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RESUMO

O Trabalho de Curso (TC) foi estruturado de acordo com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e estd em
conformidade com o Regulamento do TC do Curso de Graduagéao. O objetivo desse
trabalho € analisar a associagao entre o resultado citopatolégico e histopatolégico de
lesdes da glandula tireoide, submetidas a remogéo cirurgica parcial ou total. O projeto
de pesquisa foi elaborado pelo académico Pedro Henrique de Oliveira Spolaor, no
componente curricular de TC |, no semestre 2020/2, enquanto a coleta e analise de
dados ocorreu nos componentes TC Il e TC lll, nos respectivos semestres 2021/1 e
2021/2, sob orientagao da Prof® MSc. Daniela Augustin Silveira e do Dr. André Roberto

Mozzini.

Palavras-chave: Pungao Aspirativa por Agulha Fina. Nodulos de tireoide. Cirurgia.



ABSTRACT

The Couse Work (TC) was structured according to the norms of the Manual of
Academic Works of the Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) and follows the
Regulation of the Undergraduate Course. This volume consists of introduction and
development. The objective of this research is to analyze the association between the
cytopathological and histopathological results of thyroid glands that were removed ins
a total or partial surgery. This work was developed by Pedro Henrique de Oliveira
Spolaor in the curricular components of TC |, TC Il and TC IlI, in the semesters of
2020/1, 2020/2 and 2021/1 respectively, under the guidance of Prof?. MSc Daniela

Augustin Silveira and André Roberto Mozzini.

Keywords: Fine Needle Aspiration, Thyroid Nodules, Surgery.
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1. INTRODUGAO

Nédulos de tireoide possuem alta prevaléncia na populagdo em geral, podendo
chegar a 68% das lesbes desta glandula e os tumores dessa glandula figuram como
as neoplasias mais comuns do sistema enddcrino. Embora a presencga de malignidade
nao seja tdo alta, 6,8 casos em 100.000 habitantes no Brasil, a incidéncia tem
aumentado nos ultimos anos (TAN, 1997; DAL MASSO et al., 2018; INCA, 2020;
VEIGA, 2013).

Sabe-se que a incidéncia de cancer de tireoide aumenta ao decorrer da vida e
tem como apice a faixa etaria de 40 a 60 anos. Além disso, € conhecido que mulheres

s&0 mais sujeitas a desenvolver essa patologia (VIANNA et al., 2012).

Todo nédulo de tireoide deve ser investigado através de ultrassonografia e, se
ha indicios de malignidade, como tamanho maior do que 1cm, esse ndédulo deve ser
submetido a Puncg&o Aspirativa por Agulha Fina (PAAF). Para auxiliar na decisdo de
tratamento, foi criada em 2007 o Sistema Bethesda para Descrever Citopatologia de
Tireoide. Ele classifica os achados citopatoldgicos da PAAF em seis classes de acordo
com o risco de malignidade, séo eles: | — Insatisfatério, Il — Benigno, Ill — Atipia de
significado indeterminado, IV — Neoplasia folicular, V — Suspeita de neoplasia maligna
e VI — Neoplasia. (ROSARIO et al., 2013; CIBAS, 2013).

O tratamento varia de acordo com o resultado do exame citopatoldgico.
Recomenda-se acompanhar com ultrassonografia se for benigno. Em caso de lesao
de atipia indeterminada ou amostra inadequada, deve-se repetir a PAAF apds 3 a 6
meses, e caso o resultado se mantenha o mesmo, realizar ressecg¢ao cirurgica.
Quando ha neoplasia folicular, procedimento cirurgico € indicado apenas em nédulos
hipercaptantes em cintilografia com lodo 131 ou lodo 123. E em suspeita de
malignidade, a cirurgia é recomendada (ROSARIO et al., 2013).

O grande desafio vem sendo conseguir realizar o diagndstico e o tratamento de
forma equilibrada, ou seja, evitar o tratamento desnecessario em pacientes com
microcarcinomas ou que possuam apenas nddulos benignos, nem deixar de realizar
o tratamento para os pacientes que possam evoluir para estagios mais graves
(CABANILLAS; MCFADDEN; DURANTE, 2016).



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo informativo

Essa pesquisa busca associar o resultado do exame citopatologico coletado através
de Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) com o resultado histoldégico apés a
ressecgao cirurgica da tireoide ou parte dela. Esse estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e analitico, coletara no periodo de margo a julho de 2021, dados
de prontuarios de pacientes atendidos no campo de Residéncia Médica da
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, no periodo de 01 de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2019. Os dados analisados serdo transcritos
para posterior digitagdo em banco de dados e analise estatistica. Tais informagdes
poderao ser determinantes para o desenvolvimento de mais pesquisas e politicas de
saude publica no que diz respeito ao tratamento de ndédulos de tireoide na regido, o

que beneficiara toda a comunidade.

Palavras-chave: Puncédo Aspirativa por Agulha Fina. Nodulos de tireoide.
Epidemiologia. Cirurgia.

21.2 Tema
Associagcao entre andlise citopatoldgica e histopatologica de noédulos de

tireoide.

2.1.3 Problemas de pesquisa

Quantos nédulos de tireoide possuem Citopatologia indeterminada?

Qual a relagdo entre nodulos de tireoide com atipia indeterminada e a presencga

de malignidade na ressecg¢ao cirurgica da glandula?

Qual a faixa etaria e sexo sdo mais acometidos por ndédulos de tireoide

malignos?



2.1.4 Hipoteses

Cerca de 10% dos nddulos de tireoide possuem citopatologia indeterminada.

Nédulos com “atipia indeterminada® (Bethesda Ill) possuem risco de

malignidade entre 5 e 15%.

Mulheres entre 40 e 60 anos sdo mais propicias a desenvolver malignidade

2.1.5 Objetivos
Objetivo geral:

Verificar o resultado dos exames citopatologicos de nodulos de tireoide e

relacionar com a presenga de malignidade na ressecgao cirurgica da glandula.
Objetivos especificos:
Analisar a frequéncia de resultados citopatolégicos indeterminados.

Verificar a frequéncia de malignidade em nodulos com citopatologia

indeterminada.

Verificar a presenga de malignidade de acordo com a faixa etaria e sexo dos
pacientes

2.1.6 Justificativa

Nédulos de tireoide possuem alta prevaléncia na populagdo em geral, podendo
chegar a 68% das lesbes desta glandula e os tumores dessa glandula figuram como
as neoplasias mais comuns do sistema endocrino. Estima-se para o ano de 2020 no
Brasil, 2310 casos de cancer de tireoide em homens e 11950 em mulheres (TAN,
1997; INCA, 2020).

Para o estudo da presenga de malignidade em noédulos de tireoide utiliza-se a
analise citopatoldgica de coleta realizada por Puncéo Aspirativa por Agulha Fina, que
€ posteriormente classificada na escala Bethesda. Por sua vez, essa escala indica o
tratamento a ser realizado, seja ele remocao total ou parcial da glandula ou
acompanhamento por determinado periodo.

