
Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2016;11(1):6–10

www.elsev ier .p t / rpedm

Revista  Portuguesa
de Endocrinologia,  Diabetes  e  Metabolismo

Artigo  original
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r  e  s u  m o

Introduç ão:  A citologia aspirativa  de  agulha fina  (CAAF)  tem  um papel  essencial  na avaliaç ão  da  doenç a
nodular  da tiroide. Permite  não  só reduzir  o número de  cirurgias  desnecessárias  em nódulos  benignos,
como  possibilita  o planeamento  de  uma abordagem cirúrgica  adequada  em doentes com doenç a maligna.
No  nosso  serviç o realizaram-se  2.124  CAAF  no período de  10 anos,  sendo que, atualmente, são  todas
ecoguiadas.
Objetivo: Avaliar a acuidade diagnóstica da CAAF  num serviç o hospitalar.
Métodos:  Avaliaram-se,  retrospetivamente,  204 processos  dos  doentes  submetidos a citologia e,  pos-
teriormente,  a cirurgia  tiroideia,  num período  de 10 anos  (2001-2010).  Com base na correlaç ão
cito-histológica,  foi realizada uma análise  de  sensibilidade,  especificidade,  valor  preditivo  positivo e nega-
tivo. Resultados  com  um nível de  significância <  0,05 foram  considerados  estatisticamente  significativos.
Resultados:  O  resultado  citológico de benignidade  verificou-se  em 78%  dos  casos.  Dos 22%  restantes,  8,8%
eram  carcinomas  e  13,2%  eram  tumores  foliculares.  O diagnóstico histológico  foi de  benignidade  em  86,3%
dos  casos e de  malignidade em 13,7%,  dos  quais  11,7%  carcinomas  papilares. No  estudo  da  correlaç ão cito-
-histológica,  verificou-se  79,4%  de  verdadeiros  negativos,  15,7%  de  verdadeiros  positivos,  3,4%  de  falsos
negativos e  1,5%  de  falsos  positivos.  Dos casos  falsos-negativos,  86%  estiveram  associados  a nódulos  de
grandes  dimensões (>  45  mm).  A  CAAF realizada no nosso  serviç o apresenta  uma sensibilidade  de  95,9%
e  uma especificidade  de  91,4%. Na  amostra  estudada,  não existiram casos não diagnósticos.
Conclusão:  A  CAAF realizada no nosso  serviç o  tem  uma  elevada  especificidade  e  sensibilidade,  com
resultados  semelhantes  aos  publicados  na literatura internacional  de  referência.
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a b  s  t  r a  c t

Introduction: Fine  needle  aspiration  biopsy (FNAB)  plays  an essential  role  in the evaluation  of thyroid
nodular  disease (TND). It  reduces the  rate  of unnecessary  thyroid  surgery  for  patients with  benign  nodules,
and  allows the  choice of the  appropriate surgery. In  our department,  2124  FNAB were  performed  in 10
years.  Nowadays,  they  are  all ultrasound  guided  (UGFNAB).
Objective:  To  access the  accuracy  of FNAB  in our hospital.
Methods:  Retrospective  study of 204  patients’ medical  files  who  underwent  FNAB  and  who  were  sub-
mitted to surgery, between  2001 and 2010.  Based on  cytohistologic  correlation,  sensitivity, specificity,
positive  and negative predictive values  of FNAB  were  calculated. A p-value  <  5%  was considered statisti-
cally  significant.
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Results: Cytological results were  benign  in 78%  of the  cases. From  the  remaining,  8,8%  were  malignant
and  13.2%  were  follicular  neoplasms.  Histological  results  were  benign  in 86.3%  and  malignant  in 13.7%,
being 11.7% papillary carcinomas.  After the  evaluation  of cytohistologic  correlation, there  were  79.4%
of true-negatives,  15.7% of true-positives,  3.4%  of false-negatives  and  1.5% of false-positives.  Eighty six
percent of false-negative  results  correlate  with  large  nodules  (>45  mm).  The sensitivity  was  95.9% and the
specificity  was  91.4%.  There  were  no unsatisfactory  samples.
Discussion:  The results  show a  good accuracy  of FNA  in our hospital,  with  a high  sensibility  and specificity.
Our  results  are  similar  to  the  published data.
© 2015  Sociedade Portuguesa  de  Endocrinologia,  Diabetes  e Metabolismo.  Published by  Elsevier  España,

