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Resumo

Objetivos: Avaliar o desempenho diagndstico
da citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)
nos nédulos tiroideus e identificar preditores de
malignidade dos nddulos Bethesda IlI-IV.
Desenho do Estudo: Estudo retrospetivo
unicéntrico.

Material e Métodos: Nos adultos tratados
cirurgicamente entre 2016-2025, classificamos
a citologia como benigna, suspeita/maligna ou
inconclusiva (respetivamente Bethesda Il, V-VI,
I11-1V) e a histologia como benigna ou maligna.
Avalidmos a concordancia citologia-histologia
e a acuidade da CAAF considerando diferentes
abordagens das citologias inconclusivas. Nestas
ultimas, analisamos a associagao entre malignidade
e caracteristicas clinicas e ecograficas.

Resultados: Em 72 doentes, 23 apresentaram
citologia benigna, 14 suspeita/maligna e 35
inconclusiva. A concordancia citologia-histologia
foi globalmente fraca, mas excelente excluindo
citologias inconclusivas (k 0,266 vs 0,830;
p<0,001). A acuidade da CAAF variou entre
56,9% e 91,9%, dependendo da abordagem das
citologias inconclusivas. Nos noédulos Bethesda
I11-1V, nenhuma varidvel mostrou associagao
significativa com malignidade.

Conclusoées: Citologias Bethesda IlI-IV reduzem
a acuidade da CAAF. Identificar preditores de
malignidade permitira otimizar a selegao cirurgica.
Palavras-chave: ndédulo  tiroideu;  citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF); acuidade;
citologia inconclusiva.

Introdugdo

A patologia nodular da tiroide é muito
frequente, apresentando uma prevaléncia de
50 a 60% na populacao geral'. O uso crescente
e a melhoria da sensibilidade dos exames de
imagem tém contribuido para o aumento
da incidéncia de ndédulos da tiroide, através
da detecdo incidental de lesdes pequenas
e assintomaticas. Os nodulos tiroideus sao
benignos e permanecem assintomaticos
na grande maioria dos casos, pelo que nao
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requerem tratamento para além de vigilancia
regular e adequada. O desafio na pratica
clinica consiste em identificar de forma precisa
0s casos de malignidade ou de risco acrescido,
equilibrando a necessidade de investigagao e
tratamento com o risco de sobre tratamento e
a imprevisibilidade da evolucao dos nodulos.
Neste contexto, a citologia aspirativa por
agulha fina (CAAF) destaca-se pelo seu papel
na avaliagao inicial dos ndédulos tiroideus e na
identificacao destes casos'?. De acordo com as
recomendacdes internacionais, a CAAF esta
indicada quando ha suspeita de malignidade
ou risco aumentado, com base no tamanho,
fatores clinicos e caracteristicas ecograficas do
nodulo®*4. O sistema de Bethesda é utilizado
por rotina para classificar os resultados e
orientar a abordagem, sendo que a cirurgia
esta indicada nos casos com citologia suspeita
(Bethesda V) ou maligna (Bethesda VI), ou
nos noédulos sintomaticos com citologia
benigna (Bethesda Il). Porém, nos restantes
casos, a abordagem é questionavel e variavel
entre os centros; nos casos com resultado
nao diagndstico (Bethesda 1) ou atipia de
significado indeterminado/lesdo folicular de
significado indeterminado (AUS/FLUS do
acronimo em inglés, Bethesda ll1), a repeticao
da CAAF pode ser considerada; nos casos de
tumor folicular (Bethesda V), habitualmente
advoga-se uma orientacao cirdrgica
precoce, para esclarecimento diagndstico?*4.
A histologia ¢é considerada o exame
goldstandard para o diagndstico dos nédulos
tiroideus, e permite ultrapassar as limitacdes
da citologia nos casos indeterminados ou
qguandoaarquiteturatecidular é essencial para
um diagndstico definitivo®. A obtencao de um
diagnostico histolégico implica a realizacao de
cirurgia, que se associa a riscos e complicacdes
nao despreziveis, pelo que estd reservada
para quando ndo € possivel estabelecer o
diagnodstico de forma confidvel através de
métodos menos invasivos, como a CAAF?. Este
trabalho teve como principais objetivos avaliar
a concordancia entre citologia e histologia e
determinar a acuidade diagnéstica da CAAF
nosnddulosdatiroide,considerandodiferentes

cenarios de abordagem clinica dos casos
com citologia inconclusiva. Adicionalmente,
pretendemos identificar possiveis fatores
de malignidade dos nddulos com citologia
inconclusiva, de forma a melhorar a selecao
dos casos com indicagao cirdrgica e, assim,
reduzir a morbilidade associada.

