatorio. O doente é submetido a BAAF apdés a
qual aguarda uma primeira analise do material recolhido. E realizado um
primeiro tratamento e observacdo do material de forma a determinar se este é
suficiente. No caso deste ser suficiente, o doente tem alta orientado para a sua
consulta de origem e aguarda o respectivo resultado. Se o material for

insuficiente o doente é submetido a uma nova puncao, até que a amostra
recolhida seja suficiente, com o nimero maximo de 3 tentativas (Fig. 2).
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Fig. 2 - Esquema do funcionamento do Grupo de BAAF



Das 500 BAAF realizadas 24,6% foram guiadas pela palpacao e 75,4% foram
ecoguiadas. Com a experiéncia obtida ocorreu um aumento progressivo da
utilizagcéo da ecografia e no final do ano de 2007 todas as BAAF foram guiadas
por ecografia (Fig. 3).

100 - 88,4 90,2

%

30
20
10

0-100 101-200 201-300 301-400 401-500

N° pungdes

Fig. 3 - Evolucgao da utilizacdo da ecografia

3 - Resultados
3.1 - Caracteristicas da populacdo estudada

Foram analisados um total de 463 pacientes. Como seria de esperar verificou-
se um predominio do sexo feminino numa proporcao de 1:6,6. Quanto a idade,
mais de dois tercos dos doentes encontram-se na faixa etaria entre a 3% e a 62
década.

3.2 - Achados ecogréficos

A ecografia permite a avaliar o tamanho e a natureza do nédulo. De acordo
com o protocolo utilizado devem ser submetidos a BAAF todos os ndodulos
Unicos palpaveis, os nédulos Unicos nao palpaveis com tamanho superior a
1cm e os nodulos unicos infracentimétricos associados a um risco aumentado
de malignidade: microcalcificacdes, adenopatias suspeitas, rouquidao, histéria
familiar directa de carcinoma da tirdide, antecedentes de radiacdo cervical e
antecedentes pessoais de carcinoma da tiroide.

Os nédulos estudados na sua maioria apresentavam dimensdes entre 1 e 2cm
(Fig. 4). De realcar o facto de 3,0% dos noédulos submetidos a BAAF serem
infracentimétricos, o que traduz a grande vantagem do uso da ecografia.
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Fig. 4 - Tamanho dos nédulos estudados

Quanto a sua natureza a maior parte dos nédulos puncionados sdo solidos
(63,2%), seguidos pelos mistos (32,8%) e com menor contribuicdo dos nédulos
cisticos (4,0%).

3.3 - Resultados da BAAF

Os resultados citologicos dos 500 nédulos submetidos a puncédo-bidpsia
distribuiram-se da seguinte forma: benignos 390 (78%), malignos 12 (2,4%),
suspeitos 43 (8,6%) e inconclusivos 55 (11%). Foram repetidas 37 puncodes
embora apenas 7,4% por baixa celularidade.

Todos o0s noédulos tiréideus com diagnéstico de malignidade foram
encaminhados para cirurgia. Os resultados histolégicos confirmaram a
malignidade em todos 0s casos excepto um e portanto com uma sensibilidade
de 91,7%.

Dos nddulos com citologia suspeita, em 5 casos ndo se conhece o resultado
histolégico porque 2 casos perderam a indicacdo cirdrgica e 3 casos passaram
a ser seguidos fora da instituicdo. Os restantes 38 foram submetidos a cirurgia
e a histologia diagnosticou 33 adenomas foliculares, 3 carcinomas papilares e 1
carcinoma folicular. Estes resultados corresponderam a uma taxa de
benignidade de 86,8% e a uma taxa de malignidade de 13.2%.

Quanto as citologias inconclusivas, de um total de 55, foram repetidas apenas
37. De realcar o facto de em 18 dos casos nao ter sido repetido o exame,
porque o nédulo desapareceu, o doente recusou ou foi perdido no seguimento.
As BAAF repetidas revelaram 31 nédulos benignos, 5 ndédulos suspeitos e 1
nédulo maligno. Os ndédulos malignos e suspeitos foram orientados para
cirurgia.

Ao longo do periodo de realizagdo das BAAF constatou-se uma tendéncia
decrescente de resultados inconclusivos (Fig. 4).
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Fig. 4 - Evolugao dos resultados citolégicos inconclusivos



4 - Conclusao

A BAAF é um exame de elevada sensibilidade e especificidade, considerado
inequivocamente como o exame de primeira linha e a pedra basilar do estudo
de nddulos tirdideus.

Antes de 2005 a BAAF era realizada neste Hospital sem que tivesse havido
uma definicdo de competéncias e critérios indispensaveis a obtencao de bons
resultados. Em dois estudos que pretenderam analisar os resultados obtidos
neste periodo de tempo o material recolhido foi considerado improprio
respectivamente em 33,4% e 40,4% dos casos. Estes maus resultados,
guando comparados com o0s 12% aceites na literatura, implicam um
desperdicio em recursos humanos e um aumento de custos. Por outro lado,
desvirtualizam um exame que € essencial para o diagndéstico da patologia
nodular tiroideia.

Neste contexto, surgiu a necessidade de criar um grupo dedicado e
competente. O grupo de BAAF iniciou a sua actividade em 2005, com um
periodo semanal dedicado a realizacdo de BAAF. O grupo constituido por um
Cirurgido, um Endocrinologista e um Citologista elaborou protocolos que
orientaram a sua actividade.

A andlise dos primeiros 500 casos orientados pelo grupo permite verificar que
os resultados obtidos foram melhorando de forma progressiva com a sua
actividade. A malignidade determinada pela citologia foi confirmada pelo
resultado histologico apds cirurgia com uma sensibilidade global de 91,7%.
Para além disso, ao longo do tempo os resultados citoldgicos inconclusivos
apresentaram uma tendéncia decrescente e nas ultimas 100 puncdes foram
verificados em apenas 4% dos casos, um valor inferior ao considerado
adequado na literatura. Contudo, o numero significativo de doentes com
citologia inconclusiva perdidos levou a uma alteracéo da dinamica do grupo.
Actualmente todos estes doentes sdo chamados pelo grupo para novo
exame, independentemente do clinico que o solicitou.

Face aos resultados obtidos podemos concluir que todas as potencialidades
da BAAF podem ser maximizadas pelo trabalho de um grupo dedicado, com
objectivos definidos, com a sua actividade orientada por protocolos e com
recurso a orientacao por ecografia.
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