S.L.U.  This  is  an open  access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduç ão

Os nódulos da tiroide são um achado clínico frequente, com
uma  prevalência estimada de nódulos palpáveis entre 3-7%. Esta
prevalência aumenta drasticamente quando se  consideram os
nódulos detetados por ecografia, atingindo valores entre 20-76%
na populaç ão geral. Os nódulos na tiroide são mais frequentes no
sexo feminino, em idades avanç adas, regiões iodo-carenciadas e  em
indivíduos com história de exposiç ão a  radiaç ão1.

A história clínica, o exame físico, a  ecografia tiroideia, o dosea-
mento de tirotropina (TSH) e a  citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF) são a base de avaliaç ão da doenç a  nodular da tiroide2.

A citologia aspirativa tem um papel essencial na avaliaç ão de
doentes com doenç a  nodular da tiroide. Permite não só reduzir o
número de cirurgias desnecessárias em nódulos benignos, como
possibilita também o planeamento de uma  abordagem cirúrgica
adequada, em doentes com doenç a maligna ou benigna. Antes do
uso corrente da citologia aspirativa da tiroide, a  percentagem de
doenç a maligna nos nódulos ressecados era de aproximadamente
14%. Com a prática habitual deste exame, mais de 50% dos nódulos
ressecados são malignos3.

A citologia aspirativa da tiroide superou todas as outras técnicas
de diagnóstico do cancro da tiroide, com taxas de sensibilidade e
especificidade superiores a 90%, em populaç ões iodo-suficientes4.
A técnica é de fácil execuç ão,  segura, com poucas complicaç ões
associadas e bem tolerada pelo paciente.

O fator essencial na avaliaç ão da acuidade diagnóstica da CAAF
é a experiência dos profissionais que a  executam5,6.  Para efei-
tos de apreciaç ão da experiência dos centros envolvidos em CAAF
da  tiroide, Ljung et al. reconheceram a dificuldade em estabele-
cer consenso quanto a  números mínimos na realizaç ão da técnica,
enfatizando como alternativa a avaliaç ão dos  resultados obtidos,
nomeadamente a  existência de, pelo menos, 90% de amostras
diagnósticas6.

A CAAF da tiroide guiada por ecografia contribuiu também
para a reduç ão do  número de falsos-negativos e de amostras não
diagnósticas, aumentando a  acuidade diagnóstica deste procedi-
mento. É especialmente recomendada em nódulos não palpáveis,
bócios multinodulares (BMN), doentes obesos ou com intensa mus-
culatura cervical, bem como na avaliaç ão de lesões quísticas ou
mistas4.

Segundo as  últimas recomendaç ões conjuntas da Associaç ão
Americana de Endocrinologistas (AACE) e  da Associaç ão Europeia
da  Tiroide (ETA), a  CAAF está indicada em:

1. Nódulos > 1 cm,  sólidos e  hipoecóicos na ecografia;
2. Nódulos de  qualquer tamanho, com sinais sugestivos de expan-

são extracapsular ou metastizaç ão ganglionar cervical;
3.  Nódulos de qualquer tamanho em doentes com: história de

irradiaç ão do  pescoç o, familiares de 1.◦ grau com história de car-
cinoma papilar da tiroide (CPT), carcinoma medular da tiroide

(CMT) ou  de MEN2, história pessoal de cirurgia anterior a  neo-
plasia da tiroide ou aumento dos níveis de calcitonina;

4.  Nódulos < 1 cm,  se associados a  achados ecográficos sugestivos
de malignidade1.

Dentro da patologia benigna, a cirurgia deve ser considerada
em nódulos com dimensões superiores a 4 cm,  sobretudo em
populaç ões jovens, uma  vez que estes nódulos podem ser cons-
tituídos por várias populaç ões de células, tornando a  CAAF menos
fidedigna. Nódulos que apresentem um crescimento suspeito ou
que sejam mergulhantes (com incapacidade de realizaç ão de CAAF)
poderão também ter indicaç ão cirúrgica.