Assim, o presente estudo sera de significativa utilidade para profissionais da
regiao, uma vez que propiciara o conhecimento dessa associagdo na populagao local,
bem como para o desenvolvimento de politicas de saude publica regionais.
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2.1.7 Referencial teérico

A tireoide € uma glandula endocrina, posicionada anteriormente a laringe e
sintetiza os hormonios Tiroxina (T4) e Triiodotironina (T3), responsaveis pelo controle
do metabolismo celular (JUNQUEIRA, 2008).

Nos Estados Unidos da América, a prevaléncia de nodulos tireoidianos
palpaveis € de aproximadamente 5% na populagdo com idade superior a 50 anos, e
quando a glandula tireoide é estudada por ultrassonografia ou autdpsia, essa
prevaléncia chega a 68% (TAN, 1997; NCCN, 2019). Contudo, o risco de um nédulo
ser diagnosticado como carcinoma de tireoide € de 1,2% na populagdo norte
americana. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 14260 novos casos de
cancer de tireoide no Brasil para o ano de 2020, sendo 2310 em homens e 11950 em
mulheres (INCA, 2020)

Dos 63324 pacientes diagnosticados com carcinoma de tireoide nos Estados
Unidos, 89,9% apresentavam carcinoma papilar, 4,5% carcinoma folicular, 1,8%
carcinoma das células de Hurthle, todos eles classificados como “carcinomas
diferenciados”, enquanto apenas 1,6% foram diagnosticados com carcinoma medular

e 0,8% com carcinoma anaplasico (NOONE, 2015).

Para um paciente com nddulo tireoidiano, o consenso brasileiro de tireoide
recomenda que se realize exames para medir o TSH sérico e exame de imagem por
ultrassonografia. Caso hajam evidéncias de malignidade, como nédulo maior ou igual
a 5 mm com clinica sugestiva, nédulo sélido hipoecoico maior ou igual a 10mm, ndédulo
sélido isoecoico ou hiperecoico maior ou igual a 15mm, nodulo complexo ou
espongiforme maior ou igual a 20mm ou noédulo com aparente invasao tireoidiana, ha
indicagao para Puncgao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), procedimento ambulatorial
facil e de baixo custo (ROSARIO, 2013). O resultado citopatolégico dessa pungao é
classificado através da escala Bethesda, que sugere seis categorias citoldgicas: | -
Sem diagnostico, Il — Benigno, Ill — Lesao folicular ou atipia de significancia
indeterminada, IV — neoplasia folicular, V — suspeita de malignidade, VI — malignidade
(CIBAS, 2017).

As opgdes de tratamento dependem do resultado do exame citopatologico. Se
o resultado corresponder a Bethesda V ou VI, a ressecgéo cirurgica esta indicada, se
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corresponder a Bethesda | ou Ill, recomenda-se repeticido da PAAF em 3 a 6 meses
€ ressecgao cirurgica caso resultado persista e nédulo maior que 2cm. Bethesda |l
raramente apresenta malignidade, portanto deve-se acompanhar o paciente.
(ROSARIO, 2013).

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e

analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagao
A pesquisa sera conduzida na biblioteca do Hospital Sdo Vicente de Paulo,

localizado no municipio de Passo Fundo, no periodo de margo a agosto de 2021.

2.1.8.3 Populagao e amostragem

A populacao do presente estudo se dara por todos os pacientes que realizaram
remogao cirurgica parcial ou total da glandula tireoide no Hospital S&o Vicente de
Paulo. Amostra, ndo probabilistica de conveniéncia, compreendera todos os pacientes
que realizaram o tratamento cirargico no Hospital Sdo Vicente de Paulo no periodo
entre 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2019, bem como a Pungéo Aspirativa

por Agulha Fina.

Critérios de inclusdo: Pacientes de ambos os sexos e todas as faixas etarias
que realizaram exame citopatolégico e remocéao cirurgica total ou parcial da glandula

tireoide.

Critérios de exclusdo: Pacientes cujos prontuarios médicos ndo contenham

dados necessarios para a pesquisa.
Estima-se 500 pacientes para a pesquisa.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Sera considerada variavel dependente: resultado do exame histopatoldgico

Serdo consideradas variaveis independentes: sexo, idade, data de realizagao
da puncao aspirativa por agulha fina, resultado do exame citopatolégico, presenca de

metastases a distancia e data da cirurgia.
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Os dados serao coletados dos prontuarios dos pacientes e transcritos em ficha
de coleta de dados (Apéndice 1), para posterior digitagdo em banco de dados a ser
criado no Epidata 3.1 (distribuicdo livre) e futura analise estatistica no PSPP
(distribuigéo livre).

O grupo de pesquisa realizara a coleta dos dados na biblioteca do Hospital Sao
Vicente de Paulo, com login e senha fornecidos pela instituicdo para acessar os

prontuarios médicos.

2.1.8.5 logistica do estudo

O pesquisador realizara a busca dos prontuarios dos pacientes na biblioteca do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, no periodo de margo a agosto de 2021. A transferéncia
dos dados para a ficha de coleta (Apéndice 1) ocorrera apenas com os prontuarios

que possuam todos os dados descritos em critérios de inclusio.
2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados.

Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletrénica. A analise
estatistica sera realizada no programa PSPP (distribui¢cao livre) e serdo construidas
tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Para o
célculo da associagao entre variaveis categoricas de exposi¢ao e resultado, a analise
variada sera realizada incialmente, utilizando o qui-quadrado, quando indicado, com

nivel de significancia de 95%.

3.1.8.7 Aspectos éticos

A coleta de dados sera realizada de forma minuciosa sob critérios éticos. Dessa
maneira, antes do seu inicio, sera submetido primeiro a Comissao de Pos Graduacéao
e Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo, e posteriormente, ao Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP).

Riscos: O principal risco da pesquisa € ocorrer a quebra de sigilos dos dados.
Para evita-lo, a ficha de coleta sera identificada por um cdodigo criado pelo
pesquisador, € ndo pelo nome do paciente. Caso haja quebra de sigilo, o paciente

sera excluido da pesquisa.

Beneficios: Considerando a natureza do estudo, n&o estao previstos beneficios
diretos aos participantes. No entanto, a pesquisa fornecera dados que auxiliarao na

tomada de decisdo dos profissionais de saude da regido, uma vez que sera possivel
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delimitar o risco de malignidade de acordo com o resultado citopatolégico de nédulos

de tireoide.

Tais informagdes poderdo ser determinantes para o desenvolvimento de mais
pesquisas e politicas de saude publica quanto as abordagens clinica e cirurgica da

populagao portadora da patologia estudada.

Os dados coletados serao utilizados apenas para fins cientificos, previstos
nesse projeto, sendo armazenados em local seguro e privativo por um periodo de
cinco anos, e posteriormente destruidos. Os pesquisadores se comprometem a utilizar
adequadamente os dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados de
Arquivo (Apéndice 2).

