TIRADS e a lesao folicular de significado indeterminado(LFSI) da tiroide
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Introducao Resultados

A patologia nodular da tiride é muito prevalente, variando entre 7% e 70% conforme tenha sido detectada Dos 40 nédulos com diagndstico de LSFI, 2 ndo foram puncionados com controle ecografico e nao tivemos
no exame objectivo ou na ecografial. acesso as ecografias, efectuadas no exterior da nossa institui¢ao.

A grande maioria dos nodulos € benigna. Estima-se que apenas 5 a 15% dos nodulos sejam malignos, sendo Dos 38 nodulos restantes, pela
ue a grande maioria destes, cerca de 90% sejam carcinomas papilares e foliculares, com excelente : : : . . L
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Apesar de inumeros trabalhos terem identificado caracteristicas ou grupos de caracteristicas ecograficas que —

aumentam a suspeicdo de malignidade dos nodulos, nao existem ainda critérios ecograficos com suficiente 4 med|ana da idade foi de 53 ar;os, mais

especificidade e sensibilidade que permitam o diagnostico de malignidade. T T T Eﬁgg;gg ?gj SF;?]OQSF)UDO com alteracoes

Utilizaremos neste trabalho a estratificacdo pelo sistema TIRADS, modificado por Russ et al em m N N .

201125(tabela 1) Define os nodulos benignos (quisto simples, esponjiforme, “white Knight”,macrocalcificagéo T O ma1|or eixo dos nodglos varlouz e2ntre1 2

isolada e hiperplasia nodular); indica 5 caracteristicas de suspeicdo, a pesquisar: forma irregular, contornos ’ T 1 rene?j’ia(r;\ran’ doC(r)anng?eecij;(?)ngosdr?é dt;IoCsmc‘;om

irregulares; microcalcificagdes, hipoecogenicidade marcada e rigidez elevada na elastografia). Sem sinais de ) I 1 Heracs | o < ba

suspeicdo, hiper ou isoecogénico € classificado como TIRADS2; nenhum sinal de suspeicdo e ot e dlieratoes nucieares 1ol mals —balxa
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. Figura 12 caixas de bigodes das variaveis idade e dimensdes dos  alteragdes nucleares ( 2,8cm).

suspeito, 5. 6dulos

A puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) dos nodulos da tirdide, particularmente se guiada por ecografia,

é 0 método mais eficaz e com melhor relagéo custo/beneficio para avaliar nédulos da tirdide2-Contudo pode ?,{,a.::ms{nﬂa] Z{JHcEares[mz#] 00 .nédulos, o

ter até 10% de resultados ndo diagnésticos e 3 a 5% de falsos negativos. —— T c3 (3.79) 64.5(44.83) correspondiam a

- pacientes do  sexo

Em 2009 o National Cancer Institute (NCI)"publica o sistema de Bethesda para relatério da citopatologia da
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tirdide. Nesta sistematizagéo constituiram-se 6 categorias: ndo diagnéstico, benigno, leséo folicular de 0 [ | [ | [ | fem|n|n~o (15 sem

significado indeterminado, tumor folicular, suspeito de neoplasia maligna e maligno, cada uma com um risco Tabela 3- Medidas de localizagéo e disperséo das variaveis quantitativas alteracoes nucIearesN €

de malignidade associado e uma proposta de seguimento (ver tabela 2). As LFSI sdo uma categoria 22 com alteragdes
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Tabela 1 - TIRADS Tabela 2 - Classificaciio de Bethesda Tabela 4 - Frequéncias e percentagens das variaveis categoricas presente na sala. E feita
. L = uma coloragdo rapida
Objectivos / que permite avaliar a
Avaliar o papel da classificacdo TIRADS da ecografia da tiroide nos nodulos da categoria LFSI do \ adeql:ab|l|d§de ’ (,j,a
Sistema de Bethesda. \\._, amostra. - AUando - Nao
e . . ha células suficientes, o
Hipotese: Figura 13 graficos circulares das orocedimento &
Existe associagao entre as categorias TIRADS e a presenca de alteragdes nucleares nas LFSI? variaveis genero, lobo e n° de puncdes repetido