Material e Métodos

Efetudmos um estudo longitudinal retros-
petivo no servico de Otorrinolaringologia de
um centro hospitalar terciario do norte de
Portugal. Foram incluidos como participantes
doentes com idade superior ou igual a 18
anos submetidos a cirurgia por patologia
nodular da tiroide entre 01 de janeiro de 2016
e 31 de dezembro de 2025. Todos os resultados
das citologias pré-operatdrias foram
classificados segundo o sistema de Bethesda
e posteriormente categorizados em 3 grupos:

citologia benigna (Bethesda Il), citologia
suspeita/maligna (Bethesda V-VI), e citologia
inconclusiva (Bethesda llI-1V). Os ndédulos

com citologia nao diagnoéstica (Bethesda 1)
foram submetidos a uma segunda pungdo
aspirativa e reclassificados numa das outras
cinco categorias. Excluimos os casos sem
resultado  citoldégico  pré-operatério  ou
com citologia nao diagndstica (Bethesda 1)
apesar da repeticdo da CAAF. O resultado
histoloégico da peca cirurgica foi considerado
o diagndstico definitivo e classificado em
2 grupos: histologia benigna e histologia
maligna. Quando disponiveis, os resultados
das ecografias tiroideias foram classificados
de acordo com o sistema TI-RADS (Thyroid
Imaging Reporting and Data System).

Para avaliar a associagao entre os resultados
citolégico e histoldgico, recorremos ao teste
qui-quadrado de Pearson e consideramos
2 cenarios: incluindo a totalidade dos casos
e excluindo as citologias inconclusivas. Para
avaliar a concordancia entre os resultados
citolégico e  histolégico, calculamos o
coeficiente de kappa (k) considerando a
totalidade dos casos e excluindo as citologias
inconclusivas. Para avaliar o desempenho
diagndstico da CAAF, determinamos a
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sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN)
e acuidade da citologia em comparacao
com a histologia (tida como goldstandard
diagnostico). Consideramos 3 cenarios clinicos
dedecisaocirurgica,deformaanalisaroimpacto
das citologias inconclusivas no desempenho
diagnostico da CAAF: abordagem de exclusao
(citologias  inconclusivas  excluidas  da
analise), abordagem conservadora (citologias
inconclusivas abordadas como benignas),
e abordagem intervencionista (citologias
inconclusivas abordadas como suspeitas/
malignas). Nos nddulos Bethesda Il e 1V,
avalidmos a associagcdo entre o diagndstico
histoldgico e caracteristicas clinicas e
ecograficas do nddulo. Adicionalmente,
verificAmos se o tempo decorrido entre a
realizacao da CAAF edacirurgia (meses) estava
associado ao diagnéstico histoldgico destes
nddulos. Incluimos as seguintes caracteristicas
clinicas: sexo (masculino/feminino); idade a
data da CAAF (< 55 anos/z 55 anos); sintomas
na apresentacdo inicial (assintomatico/
tumefacdo palpavellsintomas compressivos
ou crescimento rapido); histéria prévia de
irradiacdo cervical (n&o/sim); antecedentes
pessoais oncoldgicos (nNdo/sim); antecedentes
pessoais de doenca tiroideia (naof/tiroidite
linfocitica/doenca de Graves/bécio multi-
nodular ndo téxico/bécio multinodular téxico/
nédulo solitario); histéria de tabagismo
atual/prévio (ndo/sim); antecedentes de pelo
menos um fator de risco cardiovascular (ndo/
sim), incluindo excesso de peso/obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes
mellitus. Relativamente as caracteristicas
ecograficas do nddulo, analisamos as
seguintes: multifocalidade (nédulo solitario/
doenga nodular multifocal); dimensao
maxima (mm); dimensdo categorizada (< 1
cm/1-4 cm/> 4 cm); categoria TI-RADS (baixo
< 3/alto > 3). Para avaliar a associacdo entre
variaveis qualitativas, recorremos ao teste
qui-quadrado de Pearson; para as varidveis
continuas com distribuicao normal, utilizamos
os testes parameétricos t-student e one-way
ANOVA,; para as varidveis continuas que nao

seguiam uma distribuicao normal, recorremos
aos testes ndo-paramétricos Mann-Whitney-U
e Kruskal-Wallis.