Considerando a natureza do estudo, o pesquisador solicita dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 3) pelas justificativas:

1 — Trata-se de uma pesquisa com uso de prontuarios médicos
correspondentes ao periodo de 01/01/2009 a 31/12/2019.

2 — Em alguns casos, os pacientes podem evoluir a ébito uma vez que o periodo

de analise se inicia no ano de 2009.

3 — Dificil localizacdo dos pacientes ou familiares, uma vez que eles nao

frequentam regularmente o local onde os dados seréo coletados.

4 — Alguns pacientes ja foram atendidos a tempo suficiente para que o enderego

ou telefone ja tenha sido alterado.

Devolutiva: Considerando a natureza do estudo, ndo havera devolutiva direta
aos participantes, somente ao local do estudo. Pretende-se também divulgar os

achados em revista cientifica da area médica.

2.1.9 Orgamento

Os custos serao arcados pelo pesquisador:

ltem Quantidade Valor unitario (R$) Valor total (R$)

Folhas A4 1000 0,15 150,00
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Canetas 4 1,50 6,00
Transporte 10 5,00 50,00
Valor Final R$ 206,00

2.1.10 Cronograma
Revisao de literatura: 01/03/2020 a 31/08/2021

Coleta de dados: 15/03/2020 a 15/06/2021
Analise dos dados: 15/06/2021 a 31/06/2021
Redacao dos resultados: 01/07/2021 a 15/08/2021

Envio do relatorio final ao CEP: 15/08/2021 a 30/08/2021
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2.1.12 Apéndices

APENDICE 1 - FICHA PARA COLETA DE DADOS

FICHA PARA COLETA DE DADOS

Numero da ficha num

Nome do pesquisador pesq._

Numero do atendimento aten_
Idade ida___
Sexo: (1) Masculino. (2) Feminino sSexo_

Resultado da PAAF: paaf
(1) Insatisfatorio

(2) Benigno

(3) Atipia ou leséao folicular de significado indeterminado
(4) Neoplasia folicular de significado indeterminado

(5) Suspeito de malignidade

(6) Maligno

7 | Cirurgia realizada: Cir_
(1) Tireoidectomia parcial

(2) Tireoidectomia total

(3) Tireoidectomia total com esvaziamento de cadeia
linfonodal

8 Laudo histopatoldgico: hist_
(1) Adenoma

(2) Carcinoma papilifero

(3) Carcinoma folicular

(4) Carcinoma medular de tireoide
(5) Carcinoma anaplasico de tireoide
9 Tamanho do tumor: Tam_
(1) TX. O tumor n&o pode ser avaliado

(2) T1a. Tumor até 1 cm de diametro contido na tireoide.

O G Al WO N =

N— N N N
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(83) T1b. Tumor entre 1 e 2 cm de didmetro contido na
tireoide.

(4) T2. Tumor tem entre 2 e 4 cm de didmetro contido na
tireoide.

(5)  T3. O tumor tem mais do que 4 cm de didmetro e
comegca a se desenvolver fora da tireoide.

(6) T4a. O tumor é de qualquer tamanho e cresceu além
da glandula tireoide em tecidos proximos ao pescogo (como
cordas vocais, traqueia, eséfago ou laringe.)

(7)  T4b. O tumor é de qualquer tamanho e cresceu em
diregdo a coluna vertebral ou nas proximidades dos grandes
vasos sanguineos.

(8) T4a. (Em caso de carcinoma anaplasico) O tumor ainda
se encontra dentro da tireoide.

(9) T4b. (Em caso de carcinoma anaplasico) O tumor
cresceu fora da tireoide.

10 | Acometimento linfonodal: Lin_
(1)  NX. Os linfonodos regionais ndo puderam ser
avaliados.
(2)  NO. Sem evidéncia de cancer nos ganglios linfaticos.
(3) N1a. O tumor se espalhou para os linfonodos da
tireoide no pescoco.
(4)  N1b. O tumor se espalhou para os linfonodos cervicais
ou posteriores a garganta ou do mediastino superior.
11 | Metastases: Met_

(1)  MX. Metastase a distancia ndo pode ser avaliada.

(2)  MO. Auséncia de metastases a distancia.

(3) M1. O tumor se espalhou para outras partes do corpo,
como linfonodos, érgéos internos e 0ssos.
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APENDICE 2 — UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL- UFFS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP - UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS DE ARQUIVO

Titulo do projeto: Associagao entre analise citoldgica e histopatolégica de nédulos

de tireoide.
Pesquisador responsavel: Professora Daniela Augustin Silveira.

Os pesquisadores deste projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes, cujos dados serdo coletados por meio de copia manual dos

prontuarios médicos, exceto aqueles que identifiquem o paciente, como o0 nome.

Afirmam que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucao deste estudo. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgagdo dos

resultados somente de forma anénima.

Passo Fundo, [

Nome completo e legivel da equipe de | Assinatura
pesquisa

André Roberto Mozzini

Daniela Augustin Silveira

Pedro Henrique de Oliveira Spolaor.
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Solicitagao de dispensa

ASSOCIAGAO ENTRE ANALISE CITOLOGICA E HISTOPATOLOGICA DE

NODULOS DE TIREOIDE

Esta pesquisa sera desenvolvida por Pedro Henrique de Oliveira Spolaor,
discente de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus de Passo Fundo, RS, sob orientagdo da Professora Daniela Augustin

Silveira e coorientacdo do Dr. André Roberto Mozzini.

O objetivo central do estudo é analisar os prontuarios médicos dos pacientes
que consultaram (local da consulta) a fim de associar o exame citolégico e

histopatoldgico de nddulos de tireoide.

A importancia das informagdes se deve aos prontuarios médicos possuirem
dados relevantes para calculos estatisticos que auxiliardo na correlagéo entre os

exames citologico e histopatoldgico de nddulos de tireoide.

Para realizar essa correlagdo, serdo incluidos todos os prontuarios de
pacientes que realizaram tanto a Pungao Aspirativa por Agulha Fina quanto a retirada
cirurgica da tireoide (tireoidectomia) ou parcial (lobectomia) no periodo de 01/01/2009

a 31/12/2019.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes obtidas,
nao sendo divulgados em nenhum momento o0 nome ou dados particulares que

possam identificar os participantes da pesquisa.

Caso haja risco direto ou indireto de identificacdo do sujeito, isto devera estar

explicito no Termo.
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As informacdes serao utilizadas para determinar a correlagdo entre o exame

citolégico e histopatolégico dos nédulos de tireoide.

Os dados referentes aos atendimentos serao coletados (local da coleta) através

dos prontuarios médicos.

As variaveis analisadas sdo: Sexo, idade, altura, peso, indice de massa
corporal, data de realizagdo da Puncgédo Aspirativa por Agulha Fina, resultado da
Pungao Aspirativa por Agulha Fina, procedimento cirurgico realizado e resultado do

exame histopatologico.