Em relaç ão aos micronódulos (nódulos inferiores a 1 cm), acha-
dos incidentalmente durante a  ecografia, a CAAF não está indicada,
exceto situaç ões ecograficamente suspeitas de carcinoma. Nesta
altura, recomenda-se uma  citologia guiada por ecografia, dada a
sua maior acuidade diagnóstica4.

O  serviç o  de endocrinologia do Hospital das Forç as Armadas tra-
balha, há mais de 10 anos, em colaboraç ão estreita com os serviç os
de imagiologia e anatomia patológica, com referenciaç ão a  profis-
sionais com experiência na realizaç ão e análise da CAAF.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a  sensibilidade e  especifi-
cidade da citologia aspirativa ecoguiada e  não ecoguiada no nosso
serviç o.

Métodos

Entre janeiro de 2001 e dezembro de 2010, realizámos no nosso
serviç o 2.124 citologias aspirativas da tiroide, 60% das quais eco-
guiadas. Neste período de tempo, foram submetidos a  cirurgia da
tiroide 204 doentes. Analisámos estes 204 processos para avaliaç ão
da correlaç ão cito-histológica.

Relativamente à avaliaç ão citológica, foram consideradas amos-
tras satisfatórias quando existiam, pelo menos, 5-6 grupos de 10-15
células bem preservadas4.

Foram consideradas como categorias diagnósticas as recen-
temente publicadas pelo sistema de Bethesda3.  Contudo, dado
o facto de se tratar de um trabalho retrospetivo, com siste-
mas  de classificaç ão diferentes no antecedente, teve que se fazer
uma adaptaç ão com agrupamento de algumas das categorias
diagnósticas, considerando para cada grupo riscos semelhantes
de malignidade. Neste contexto, foram unificadas as categorias
de «lesão folicular de significado indeterminado» e a «neoplasia
folicular», num grupo designado de Tumores Foliculares, e as
categorias de «suspeita de malignidade» e  «maligno», num grupo
denominado de Maligno.

Para a  determinaç ão da sensibilidade e especificidade, identifi-
cámos os verdadeiros positivos (número total de indivíduos com
doenç a  que tinham resultado positivo no teste), falsos negativos
(número total de indivíduos com doenç a  que tinham resultado
negativo no teste), falsos positivos (número total de indivíduos
sem a doenç a  que tinham resultado positivo no teste), verdadeiros

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Tabela 1
Resultados da correlaç ão cito-histológica

Citologia

Benigno Malignoa Tumor folicularb Total

Histologia

Hiperplasia nodular 140 0  9 149
Adenoma folicular (inclui células Hurthle) 11 3  13 27
Carcinoma papilar 6  11 2 19
Microcarcinomas papilares 2 2  1 5
Carcinoma folicular 0 1  1 2
Carcinoma medular 0  1  0 1
Linfoma 0  0  1 1
Total 159 18 27 204

a Inclui: «suspeita de malignidade» e  «maligno» do  sistema Bethesda.
b Inclui: «lesão folicular de significado indeterminado» e  a «neoplasia folicular» do sistema Bethesda.

Tabela 2
Descriç ão dos casos de falsos negativos (n  = 7)

Falsos negativos (N.◦ casos) Citologia Histologia Dimensões

1 Hiperplasia folicular Carcinoma papilar em Adenoma folicular 45  mm
1  Hiperplasia folicular Carcinoma papilar

(associada a  nódulos de hiperplasia folicular,
ocupando-os parcialmente)