Os dados foram obtidos através do sistema
informatico SClinico. Para a andlise estatistica,
recorremos ao /IBM® SPSS® Statistics versdo
30.0.0.0. Consideramos existir significancia
estatistica para valores de p < 0,05.

Resultados

Da amostra inicial de 79 doentes, 7 foram
excluidos por nao terem realizado citologia do
nodulo tiroideu no periodo pré-operatério ou
por apresentarem citologia nao diagndstica
(Bethesda |) apesar da repeticao da
CAAF. Obteve-se uma amostra final de 72
participantes, com uma média de idade de
51,3 anos (+ 14,3) e constituida por 58 mulheres
(80,6%). A apresentacdo clinica inicial, 27
doentes (37,5%) eram assintomaticos, 11 (25,0%)
apresentavam uma tumefagdo cervical
palpavel e 27 (375%) referiam sintomas
compressivos e/ou rapido crescimento do
nddulo. As caracteristicas demograficas e
clinicas dos participantes encontram-se
sumariadas na Tabela 1.

Relativamente a localizacao dos nddulos, 35
(48,6%) encontravam-se no lobo direito, 34
(47,2%) no lobo esquerdo e 2 (2,8%) no istmo. A
mediana da dimensao dos nddulos, aguando
da realizacdao da CAAF, foi de 32,0 mm
(amplitude interquartil = 21,0). A maioria dos
nddulos foram classificados como TI-RADS 3
(40,3%) ou TI-RADS 4 (44,4%). As caracteristicas
ecograficas dos nédulos tiroideus encontram-
se resumidas na Tabela 2. Apenas um doente
nao realizou ecografia tiroideia previamente a
realizacao da CAAF.

A Figura 1ilustra a distribuicdo dos resultados
citolégicos segundo a classificacao de
Bethesda. Os 7 nédulos inicialmente classifi-
cados como Bethesda | foram reclassificados
de acordo com o resultado da segunda CAAF: 1
como Bethesda Il (11,1%), 3 Bethesda IV (33,3%),
1 Bethesda V (11,1%) e 2 Bethesda VI (22,2%). De
acordo com as categorias que definimos, 23
citologias foram classificadas como benignas
(31,9%), 14 suspeitas/malignas (19,4%) e 35
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Tabela 1 Tabela 2

Caracteristicas demograficas e clinicas da Caracteristicas ecograficas dos nédulos
populagdao em estudo (N=72). tiroideus (n=71).
| Tormin I =Y
Sexo Localizagao
Masculino 14 (19,4) Lobo direito 35 (48,0)
Feminino 58 (80,6) Lobo esquerdo 34 (47,2)
Idade Istmo 2 (2,8)
<55anos 36 (50,0) Multifocalidade
> 55 anos 36 (50,0) Noédulo solitario 30 (41,7)
ldadelanosincaiaaDr 513+143 Doenca nodular multifocal 41 (56,9)
Dimensao maxima (mm), 32,0 (21,0)

Sintomas iniciais mediana (AIQ)