Como instrumentos para a coleta serao utilizados os prontuarios médicos, que
se encontram (local da coleta), os quais serao copiados sem a identificagdo do
paciente para uma ficha elaborada pelos pesquisadores e posteriormente transcritas

para formulario eletronico.

A pesquisa trard como beneficio o auxilio na tomada de decisao do cirurgido
ao definir o tratamento para um paciente com nddulo de tireoide cuja citologia foi
indeterminada, uma vez que fornecera dados estatisticos sobre o risco de malignidade

desses ndédulos.

Para minimizar os riscos de quebra de sigilo e vazamento de dados, os nomes
dos pacientes ndo serdo transcritos durante a digitalizagdo, e o prontuario sera
identificado por um cédigo. As variaveis referentes a cada paciente serdo substituidas
por numeros no momento da divulgagédo dos resultados da pesquisa, de forma a ndo
divulgar qualquer informacéao referente a identificacdo dos pacientes da amostra. No
caso de ocorrerem riscos nao previstos em niveis acima do aceitavel, a atividade que

gerou o risco sera imediatamente interrompida.
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Os resultados serao divulgados em eventos e/ou em publicagdes cientificas

mantendo sigilo dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de
2012 - IV.8, solicito a dispensa da Obtencdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelas justificativas:

1 — Trata-se de uma pesquisa com uso de prontuarios médicos

correspondentes ao periodo de 01/01/2009 a 31/12/2019.

2 — Em alguns casos, os pacientes podem evoluir a ébito uma vez que o periodo

de analise se inicia no ano de 2009.

3 — Dificil localizacdo dos pacientes ou familiares, uma vez que eles nao

frequentam regularmente o local onde os dados seréo coletados.

4 — Alguns pacientes ja foram atendidos a tempo suficiente para que o endereco

ou telefone ja tenha sido alterado.

Passo Fundo, 28 de outubro de 2020.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Daniela Augustin Silveira

Siape 1037845, CPF: 62070185087



APENDICE 4 - PARECER CONSUBSTNACIADO CEP - UFFS

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wm

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo entre andlise citolégica e histopatolégica de nédulos de tireoide
Pesquisador: Daniela Augustin Silveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40260820.5.0000.5564

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.473.040

Apresentacao do Projeto:
Transcrigdo: Resumo:

Essa pesquisa busca associar o resultado do exame citopatoldgico coletado atravésde Pungado Aspirativa

por Agulha Fina (PAAF) com o resultado histolégico apds aressecgao cirdrgica da tireoide ou parte dela.

Esse estudo quantitativo, observacional transversal, descritivo e analitico, coletara no periodo de margo a
julho de 2021, dadosde prontuarios de pacientes atendidos no campo de Residéncia Médica daUniversidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, no periodo de 01 dejaneiro de 2009 a 31 de dezembro de
20019. Os dados analisados serdo transcritospara posterior digitagdo em banco de dados e analise
estatistica. Tais informagdes poderdo ser determinantes para o desenvolvimento de mais pesquisas e
politicas desaude publica no que diz respeito ao tratamento de nédulos de tireoide na regido, o que
beneficiara toda a comunidade.

Comnentario: adequado

Transcrigdo: Hipotese:

Cerca de 10% dos nédulos de tireoide possuem citopatologia indeterminada. Noédulos com “atipia
indeterminada” (Bethesda IIl) possuem risco demalignidade entre 5 e 15%. Mulheres entre 40 e 60 anos sdo
mais propicios a desenvolver malignidade.

Comentario: adequado

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagio do Parecer: 4.473.040

Objetivo da Pesquisa:

Transcrigao: Objetivo Primario:

Verificar o resultado dos exames citopatolégicos de nédulos de tireoide erelacionar com a presenga de
malignidade na ressecgao cirlrgica da glandula.

Comentario: adequado

Objetivo Secundario:

Analisar a frequéncia de resultados citopatolégicos indeterminados.Verificar a frequéncia de malignidade em
nédulos com citolopatologiaindeterminada.Verificar a presenga de malignidade de acordo com a faixa etaria
e sexo dospacientes.

Comentario: adequado

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Transcrigdo: Riscos:

O principal risco da pesquisa é ocorrer a quebra de sigilos dos dados. Para evita-lo, a ficha de coleta sera
identificada por um cédigo criado pelo pesquisador, e ndo pelo nome do paciente. No caso de o risco se
confirmar a atividade geradora do mesmo sera interrompida, o participante sera excluido do estudo e, o
Hospital Sdo Vicente de Paulo sera informado sobre o ocorrido.

Comentario: adequado

Beneficios:

Beneficios: Considerando a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos participantes. No
entanto, a pesquisa fornecera dados que auxiliardo na tomada de decisdo dos profissionais de salde da
regido, uma vez que sera possivel delimitar o risco de malignidade de acordo com o resultado citopatolégico
de nédulos de tireoide. Tais informagdes poderdo ser determinantes para o desenvolvimento de mais
pesquisas e politicas de saude publica quanto as abordagens clinica e cirirgica da populagédo portadora da
patologia estudada;

Comentario: adequado

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Transcrigao: Desenho:

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

A pesquisa sera conduzida na biblioteca do Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizado no municipio de
Passo Fundo, no periodo de margo a agosto de 2021. A populagdo do presente estudo se dara por todos os
pacientes que realizaram remogao cirurgica parcial ou total da glandula tireoide no

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815809
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2040-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagio do Parecer: 4.473.040

Hospital Sao Vicente de Paulo. Amostra, ndao probabilistica de conveniéncia, compreendera todos os
pacientes que realizaram o tratamento cirdrgico no Hospital Sdo Vicente de Paulo no periodo entre 01 de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2019, bem como a Pungdo Aspirativa por Agulha Fina. Estima-se 500
pacientes para a pesquisa, segundo informagdes preliminares disponibilizadas pelo servigo.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Metodologia Proposta:

Sera considerada variavel dependente: resultado do exame histopatolégico Serdo consideradas variaveis
independentes: sexo, idade, data de

realizagdo da pungdo aspirativa por agulha fina, resultado do exame citopatolégico, presenga de metastases
a distancia e data da cirurgia.