70 mm

1  Tumor células Hurthle Linfoma 31  mm
4  Hiperplasia folicular Carcinoma papilar 30, 40, 45  e 50 mm

negativos (número total de indivíduos sem doenç a  e  que tinham
resultado negativo no teste), valor de sensibilidade (que expressa
a proporç ão de indivíduos com a  doenç a  que são corretamente
identificados pelo teste), valor de especificidade (que identifica a
proporç ão de indivíduos sem a doenç a  corretamente identifica-
dos pelo teste); e, ainda, valor preditivo positivo (probabilidade
de um caso identificado pelo teste ser efetivamente positivo) e
valor preditivo negativo (probabilidade de um resultado negativo
obtido no teste ser efetivamente negativo). Estimámos os inter-
valos de confianç a  a  95% para os valores obtidos de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e  valor preditivo negativo.
Nesta determinaç ão, na avaliaç ão de categorias indeterminadas
como a «lesão folicular de significado indeterminado» e a «neoplasia
folicular», foram considerados verdadeiros positivos os casos com
histologias de lesão benigna ou de carcinoma folicular, por serem
ambos resultados possíveis para as citologias referenciadas.

A análise de sensibilidade e especificidade foi realizada para os
resultados globais obtidos e  replicada para os valores de citolo-
gia ecoguiada e  não ecoguiada. Analisámos ainda a  sensibilidade
e  especificidade desta técnica para nódulos com mais ou menos
de 4 cm.  Os valores foram comparados entre grupos através de um
teste para comparaç ão de proporç ões.

Todos os resultados com um nível de significância inferior a
0,05 foram considerados estatisticamente significativos. A análise
estatística foi realizada utilizando o software SPSS 15.0.

Resultados

Duma avaliaç ão sumária, relativa às  2.124 citologias à  tiroide
realizadas durante os 10 anos de estudo, verificou-se que, destas,
91,3% foram benignas, 4,4% foram sugestivas de tumor folicular
(incluindo categorias «lesão folicular de significado indeterminado»

e a «neoplasia folicular»), 2,2% foram malignas (incluindo categorias
«suspeita de malignidade» e «maligno») e  2,1% foram não diagnós-
ticas ou insatisfatórias.

Nos 204 casos analisados (submetidos a  cirurgia), os nódulos
operados tinham dimensões entre 6-70 mm,  com um tamanho
médio de 36 mm.

Relativamente aos resultados citológicos desta amostra, verifi-
cámos que 78% das citologias eram benignas, 13,2% eram tumores

foliculares (incluindo tumor de células de Hurthle) e 8,8% eram
malignas (todas de carcinoma papilar). Na amostra estudada, não
existiram casos não diagnósticos.

Dos resultados histológicos, 86,3% foram benignos, sendo o diag-
nóstico histológico mais prevalente a hiperplasia nodular (73% dos
casos). Verificou-se ainda a existência de 13,3% de adenomas foli-
culares (incluindo adenomas de células de Hurthle).

Confirmámos malignidade em 13,7% dos casos, sendo que 11,7%
eram carcinomas papilares (dos quais, 2,5% microcarcinomas); 1%,
carcinomas foliculares; 0,5%, linfomas, e 0,5%, carcinomas medula-
res.

Relativamente às  citologias de tumor folicular, verificámos que
81,5% corresponderam a  histologias benignas, estando as restantes
18,5% associadas a  malignidade.

No estudo da relaç ão cito-histológica, verificámos que 79,4%
eram verdadeiros negativos, 15,7% verdadeiros positivos, 3,4% fal-
sos negativos e 1,5% falsos positivos (tabela 1).

Os falsos negativos corresponderam a  7 casos, dos quais 5 eram
nódulos com dimensões superiores a  40 mm.  Relativamente aos
seus resultados histológicos, 6 corresponderam a  carcinomas papi-
lares e um caso a  um linfoma (tabela 2). Os microcarcinomas não
foram considerados como falsos negativos, uma  vez que foram
achados em peç as histológicas em que outros nódulos dominan-
tes benignos tinham sido estudados. Do estudo da nossa amostra,
foram confirmados 3 casos de falsos positivos, cujas citologias eram
de carcinoma papilar e as histologias de adenoma folicular (tabela
1).