Assintomatico 27 (37,5)
Tumefacdo palpavel 11 (25,0) Dimensao categorizada
Sintomas compressivos / 27 (37,5) <lcm 3(4,2)
crescimento rapido 1-4 cm 49 (68,1)
.. . L. >4cm 19 (26,4)
Irradiacao cervical prévia
N&o 70 (97,2) Composicao
Sim 2 (2,8) Solido 49 (68,1)
Antecedentes oncolégicos Sltigts;'co 211 ((123 )2)
Nao 64 (88,9) !
Sim 8 (11,1) Ecogenicidade
Doenca tiroideia prévia :jpecogench =0 (@17
N3o £ (56.9) ipoecogeénico 25 (34,7)
e . Heterogénico 14 (19,4)
Tiroidite linfocitica 2 (2,8) Anecoico 2 (2.8)
Doenca de Graves 1(1,4) !
BMN nao toxico 22 (30,0) Calcificagdes associadas
BMN toéxico 3(4,2) Nao 54 (75,0)
Noédulo solitario 3(4,2) Microcalcificacoes 10 (13,9)
Tabagismo atual/prévio CalcificagcGes grosseiras 7 (9,7)
N&o 61 (84,7) Classificagcdo TI-RADS
Sim 1 (15,3) TI-RADS 1 1(1,4)
TI-RADS 2 7 (9,7)
FRE\é’O(Z N A TI-RADS 3 29 (40,3)
Sim 2] (43’]) TI-RADS 4 32 (44.,4)
! TI-RADS 5 2 (2,8)
BMN - boécio multinodular; DP — desvio-padrao; FRCV - fatores de AIQ - amplitude interquartil;
risco cardiovascular (incluindo excesso de peso/obesidade, TI-RADS - Thyroid Imaging Reporting and Data System.
dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes mellitus).

Tabela 3
Concordancia entre os resultados citoldgicos e os resultados histolégicos (n=72).

Histologia benigna | Histologia maligna Total
n (%) n (%) n (%)

Citologia benigna (Bethesda Il) 21 (42,0) 2(9)]) 23 (31,9)

Citologia suspeita/maligna (Bethesda V-VI) 1(2,0) 13 (59,1) 14 (19,4)

Citologia inconclusiva (Bethesda IlI-1V) 28 (56,0) 7 (31,8) 35 (48,0)

Total 50 22 72
inconclusivas (48,6%). A histologia foi benigna A mediana do periodo entre a realizagdo da
em 21 (91,3%), 1 (7,1%) e 28 (80,0%) destes casos, CAAF e da cirurgia foi de 4 meses (amplitude
respetivamente (Tabela 3). interquartil = 4,8).
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Figural e Considerando atotalidade dos casos, verificou-
Distribuicao dos resultados citoldgicos, segundo

a classificacao de Bethesda (n=72).

se uma associagcao significativa entre os
diagnosticos citolégico e histolégico (x2 32,627,
p<0,001), com uma fraca concordancia entre
2 citologia e histologia (k 0,266 * 0,058, p<0,001).
(12,5%) ) ! . )
Quando excluidos os nédulos com citologia
inconclusiva, verificou-se igualmente uma
associacao significativa entre os diagnosticos
citolégico e histolégico (x? 25,572, p<0,001), mas
a concordancia entre citologia e histologia foi
23 excelente e significativamente mais elevada
(31,9%) 12 (k 0,830 + 0,094, p<0,001). O desempenho
(16,7%) diagnosticoda CAAF variou significativamente
consoante a abordagem clinica dos nédulos
com citologia inconclusiva. Na Tabela 4 ¢é
apresentadaaconcordanciaentreosresultados

23

(6,9%) (31,9%)

M || Benigno . . . ) .

B 11l AUS/FLUS citolégicos e histolégicos, considerando

M IV Tumor folicular os diferentes cendrios de abordagem dos

M V Suspeito de malignidade noédulos com citologia inconclusiva. As
AUS/FLUS - Atypia of Undetermined Significance or Follicular principais métricas diagndsticas da CAAF

Lesion of Undetermined Significance

(sensibilidade, especificidade, VPP, VPN

Tabela 4
Concordancia entre os resultados citolégicos e os resultados histolégicos, consoante a abordagem clinica
das citologias inconclusivas (n=72).

Histologia | Histologia Total
benigna maligna n (%)
n (%) n (%)

Abordagem de exclusao (n=37)

Citologia benigna (Bethesda ll) 21 (95,5%) 2 (13,3) 23 (62,2)

Citologia suspeita/maligna (Bethesda V-VI) 1 (4,5%) 13 (86,7) 14 (37,8)
Abordagem conservadora

Citologia benigna ou inconclusiva (Bethesda II-1V) 49 (98,0) 9 (40,9) 58 (80,6)

Citologia suspeita/maligna (Bethesda V-VI) 1(2,0) 13 (59,1) 14 (19,4)
Abordagem intervencionista

Citologia benigna (Bethesda ) 21 (42,0) 2(9,7) 23 (31,9)

Citologia suspeita/maligna ou inconclusiva (Bethesda I1-VI) 29 (58,0) 20 (90,9) 49 (68,1)
Total 50 22 72

Tabela 5
Desempenho diagndstico da citologia aspirativa por agulha fina, consoante a abordagem clinica das
citologias inconclusivas (n=72).