O grupo de pesquisa realizara a coleta dos dados na biblioteca do Hospital Sdo Vicente de Paulo, com login
e senha fornecidos pela instituigdo para

acessar os prontuarios médicos. O pesquisador realizara a busca dos prontuarios dos pacientes na
biblioteca do Hospital sdo Vicente de Paulo, no

periodo de margo a agosto de 2021. A transferéncia dos dados para a ficha de coleta ocorrera apenas com
os prontuarios que possuam todos os

dados descritos em critérios de inclusdo. Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletrénica. A
andlise estatistica sera realizada no

programa PSPP (distribui¢do livre) e serdo construidas tabelas de distribuigdo de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis. Para o calculo da

associagao entre variaveis categoéricas de exposi¢do e resultado, a andlise variada sera realizada
incialmente, utilizando o qui-quadrado, quando

indicado, com nivel de significancia de 95%. A coleta de dados sera realizada de forma minuciosa sob
critérios éticos. Dessa maneira, antes do seu inicio, sera submetido primeiro & Comissao de Pés Graduagao
e Pesquisa do Hospital Sao Vicente de Paulo, e posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da

UFFS(CEP - UFFS)

Os dados coletados serdo utilizados apenas para fins cientificos, previstos nesse projeto, sendo
armazenados em local seguro e privativo por um

periodo de cinco anos, e posteriormente destruidos. Os pesquisadores se comprometem a utilizar

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: g0.815-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2040-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagio do Parecer: 4.473.040

adequadamente os dados por meio do Termo de

Compromisso de Uso de Dados. Considerando a natureza do estudo, o pesquisador solicita dispensa do
Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelas justificativas: 1 - Trata-se de uma pesquisa com uso de prontuarios médicos
correspondentes ao periodo de 01/01/2009 a

31/12/2019. 2 - Em alguns casos, os pacientes podem evoluir a 6bito uma vez que o periodo de andlise se
inicia no ano de 2009. 3 - Dificil

localizagao dos pacientes ou familiares, uma vez que eles ndo frequentam regularmente o local onde os
dados serdo coletados. 4 - Alguns pacientes ja foram atendidos a tempo suficiente para que o enderego ou
telefone ja tenha sido alterado. Considerando a natureza do estudo, ndo havera devolutiva direta aos
participantes, somente ao local do estudo. Pretende-se também divulgar os achados em revista cientifica da
area médica.

Comentario: adequado

Critério de Exclusao:

Pacientes cujo prontuario médico ndo contenham dados necessarios para a pesquisa.

Comentario: adequado

Transcrigdo:Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo coletados dos prontudarios dos pacientes e transcritos em ficha de coleta de dados para
posterior digitagdo em banco de dados a ser criado no Epidata 3.1 (distribuigdo livre) e futura analise
estatistica no PSPP (distribuigao livre).

Comentario: adequado

Transcrigdo: Desfecho Primario:

Relagéo entre o resultado do exame citopatolégico de nédulos de tireoide com o resultado histopatolégico
apos a ressecgao cirlrgica da glandula.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Tamanho da Amostra no Brasil: 500

Transcrigdo:

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagio do Parecer: 4.473.040

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Sera considerada variavel dependente: resultado do exame histopatolégicoSerao consideradas variaveis
independentes: sexo, idade, data de realizagaoda pungao aspirativa por agulha fina, resultado do exame
citopatoldgico, presenga demetastases a distancia e data da cirurgia.Os dados serdo coletados dos
prontuarios dos pacientes e transcritos em fichade coleta de dados, para posterior digitagdo em banco de
dados a sercriado no Epidata 3.1 (distribuigdo livre) e futura analise estatistica no PSPP(distribui¢do livre)
Comentario: adequado

Cronograma de execugdo: coleta dos dados 31/01/2021 - 15/06/2021 -

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

TCLE: pedido de dispensa - jusstificativa - Considerando a natureza do estudo, o pesquisador solicita
dispensa do Termode Consentimento Livre e Esclarecido pelas justificativas:

1 - Trata-se de uma pesquisa com uso de prontuarios médicoscorrespondentes ao periodo de 01/01/2009 a
31/12/2019.

2 - Em alguns casos, os pacientes podem evoluir a ébito uma vez que o periodode andlise se inicia no ano
de 2009.

3 - Dificil localizagdo dos pacientes ou familiares, uma vez que eles naofrequentam regularmente o local
onde os dados serdo coletados. 4 — Alguns pacientes ja foram atendidos a tempo suficiente para que o
enderegoou telefone ja tenha sido alterado

Comentario:adequado

Recomendacgoes:

- Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir a
aprovagao pelo CEP mediante emissado do parecer consubstanciado e Relatdrio final. Considerando a atual
pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19 (Coronavirus Disease) na vida e
rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a responsavel e a sua equipe de
pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das orientagdes amplamente divulgadas
pelos 6rgaos oficiais de saide (Ministério da

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815-899
UEB: SC Municipio: CHAPECO
Telefone:  (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 4 473.040

Saude e Organizagdo Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em
etapas como a coleta de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se
evitar contato fisico préximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a
elevada transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saide e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa -
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nado tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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na pagina do CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

27

Braa ™

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte™ da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletrbnica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1665591.pdf 22:11:21
TCLE / Termos de |dispensa_2.pdf 13/12/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Assentimento / 22:09:58 |DE OLIVEIRA
Justificativa de SPOLAOR
Auséncia
Outros Carta_CEP.doc 11/12/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
09:05:53 |DE OLIVEIRA
SPOLAOR _
Projeto Detalhado/ |Projeto_2.docx 11/12/2020 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Brochura 09:04:26 |DE OLIVEIRA
or - SPOLAOR

Outros Termo_concordancia_instituicao.pdf 19/11/2020 |Daniela Augustin Aceito
18:38:39 | Silveira

Outros Termo_compromisso_uso_de_dados.pdff 19/11/2020 |Daniela Augustin Aceito
18:36:23 | Silveira

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 19/11/2020 |Daniela Augustin Aceito

Brochura 17:08:01 |Silveira

Investigador

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 19/11/2020 |Daniela Augustin Aceito

Assentimento / 17:06:55 |Silveira

Justificativa de

Auséncia _

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/11/2020 |Daniela Augustin Aceito
17:06:25 | Silveira

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural
UF: SC
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Continuagdo do Parecer. 4.473.040

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 17 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 80.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 08 de 08

28



29

APENDICE 5 - REGRAS DE SUBMISSAO DA REVISTA ARCHIVES OF HEAD
AND NECK SURGERY

Guidelines and policies

The Archives of Head and Neck Surgery is the official scientific journal of the Brazilian
Society for Head and Neck Surgery and the Latin American Federation of Societies of
Head and Neck Surgery. It is a multidisciplinary journal published monthly online,
whose articles are published under continuous flow after their final edition, forming a
single volume every year. Its aim is to make available original articles from authors all
over the world, which have been approved for publication by the Editorial Board’s
specialist reviewers. The articles published contain clinical and experimental
information related to the anatomical segment of the head and neck and are of interest
for the specialization of Head and Neck Surgery and related specializations and similar
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2. Relatério de pesquisa
2.1 Apresentagéao

A pesquisa visa correlacionar os achados citolégicos e histopatoldgicos de
nodulos de tireoide de pacientes que realizaram Pungao Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF) e, posteriormente, tireoidectomia no Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo

Fundo -RS. Foram utilizados os prontuarios médicos dos respectivos pacientes.
2.2 Desenvolvimento

O projeto fora enviado ao Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), e foi obtida a

Declaracao de Ciéncia e concordancia da instituicao.