Materiais e métodos 24 nodulos foram puncflo.nado§ uma unica vez e 16 nddulos fp_ram puncionados 2 ou mais vezes (méaximo
de 4 vezes para um unico nodulo). 15 nédulos foram classificados como TIRADS 3, 17 nddulos como

Foi efectuado um estudo retrospectivo. TIRADS 4a e 6 como TIRADS 4b. Todos os nddulos TIRADS 4b tinham alteraces nucleares. O n° de
Entre Janeiro de 2011 e Agosto de 2013, um total de 40 nddulos tiroideus submetidos a PAAF no HFF foram nodulos TIRADS 3 com alteragdes nucleares foi menor que o ndmero de nodulos TIRADS3 sem
diagnosticados como LFSI. alteragdes nucleares. Utilizou-se o teste y? para avaliar a possivel associagdo entre as variaveis TIRADS
Em 38 dos nddulos a PAAF foi feita com avaliagéo ecogréfica. e citologia. Verificou-se a existéncia de forte associac¢ao (p=0.002) entre as variaveis.Os nodulos TIRADS
Os nodulos foram estratificados pelas categorias TIRADS. Em baixo estdo imagens de nddulos 4 tém maior possibilidade de ter alteragcdes nucleares que os nodulos TIRADS3.

representativos da amostra. resultada citaldgico na 1° pungi * trads codificada Crosstabulation

Bar Chart Bar Chart tirads codificada

tirads 4a
tirads3 +4b Total

resultado citoldgico na sem alteragdes Count 10a 4hb 14
1* puncao nucleares Expected Count 5.5 8.5 14.0
com alteracdes Count Sa 19b 24

nucleares Expected Count 9.5 14.5 24.0

Total Count 15 23 38
Expected Count 15.0 23.0 38.0

Each subscript letter denotes a subset of tirads codificada categories whose column proportions do not differ
significantly from each other at the .05 level.

Os relatdrios da citologia foram divididos em duas categorias: aqueles com pelo menos uma alteragéo
nuclear(moldagem nuclear, fendas, nucleos irregulares, hipercromaticos); os restantes. (Exemplos em baixo).
Foi avaliada a possivel associagédo entre as categorias TIRADS e as categorias citologicas utilizando o
programa IBM SPSS Statistics verséo 21.

| | Outputs da
N esukado cholégico s 1+ puache. resultado cltolégico na 1° puncio tabulagdo cruzada | Wil | TET b
citologia/BIRADS e |smswa | S 1| W
FIGURA 14 graficos de barras da variavel TIRADS teste % e
e TIRADS (categorias T3, T4a e T4b) e codificada i,
Figura 1 sdlido, Figura 2 sdlido, Figura 3 sdlido, Figura 4 sdlido, Figura 5 sdlido, (T3 e T4a+T4b),
hiperecogeénico, isoecogenico, hiperecogenico, iS0eCcogenico, modearamente

Conclusoes

TIRADS3 TIRADS3 TIRADS3 TIRADS3 hipo, TIRADS4a

e o O presente trabalho é limitado pelo pequeno numero de casos e por ser um estudo retrospectivo.

st AN * Os nddulos classificados como LFSI neste estudo so6 pertenciam as categorias TIRADS 3, 4a e 4b.

' « Determinou-se a existéncia de forte associacdo entre as variaveis TIRADS e citologia. Os nddulos

TIRADS4 tém maior possibilidade de ter alteragfes nucleares do que os nddulos TIRADSS.

Figura 6 solido Figura 7 solido, mto  Figura 8 slido, mto Figura 9 s6lido, mto . Qs nc?dglos da categolria’ I_.FSI sao um grupo heterogéneo, continuam a representar um dilema

moderadamente hipo, hipoecogénico hipoecogénico hipoecogénico d|agn03.t.|00 C~|m|CO € rad|0|09|0(,3- | o | o |

TIRADS43 TIRADS4b TIRADS4b TIRADS4b  Aclassificacdo TIRADS dos nodulos desta categoria e a utilizagcdo conjunta dos critérios ecograficos e
= citologicos pode ajudar o clinico a decidir entre controle ecografico evolutivo, repeticdo da citologia ou

& cirurgia a estes nodulos.
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Figura 10 Moldagem nucleos, - Figura 11 Microfolicuio — alteragao
LFSI arquitectural - LSFI
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