Sensibilidade | Especificidade | VPP VPN | Acuidade
(%) (%) (%) (%) (%)

Abordagem de exclusao (n=37) 86,7 95,5 928 91,3 g8
Abordagem conservadora 59,1 98,0 92,9 84,4 86,1
Abordagem intervencionista 95,5 42,0 40,8 91,3 56,9

VPP - valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo.
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Tabela 6
Caracteristicas clinicas e ecograficas dos casos com citologia inconclusiva (n=35).

Citologia Bethesda Il (n=12) Citologia Bethesda IV (n=23)

Histologia | Histologia Histologia | Histologia
benigna maligna benigna maligna
n (%) n (%) n (%) n (%)

Caracteristicas clinicas

Sexo
Masculino 3 (33,3) 1(33,3) 0,745 3(15,8) 0 0,547
Feminino 6 (66,7) 2 (66,7) 16 (84,2) 4 (100,0)

Idade
<55 anos 5 (55,6) 0 0,205 4 (217) 1(25,0) 0,654
> 55 anos 4 (44.4) 3(100,0) 15 (78,9) 3(75,0)

Sintomas inicias
Assintomatico 5 (55,6) 2 (66,7) 10 (52,6) 3 (75,0)
Tumefacdo palpavel 1(11,0) 0 0,643 4 (210) 1(25,0) 0,776
Sintomas compressivos/ 3(33,3) 1(33,3) 5 (26,3) 0

crescimento rapido

Irradiagao cervical prévia

N&o 9 (100,0) 3 (100,0) ND 17 (89,5) 4 (100,0) 0,676
Sim 0 0 2 (10,5) 0
Antecedentes oncolégicos
N&o 8 (88,9) 3 (100,0) 0,750 13 (68,4) 4 (100,0) 0,539
Sim 1(11,1) 0 6 (31,6) 0
Doenca tiroideia prévia
N&o 6 (66,7) 1(33,3) 13 (68,4) 2 (50,0)
Tiroidite linfocitica 0 1(33,3) 1(5,3) 0
Doenca de Graves (0] 0 0,362 0 (0] 0,586
BMN nao téxico 1(11,1) 1(33,3) 3 (15,8) 2 (50,0)
BMN toxico 1(1,0) 0 1(5,3) 0
Noédulo solitario 1(11,0) 0 1(5,3) 0
Tabagismo atual/prévio
Nao 7 (77,8) 1(33,3) 0236 17 (89,5) 3 (75,0) 0,453
Sim 2 (22,2) 2 (66,7) 2 (10,5) 1(25,0)
FRCV (1)
Nao 4 (44.4) 1(33,3) 0,636 8 (42)) 2 (50,0) 0,596
Sim 5 (55,6) 2 (66,7) 1 (57,9) 2 (50,0)

Caracteristicas ecograficas

Multifocalidade
Nédulo solitario 4 (44.4) 1(33,3) 0,636 10 (52,6) 1(25,0) 0,590
Doenca nodular multifocal 5 (55,06) 2 (66,7) 9 (47,4) 3(75,0)

Dimensao maxima (mm),

mediana (AIQ) 36,0 (235) 31,0(70) 0517 250 (250) 19,5 (4,8) 0,208

Dimensao categorizada
<lcm 0] 0 0] (0]

-4 cm 6667 301000 2 14737 4pooo 0P
>4 cm 3(33,3) 0 5 (26,3) 0

Categoria TI-RADS
Baixo (< 3) 6 (66,7) 2 (66,7) 0,764 8 (42,1) 1(25,0) 0,483
Alto (> 3) 3(33,3) 1(33,3) 11 (57,9) 3 (75,0)

Tempo entre a realizagdo de

CAAF e cirurgia (meses), 4.0 (4,5) 4,0 (2,0) 0,707 4,0 (3,0) 2,0 (4,3) 0,187

mediana (AlIQ)