Posteriormente, ele foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP — UFFS) em 19 de
novembro de 2020. O primeiro parecer foi emitido no dia 08 de dezembro de 2020,
constando algumas pendéncias, cujas respostas foram enviadas em 13 de dezembro
de 2020. O parecer do CEP — UFFS foi emitido com aprovacgao no dia 15 de dezembro
de 2020.

2.3 Logistica da coleta de dados

O pesquisador realizou a busca dos prontuarios dos pacientes na biblioteca do
Hospital Sdo Vicente de Paulo, no periodo de margo a maio de 2021. A transferéncia
dos dados para a ficha de coleta (Apéndice 1 do projeto) ocorreu apenas com os

prontuarios que possuiam todos os dados descritos em critérios de inclusao.
2.4 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre 01 de marco de 2021 até 31 de maio de 2021.
2.5 Controle de qualidade de dados

Os dados foram duplamente digitados em planilha eletrénica. A analise
estatistica foi realizada no programa PSPP (distribuigdo livre) e foram construidas
tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis.

Para a verificagdo da distribuicdo do resultado do exame citopatolégico de

acordo com variaveis categoricas de exposigao, foi utilizado o qui-quadrado de
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Pearson, com nivel de significancia de 95%. Apds a coleta dos dados, optou-se em
fazer um confrontamento entre os achados citopatolégicos com os achados
histopatoldgicos (malignidade/benignidade). Para tal, recategorizamos as classes do
sistema Bethesda conforme conduta terapéutica e obtivemos os valores da
sensisibilidade, especificidade e acuracia dos resultados citopatolégicos. Com isso
construimos uma curva ROC (Receiver Operator Characteristic curve), apresentando
a relacgao entre os valores de sensibilidade e especificidade graficamente, bem como

a acuracia dos testes citopatolégicos nas amostras analisadas.

2.7 Consideracgdes finais

A revista “Archives of head and neck surgery’ foi escolhida para posterior
submissédo do artigo cientifico, que foi redigido de acordo com as normas disponiveis

para os autores.
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RESUMO

Introducgéao: Todo nédulo de tireoide deve ser investigado por ultrassonografia, e caso
haja sinais de malignidade, deve-se prosseguir com analise citologica, coletada por
Pungao Aspirativa por Agulha Fina. Essa analise é classificada segundo o Sistema
Bethesda para Reportar Nodulos de Tireoide, que varia entre | - Insatisfatério e VI —
Maligno e embasara a conduta a ser tomada. Objetivo: Avaliar a relagdo entre analise
citopatologica e histopatolégica de ndédulos de tireoide. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal que avaliou de forma ndo probabilistica prontuarios de pacientes
que realizaram tireoidectomia no Hospital Sao Vicente de Paulo no periodo de 2009 a
2019, com puncgdo bidpsia por agulha fina para analise citopatolégica da leséo,
previamente a cirurgia. A coleta foi realizada em margo de 2021. Resultados: 237
pacientes se enquadraram nos critérios de inclusdo. Houve predominio de mulheres
(79,7%) e a idade média foi de 49,1 anos. O achado citolégico mais prevalente foi
Bethesda categoria V — Suspeita de neoplasia maligna (51%) e, na analise
histopatoldgica, houve predominéncia das lesbes maligna (60,3%), sendo o carcinoma
papilifero o principal representante (78,3%). Quanto a taxa de malignidade, observou-
se um pico na faixa de 31 a 40 anos (78%, p <0,01), e apice na classe Bethesda VI
(90,9%). Conclusao: A taxa de malignidade encontrada € semelhante a referida pela
literatura brasileira e mundial; quando confrontada com o achado de malignidade e
categorizada em relagédo a conduta terapéutica, a classificacdo de Bethesda para os
exames citopatolégicos mostrou uma sensibilidade de 88%, com valor preditivo

positivo de 78,3%.

Palavras-chave: Pungao Aspirativa por Agulha Fina. Nodulos de tireoide. Cirurgia.
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ABSTRACT

Introduction: Every thyroid nodule must be studied with ultrasonography, and if any
sign of malignancy is present, cytological analysis must be done, collected by Fine
Needle Aspiration. This analysis is classified according to The Bethesda System for
Reporting Thyroid Cytopathology, that ranges among | — Unsatisfactory and VI —
Malignant and will substantiate the conduct. Objective: To evaluate the relation
between cytological and histopathological analysis of thyroid nodules. Methods: This
is a transversal study that evaluated in a non-probabilistic way the medical records of
patients who underwent thyroidectomy in Hospital S&o Vicente de Paulo in the period
of January 2009 to December 2019 and made Fine Needle Aspiration biopsy before
the surgery. The data gathering was made in March 2021. Results: 237 fitted in the
inclusion criteria. There was a predominance of woman (79,7%) and the mean age
was 49,1 years. The most frequent cytological finding was the Bethesda V category —
Suspicion of malignancy (51,0%) and, in the histopathological analysis, there was a
predominance of malignant lesions (60,3%), represented mainly by the papillary
carcinoma (78,3%). About the malignancy rate, was a peak in the age range of 31 to
40 years (78,0%, p<0,01), and apex in the Bethesda class VI (90,9%). Conclusion:
The malignancy rate found is like the Brazilian and worldwide literature’s. The
Bethesda classification for cytopathological exams showed a sensibility of 88,8% and
positive predictive value of 78,3% when categorized according the therapeutic conduct

and cross-checked against the malignancy rate.

Keywords: Fine Needle Aspiration, Thyroid Nodules, Surgery.
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INTRODUGAO

As patologias benignas ou malignas da glandula tireoide costumam manifestar-
se, muitas vezes, na forma de lesdes que se apresentam como nodularidades
salientes na superficie da glandula, fato este que muito provavelmente esta
relacionado com a arquitetura histolégica da mesma, que € do tipo enddcrina com
padrao folicular, ou seja, o epitélio glandular “monta” foliculos arredondados para
armazenar precursores hormonais. Os nddulos da tireoide possuem alta prevaléncia
na populagdo em geral, correspondendo a 67% das lesdes desta glandula’ e seus
tumores figuram como as neoplasias mais comuns do sistema enddécrino. Embora a
presenga de malignidade na populagédo nao seja tado alta, 6,8 casos por ano em

100.000 habitantes no Brasil, a incidéncia tem aumentado nos ultimos anos?.