Desta análise, verificámos que a  citologia realizada no nosso
hospital apresenta uma  sensibilidade de 95,9% e uma  especifici-
dade de 91,4%, com um valor preditivo positivo de 82,1% e um valor
preditivo negativo de 98,1%.

Quando comparada a  citologia ecoguiada com a  citologia não
ecoguiada (tabela 3), verificámos que a primeira teve maior sensi-
bilidade, mas  menor especificidade (sensibilidade de 100 e  64,7%,
respetivamente; especificidade de 88,9 e  100% respetivamente).
A diferenç a entre a  especificidade e sensibilidade dos 2  tipos de
citologias foi estatisticamente significativa (p  =  0,020 e p =  0,014
respetivamente).

Relativamente à  análise da acuidade diagnóstica da CAAF tendo
em conta o tamanho dos nódulos, verificámos que a  citologia em
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Tabela 3
Comparaç ão da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) no total das citologias, das citologias ecoguiadas e  das citologias
não  ecoguiadas

Citologias Sensibilidade (%)  Especificidade (%) VPP (%) VPN (%)

Totais (n = 204) 95,9 91,4 82,1 98,1
Ecoguiadas (n =  45) 100 88,9 88,9 100
Não ecoguiadas (n =  104) 64,7 100  100  93,5

O número (n) de ecografias ecoguiadas e  não ecoguiadas é  apenas uma  amostra da populaç ão total, fruto da limitaç ão dos estudos retrospetivos, em que os parâmetros
avaliados  nem sempre estavam explícitos nos processos analisados.

Tabela 4
Comparação da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) no  total das citologias e  em citologias de nódulos maiores ou
menores de 4 cm de  diâmetro

Citologias Sensibilidade (%) Especificidade (%)  VPP (%) VPN (%)

Totais (n = 204) 95,9 91,4 82,1 98,1
Nódulos > 4 cm (n = 48) 33,3 100 100 91,3
Nódulos < 4 cm (n = 48) 100 90,3 85,0  100

O número (n) de nódulos maiores e menores de 4  cm é apenas uma  amostra da populaç ão total, fruto da  limitaç ão dos estudos retrospetivos, em que os parâmetros avaliados
nem  sempre estavam explícitos nos processos analisados.

nódulos maiores que 40 mm teve uma  sensibilidade de 33,3% e  uma
especificidade de 100%. Para nódulos inferiores a 40 mm,  verifi-
cámos uma  sensibilidade de 100% e uma  especificidade de 90,3%
(tabela 4). A diferenç a entre a  sensibilidade destes 2 grupos foi
estatisticamente significativa (p = 0,002). O  mesmo  não se verificou
quando comparadas as especificidades (p  = 0,1436).

Discussão

A distribuiç ão dos resultados citológicos na nossa amostra
sobrepõe-se às descritas nas últimas recomendaç ões da doenç a
nodular da tiroide de 2010. Segundo estas, a  maioria dos resulta-
dos da CAAF (60-80%) são classificados de benignos. Dos restantes,
10-20% são lesões/neoplasias foliculares, 3,5-10% são malignos, 2,5-
10% são suspeitos e  10-15% são não-diagnósticos. Os resultados
da CAAF são críticos na decisão entre uma  abordagem médica ou
cirúrgica do nódulo da tiroide1.

A sensibilidade e  especificidade de CAAF realizada por profis-
sionais com experiência são significativamente melhores, quando
comparadas com profissionais menos experientes7,8.  A citologia
aspirativa no nosso serviç o tem uma  sensibilidade de 95,9% e  uma
especificidade de 91,4%, o que lhe confere uma  boa acuidade diag-
nóstica. Estes são resultados semelhantes aos publicados pelos
centros de referência internacional1,9,10.