282 Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca e Pescogo



e acuidade) foram calculadas para cada
um destes cenarios e constam da Tabela 5.
Quando excluidos os casos com citologia
inconclusiva, a CAAF demonstrou ter elevada
sensibilidade (86,7%) e especificidade (95,5%)
para o diagnodstico dos nddulos tiroideus,
com valores preditivos superiores a  90%
e acuidade diagndstica de 91,9%. Quando
as citologias inconclusivas foram tratadas
como benignas (abordagem conservadora), a
especificidade da CAAF manteve-se elevada
(98,0%), mas a sensibilidade diminuiu para
59,1% e o VPN para 84,4%, verificando-se uma
acuidade diagndstica de 86,1%. Por outro
lado, quando as citologias inconclusivas
foram tratadas como suspeitas/malignas
(abordagem intervencionista), a sensibilidade
da CAAF manteve-se elevada (95,5%), tendo-
se observado uma reducgdo significativa da
especificidade (42,0%), VPP (40,8%) e acuidade
diagnostica (56,9%) da citologia.

A analise das caracteristicas clinicas e
ecograficas dos ndédulos com citologia
inconclusiva estd sumariada na Tabela
6. A maioria dos ndédulos com citologia
inconclusiva ocorreu em doentes do sexo
feminino (80%), com idade igual ou superior
a 55 anos (71,4%) e sem antecedentes
conhecidos de doencga tiroideia (62,9%).
Estes noédulos eram na sua maioria
assintomaticos (57,1%), tendo sido detetados
incidentalmente em exames de imagem.
Ecograficamente, a maioria dos nodulos
com citologia inconclusiva enquadrava-
se no contexto de doenca multinodular da
tiroide (54,3%) e media entre 1-4 cm (77,1%),
tendo-se verificado uma dimensdao maxima
mediana de 25,0 mm (amplitude interquartil
= 18,0). Os nodédulos Bethesda Il foram
maioritariamente classificados como TI-RADS
< 3 (66,7%) e os nédulos Bethesda IV foram
mais frequentemente classificados como TI-
RADS 4 ou 5 (60,9%). A mediana do periodo
entre a realizacao da CAAF e da cirurgia
foi de 4,0 meses (amplitude interquartil =
3,0). Em relacdao as caracteristicas clinicas e
ecograficas dos ndédulos Bethesda lll e IV, nao
se verificaram diferencas estatisticamente

significativas entre os nédulos com histologia
benigna e os nédulos com histologia maligna
(0>0,05 para todas as varidveis analisadas)
(Tabela 6).

Discussao
Os resultados do presente estudo indicam
que a CAAF possui elevada acuidade

diagndstica nos ndédulos da tiroide, mas o
seu desempenho diminui significativamente
na presenca de citologias inconclusivas
(Bethesda llI-1V). Embora se tenha verificado
associagdo  estatisticamente  significativa
entre citologia e histologia, a concordancia
citologia-histologia foi fraca na analise
da globalidade dos ndédulos e aumentou
substancialmente apds exclusao dos ndédulos
com citologia inconclusiva, evidenciando o
impacto negativo das categorias Bethesda Il
e IV na acuidade diagnostica da CAAF.

Adicionalmente, ndo foram identificados
fatores clinicos ou ecograficos associados
a malignidade nos ndédulos Bethesda Ill e
IV, que permanecem um desafio na pratica
clinica pela dificuldade em estratificar o
risco e otimizar a decisao terapéutica. A
CAAF tem assumido um papel central na
avaliacdo inicial dos noédulos tiroideus. E
um procedimento minimamente invasivo,
de execucgdo simples e rapida, com poucas
complicacdes associadas ©. Tem demonstrado
uma elevada performance diagnéstica 27,
mas a sua utilidade é limitada nos ndédulos
Bethesda Il e IV. Estes nddulos constituem
um grupo heterogéneo, no qual a distincao
entre lesdes benignas e malignas depende
frequentemente da avaliacao da arquitetura
tecidular, nao acessivel através da citologia
aspirativa. Consequentemente, a abordagem
clinica destes casos permanece controversa,
variando entre repeticao da puncao aspirativa,
vigilancia ecografica ou cirurgia diagnostica *4.
O desempenho diagndstico da CAAF depende
substancialmente da decisdao terapéutica
nestes casos: a abordagem conservadora
privilegia a especificidade, reduzindo oriscode
cirurgiasdesnecessarias, masacustade menor
sensibilidade; por outro lado, a abordagem
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intervencionista aumenta a sensibilidade, mas
reduz significativamente a especificidade,
aumentando o risco de sobretratamento.
Os nossos resultados sugerem que os
nédulos com citologia inconclusiva sao
maioritariamente benignos, favorecendo a
abordagem conservadora. Tendo em conta a
reduzida taxa de malignidade nas citologias
inconclusivas, uma estratégia conservadora
pode permitir evitar a morbimortalidade
associada a cirurgia, sem impacto progndstico
significativo decorrente de um eventual atraso
no diagnodstico. Contudo, a literatura indica
gue a taxa de malignidade destes nddulos
varia substancialmente entre os centros &°
De acordo com o presente estudo, a utilizagao
isolada de critérios clinicos e ecograficos
parece ser insuficiente para uma adequada
estratificacdo do risco nos nédulos Bethesda
[l e IV, refletindo a heterogeneidade destas
lesbes e reforcando o potencial contributo
de abordagens complementares, como
testes moleculares ou modelos preditivos
multivariaveis, que tém sido progressivamente
explorados na literatura recente '°",