Todo ndédulo de tireoide deve ser investigado através de ultrassonografia e, se
ha indicios de malignidade, como tamanho maior do que 1cm, bordos irregulares,
altura maior que largura, entre outros®, ele deve ser submetido a Pungdo Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF). A realizagdo da PAAF é feita guiada pela imagem da
ultrassonografia, através da qual se localiza a lesdo e se introduz uma seringa com
agulha na mesma para que seja aspirado o conteudo celular da lesdo. Este material
aspirado é, entdo, acondicionado em lamina de vidro, com o uso de um fixador
citolégico para evitar a degradagao das células, com posterior coloragéo da lamina e
analise microscopica da celularidade amostrada®. A analise microscépica celular sera
categorizada através do Sistema Bethesda para descrever Citopatologia da Tireoide
(TBSRTC, sigla em inglés: The Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology), criado no ano de 2007. Ele classifica a citologia em seis classes de

acordo com o risco de malignidade, séo elas: | — Insatisfatorio, Il — Benigno, Il — Atipias
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de significado indeterminado, IV — Suspeita de neoplasia folicular, V — Suspeita de

neoplasia maligna e VI — Maligno®.

O tratamento varia de acordo com a citologia descrita pelo TBSRTC.
Recomenda-se acompanhar a evolugédo da lesdo com ultrassonografia se o achado
for benigno. Em caso de lesdo com atipia indeterminada ou amostra inadequada,
deve-se repetir a PAAF apds 3 a 6 meses, e caso o resultado se mantenha o mesmo,
realizar ressecgao cirurgica. Quando ha neoplasia folicular, o procedimento cirurgico
€ indicado apenas em nddulos hipocaptantes em cintilografia com lodo 131 ou lodo
123. E, em suspeita de malignidade ou neoplasia maligna, a cirurgia € o padrao ouro

de tratamento3.

Devido ao grande numero de condutas possiveis, essa pesquisa busca avaliar
a relacao entre a analise citologica, classificada na escala Bethesda, com o resultado
do estudo histologico, realizado apos a tireoidectomia, de maneira a minimizar os

procedimentos desnecessarios, bem como suas consequéncias.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no periodo
de dezembro de 2020 a junho de 2021. A amostra, ndo probabilistica de conveniéncia,
compreendeu todos os pacientes que realizaram o tratamento cirurgico no Hospital
Séo Vicente de Paulo (HSVP) no periodo entre 01 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2019. Foram incluidos na amostra somente os pacientes que realizaram
a Puncédo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) previamente a cirurgia. A coleta dos

dados foi feita através dos prontuarios meédicos no HSVP, no més de margo de 2021.
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As variaveis coletadas foram: sexo, idade, resultado citolégico (classificado
pelo TBSRTC), tipo de cirurgia, resultado histopatolégico e estadiamento do tumor.

Os dados do resultado histopatolégico foram agrupados em maligno e benigno.

Realizou-se estatistica descritiva e analitica no programa PSPP v.0.7.5.
Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson para a relagdo entre a variavel
dependente — resultado histopatolégico — e varidaveis independentes — idade e
resultado citolégico. Para avaliagdo das propriedades diagnosticas (sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), e
acuracia) foram cruzadas as variaveis dicotomizadas (presenga e auséncia de
malignidade) no resultado histopatoldgico com o resultado citopatolégico, agrupando
as classes Bethesda |, Il e lll (n&o indicam cirurgia) com IV, V e VI (indicam cirurgia).
Por fim, tragou-se a curva ROC (Receiver QOperator Characteristic curve),
apresentando a relagdo entre os valores de sensibilidade e especificidade
graficamente, bem como a acuracia dos testes citopatoléogicos nas amostras

analisadas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer n° 4.473.040.

RESULTADOS

Ao todo, 237 pacientes preencheram os critérios de inclusdo. A amostra foi
composta majoritariamente por mulheres (79,7%), com uma relagdo de
mulheres:homens de 3,93:1. A média de idade foi de 49,1 anos, (desvio padrao (DP)
= 15,24), a mediana foi de 50 anos (variagao entre 16 e 86 anos). A faixa etaria com

maior numero de pacientes foi entre 51 e 60 anos, correspondendo a 26,6%. A puncao
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aspirativa por agulha fina (PAAF) teve como principal achado “Suspeita de neoplasia

maligna”, categoria V — tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas de pacientes que realizaram tireoidectomias, com PAAF
prévia, entre 0 ano de 2009 a 2019 em Passo Fundo, RS (n=237).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 48 20,3
Feminino 189 79,7
Faixa etaria em anos completos
Menos de 30 33 13,9
Entre 31 e 40 41 17,3
Entre 41 e 50 48 20,3
Entre 51 e 60 63 26,6
Entre 61 e 70 36 15,2
Mais de 70 16 6,7
Resultado PAAF (TBSRTC)
| — Insatisfatorio 4 1,7
Il — Benigno 25 10,6
lll — Atipia de significado indeterminado 46 19,4
IV — Suspeita de neoplasia folicular 30 12,7
V — Suspeita de neoplasia maligna 121 51,0
VI — Neoplasia maligna 11 4,6
Tipo de cirurgia
Tireoidectomia total com esvaziamento cervical 124 52,3
Tireoidectomia total 112 47,3
Tireoidectomia parcial 1 0,4
Tamanho do tumor (TNM) (n=143%)
T1 110 76,9
T2 19 13,3
T3 8 5,6
T4 6 4,2
Presenca de metastase em linfonodo cervical
(n=120**)
Sim 45 37,5
Nao 75 62,5

*n=143 casos com diagndstico de neoplasia maligna com necessidade de estadiamento TNM; **n=120 casos cirurgicos
com presenga de linfonodos em cadeias regionais. TBSRTC - The Bethesda System for Reporting Thyroid

Cytopathology.

Dos 237 casos analisados 143 tiveram resultados anatomopatologicos de

neoplasia maligna, para as quais foi feito o estadiamento TNM, conforme pode-se

visualizar, ainda, na tabela 1. Dos 143 pacientes que apresentaram lesdo maligna,

mais de 75% deles tinham um tumor com estadiamento conforme critérios
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determinados por AJCC Cancer Staging Manual (8th edition)® igual T1, ou seja, menor
que 2cm. O principal tipo de cirurgia realizada foi a tireoidectomia total, performada
em 236 vezes, enquanto tireoidectomia parcial, apenas 1 vez. Desses 143
procedimentos cirurgicos, 124 foram acompanhados de esvaziamento cervical,
encontrando amostras de linfonodos cervicais em 120 casos, e em 45 casos havia

metastases de carcinoma de tireoide, correspondendo a 37,5%.

Ao todo, 143 pacientes apresentaram lesbes malignas, dentre as quais se
destacou o Carcinoma papilifero, e em 94 casos foram encontradas lesdes benignas,

sendo o bdcio coloide o principal representante — tabela 2.

Tabela 2. Patologias encontradas em tireoidectomias realizadas entre o ano de 2009 a 2019
em Passo Fundo, RS (n=237).

Achados histopatolégicos n %
Patologias malignas (n=143)
Carcinoma papilifero 112 78,3
Carcinoma folicular 27 18,9
Carcinoma medular 4 2,8
Patologias benignas (n=94)
Bdcio 72 76,6
Adenoma 10 10,6
Tireoidite de Hashimoto/Tireoidite linfocitica crbnica 9 9,5
Hipertrofia folicular 1 1,1
Outros achados benignos 2 2,1

Em relagao ao desfecho — tabela 3, com excec¢ao da faixa etaria acima de 70
anos, verificou-se a reducao da prevaléncia de lesbes malignas com o aumento da
idade, que teve como apice na faixa de 31 a 40 anos, com 78%, € minimo de 47,2%

em pacientes entre 61 e 70 anos.