A percentagem de falsos negativos (um não diagnóstico de uma
lesão maligna) em CAAF não ecoguiadas estão descritas entre 1-11%
(média 5%). A verdadeira incidência de malignidade na patologia
diagnosticada como benigna é de difícil avaliaç ão,  uma  vez que a
estas situaç ões se associa uma  abordagem conservadora. Contudo,
com o uso de CAAF ecoguiada, a  percentagem de falsos negativos
reduziu para 1-2%, reduzindo ainda mais com a  repetiç ão deste
exame1,11. O mesmo  se  verificou no nosso estudo, em  que houve
um maior número de falsos negativos associados à  citologia não
ecoguiada. Por esta razão, a  totalidade das citologias realizadas no
nosso serviç o são hoje guiadas por ecografia. Um outro fator impor-
tante no aumento do número de falsos negativos é  o tamanho dos
nódulos. Esta relaç ão está já descrita na literatura, nomeadamente
num trabalho recentemente publicado por Negro et al., que verifi-
caram que há maior número de falsos negativos em  nódulos com
dimensões superiores a  3 cm.  Neste trabalho, os autores verifica-
ram que 65,7% dos falsos negativos correspondiam a nódulos com
dimensões superiores a  3 cm12.  Na nossa populaç ão, estes resulta-
dos foram ainda mais preponderantes, sendo que 86% dos nossos
falsos negativos deram-se em nódulos com dimensões superio-
res a 40 mm.  Nestes casos (nódulos com dimensões superiores a

40  mm),  a  citologia aspirativa não apresenta igual acuidade diag-
nóstica, confirmando-se um maior número de falsos negativos, que
se  traduz numa menor sensibilidade desta técnica. O  facto de não
haver significado estatístico para a especificidade relaciona-se, pro-
vavelmente, com o reduzido tamanho desta amostra.

Um falso positivo implica que não tenha sido detetada malig-
nidade em peç as cirúrgicas com citologias malignas. À semelhanç a
da nossa amostra (1,5%), a  incidência de falsos-positivos está entre
menos de 1 a  7,7% nas séries internacionais. Nestas séries, a  mai-
oria dos erros resulta de características morfológicas sobrepostas,
alteraç ões degenerativas, amostras inadequadas ou inexperiência
do  citopatologista. O  carcinoma papilar é  o diagnóstico falso-
-positivo mais frequente1,  tal como se verificou na nossa amostra.

Na nossa série, não houve citologias não diagnósticas, embora
isso possa estar relacionado com o facto de esta ser apenas uma
pequena amostra de todas as citologias realizadas no serviç o.
Mesmo considerando a  amostra total de citologias realizadas
(2.124), a  percentagem de amostras não diagnósticas (2,1%) é
reduzida quando comparada com a  descrita na literatura. Sabe-
-se, contudo, que o número de citologias não diagnósticas diminui
substancialmente com a  experiência do profissional, sendo que, no
nosso centro, todas as citologias são referenciadas para a  mesma
equipa de imagiologia/anatomopatologia, que executa mais de
200 citologias/ano, frequentemente com verificaç ão microscópica
imediata da adequaç ão do material, fatores que  contribuem deci-
sivamente para estes resultados.

O  diagnóstico de CPT por citologia aspirativa, com base nas
alteraç ões nucleares é  particularmente fiável, com uma  sensibili-
dade e especificidade que se aproximam dos 100%. Contudo, para
as lesões foliculares, a  utilidade da citologia é mais baixa, podendo
atingir sensibilidade tão baixas quanto 8% (o  que se  traduz por mui-
tos falsos positivos). A razão, pela qual a  CAAF tem mais limitaç ões
nas regiões iodo-insuficientes, deve-se a uma incidência de carci-
nomas foliculares aproximada dos papilares, bem como  uma  maior
prevalência de adenomas foliculares4.  No nosso estudo, verificámos
que 18,5% dos tumores foliculares diagnosticados por citologia se
associaram a malignidade, o que é um resultado sobreponível ao
descrito na literatura internacional (15–30%)3.

Conclusão

Após análise da correlaç ão cito-histológica, verificámos que a
citologia aspirativa da tiroide realizada no nosso serviç o tem uma
elevada especificidade e sensibilidade, demonstrando a  boa acui-
dade diagnóstica deste exame. Estes resultados justificam o facto
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de a citologia aspirativa ser considerada o exame de eleiç ão no
estudo da doenç a  nodular, permitindo a escolha de terapêutica e
seguimento adequados.
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