Este estudo reforca a importancia da CAAF
enguanto método confidvel na abordagem
diagnostica inicial dos ndédulos da tiroide,
mas apresenta algumas limitagdes. Trata-
se de um estudo retrospetivo em que
ndo foi possivel obter informacao clinica
completa relativamente a possiveis fatores
determinantes na decisdo de avaliagcdo
citolégica inicial e abordagem cirdrgica
posterior, tais como antecedentes familiares
de cancro da tiroide, forma, padrao de
vascularizacao e irregularidade das margens
do ndédulo. Adicionalmente, incluimos apenas
doentes submetidos a cirurgia, pelo que
estes casos poderdao representar nddulos
com maior suspeita clinica ou ecografica e,
assim, ndo refletir a realidade da populacado
de doentes com patologia nodular da tiroide.
A variabilidade inerente a interpretacao
citolégica e ecografica também pode
influenciar os resultados, dado tratar-se de
meétodos dependentes do observador. Por fim,
trata-se de um estudo unicéntrico com uma

amostra relativamente pequena, o que podera
limitar o poder estatistico para identificar
associacdes significativas, particularmente na
analise dos nédulos Bethesda lll e IV. A elevada
proporcao de citologiasinconclusivas (48,6%) e
areduzidataxade malignidade destes nédulos
(20,0%) traduzem a realidade do nosso centro
e poderao nao se aplicar a populagao geral,
pelo que o impacto das citologias Bethesda
Il e IV no desempenho diagndstico da CAAF
poderd ter sido sobrestimado. Estudos futuros
com desenho prospetivo deverao contemplar
amostras multicéntricas de maior dimensao
e recorrer a modelos preditivos multivaridveis
gue combinem dados clinicos, imagioldgicos
e moleculares, permitindo melhorar a
estratificacdao de risco dos nodulos com
citologia inconclusiva. Apesar das limitagdes
mencionadas, este estudo apresenta diversos
pontos fortes. O periodo de estudo alargado
permitiu obter uma amostra representativa e
aumentar a relevancia externa dos resultados.
Aandlise de diferentes cendrios de abordagem
clinica dos nédulos com citologia inconclusiva
constitui um contributo relevante para a
pratica clinica, ao permitir compreender
o impacto das decisdes terapéuticas nos
indicadores de desempenho diagndstico da
CAAF. Adicionalmente, a inclusao de multiplas
variaveis clinicas e ecograficas possibilitou
uma avaliacdo abrangente de potenciais
preditores de malignidade dos nédulos com
citologia inconclusiva, contribuindo para o
estudo da interagdo entre fatores de risco.

Conclusdo

Os nodulos Bethesda Il e IV representam
a maioria dos casos de discordancia
entre citologia e histologia, reduzindo
substancialmente a acuidade da CAAF
no diagnoéstico dos ndédulos da tiroide. O
desenvolvimento de modelos preditivos
multivariaveis que combinem dados
clinicos, imagioldgicos e moleculares serd
fundamental para melhorar a estratificacao
de risco destes nddulos e otimizar a selecao
dos casos para cirurgia, reduzindo o risco de
sobretratamento.
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