Quanto ao exame citologico, classificado pela TBSRTC, as lesbes benignas
predominaram na categoria |l — Benigno — enquanto as lesées malignas foram

encontradas em mais de 90% dos pacientes com categoria VI — Maligno. A categoria
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IV — Suspeita de neoplasia folicular — apresentou equiparacdo quanto ao desfecho,

com ocorréncia de 53,3% de malignidade — tabela 3.

Tabela 3. Relagdo de faixa etaria e exame citolégico com resultado histopatologico
encontrado em tireoidectomias realizadas entre o ano de 2009 a 2019 em Passo Fundo, RS
(n=237).

Variaveis Maligno (%) Benigno (%) p
Faixa etaria em anos completos <0,001
Menos de 30 72,7 27,3
Entre 31 e 40 78,0 22,0
Entre 41 e 50 70,8 29,2
Entre 51 e 60 47,6 52,4
Entre 61 e 70 47,2 52,8
Mais de 80 62,5 37,5
Resultado PAAF (TBSRTC) <0,001
| — Insatisfatério 25,0 75,0
Il — Benigno 8,0 92,0
IIl — Atipia de significado indeterminado 28,3 71,7
IV — Suspeita de neoplasia folicular 53,3 46,7
V — Suspeita de neoplasia maligna 83,5 16,5
VI - Neoplasia 90,9 9,1

TBSRTC - The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology.

Com o intuito de avaliar a associagao do exame citopatoldgico com a conduta
por ele definida a partir do seu resultado, categorizamos os critérios do TBSRTC em
dois grupos: classes Bethesda I, Il e Ill (ndo indicam cirurgia) e classes IV, V e VI
(indicam cirurgia). Esses resultados estratificados em dois grupos foram, entao,
confrontados com os diagndsticos histopatolégicos de malignidade ou benignidade.
Com isso, obtivemos os valores de sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuracia
da PAAF, os quais estdo apresentados na tabela 4. Aplicamos, entdo, a curva ROC
para a comparagao das diferentes classificagcbes diagndsticas (variavel PAAF e
malignidade ou benignidade na histopatologia), construida a partir dos valores de
sensibilidade e especificidade encontrados na figura 1. A area sob a curva foi de
0,785, com erro padrao de 0,033 e intervalo de confiangca de 95% entre 0,720 e 0,850

(p<0,001).
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Tabela 4. Propriedades diagndsticas do exame citopatolégico realizado por PAAF na
deteccdo de malignidade (n=237).
Sensibilidade  Especificidade Acuracia VPP VPN

Estudo citologico 88,8% 62,7% 784% 78,3% 27,1%

PAAF - Punc¢éo aspirativa por agulha fina. VPP — Valor preditivo positivo. VPN — Valor preditivo negativo.

Figura 1. Curva ROC da relagdo do exame citopatolégico com o histopatologico para
diagnéstico de malignidade em nodulos de tireoide (n=237).
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DISCUSSAO

O sexo predominante foi o feminino, bem como o Carcinoma papilifero foi a

principal lesdo maligna, correspondendo a 78,3%. Achado de acordo com os
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encontrados por Brites e colaboradores (2018)°, Garg e colaboradores (2015)7 e Arul

e colaboradores (2015)8, que variaram entre 66,6% e 93,9%.

A taxa de malignidade foi semelhante em quase todas as categorias,
superestimada apenas nas categorias | e IV, e com resultado inferior ao esperado pelo

TBSRTC na categoria VI.

O presente estudo apresentou taxas de resultados citopatoldgicos diferentes
dos esperados segundo o Sistema Bethesda para Reportar Citopatologia de Tireoide?,
sendo a principal diferenga na categoria Il, que o resultado esperado era entre 60 e
70% e foi encontrado 25%. Essa discrepancia pode ser explicada pelas indicac¢des da
cirurgia, que dependem, também, do tamanho do nodulo e de achados

ultrassonograficos?.

Quando comparada a taxa de malignidade com o TBSRTC, o resultado neste
estudo foi maior em praticamente todas as categorias do que o esperado, com
excegao da categoria VI, cuja taxa de malignidade foi subestimada. Contudo, quando
comparado a outros estudos, o presente encontrou resultados muito semelhantes —

tabela 3.

Quando confrontados os valores citopatolégicos das classes de Bethesda com
o achado de malignidade, nos deparamos com algumas variagdes frente a outros
pesquisadores - tabela 5. Essas variacbes decorrem das limitacées do estudo, sendo
a principal delas a natureza dele, uma vez que em um estudo transversal ndo é
possivel controlar algumas variaveis, tampouco selecionar quais pacientes serao

tratados cirurgicamente.

Na amostra estudada, quando estratificamos as classificacbes do sistema

Bethesda de acordo com a conduta definida, péde-se avaliar que o resultado do
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exame citopatoldégico apresentou valores de sensibilidade de 88,8% e o valor preditivo
positivo de 78,3%, proximos aos encontrados por Mora-Guzman e colaboradores,
2018, correspondendo a 98,9% e 69,6%, respectivamente®, e Garg e colaboradores,
2015, 88,8% e 50%, respectivamente’. Ou seja, pelo tragado da curva ROC e a area
sob a curva, constatou-se que o resultado citopatolégico da PAAF, na amostra

estudada, foi um bom método para diagnéstico de tumores malignos da tireoide.

Tabela 5. Comparagdo da taxa de malignidade encontrada com outros estudos.
(n=237)

TBSRTC Taxa de malignidade (%)
Neste estudo (p<0,01) Cibas, 20174 Outros estudos® -8

I 25,0 5,0a10,0 0a20,0

[l 8,0 0a3,0 0a13,3

1 28,3 10,0 a2 30,0 24,4 a 29

vV 53,3 25,0a40,0 20,0 a43,5

\Y 83,5 50,0a75,0 66,6 a 85,0

Vi 90,9 97,02 99,0 100,0

TBSRTC — The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology.

CONCLUSAO

A relacao entre o resultado do exame citopatoldgico de nodulos de tireoide com
o resultado histopatologico encontrado nesse estudo esta semelhante com o
encontrado na literatura, embora superior ao esperado pelo TBSRTC. A taxa de
malignidade diminuiu ao passar da idade, e sua ocorréncia foi maior no sexo feminino.
A sensibilidade e o valor preditivo positivo para os resultados citopatologicos da PAAF
encontrados também sao semelhantes a literatura. O uso de Pungao Aspirativa por
Agulha Fina, como demonstrado na presente pesquisa, € um bom exame para prever

a presencga de malignidade em seus extremos, Bethesda categorias Il e VI.
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