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Teresa Martins

O relatdrio ecografico (20 min.)

Luis Raposo

Discussao (20 min.)

Intervalo e visita aos cartazes

CITOLOGIA

Moderadores: Sandra Paiva e Ana Paula Marques
Biopsia com agulha grossa (15 min.)
Catarina Saraiva

Citologia em meio liquido (15 min.)
Martinha Choréo

Doseamentos no lavado da agulha (15 min.)
Gustavo Rocha
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Paula Soares
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Discussao (15 min.)
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COMUNICACOES ORAIS

Moderador: Jodo Jaicome de Castro

COL1 Influencia del patologo que analiza la muestra en el riesgo
estimado de malignidad de citologias tiroideas con atipia de significado
indeterminado (20 min.)

Comentério: André Carvalho

CO2 Bidpsia da tiroide com agulha grossa na avaliagdo diagndstica
do noddulo tiroideu (20 min.)

Comentdrio: Teresa Azevedo

CO3 Carcinoma papilar diagnosticado pela adenopatia cervical:
Caso clinico (20 min.)

Comentadrio: Anténio Garrao

CO4 Carcinoma anaplasico da tiréide: Quando a abordagem
diagndstica precoce modifica o prognostico (20 min.)

Comentario: Isabel Manita

CO5 Valores de calcitonina sérica elevados na tiroidite

de Hashimoto ou no tratamento com IBPS? (20 min.)

Comentario: Joana Couto
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INFLUENCIA DEL PATOLOGO QUE ANALIZA LA MUESTRA

EN EL RIESGO ESTIMADO DE MALIGNIDAD DE CITOLOGIAS
TIROIDEAS GON ATIPIA DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Manuel Penin; Beatriz San Millan; Laura Juaneda

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Introducéo: Las guias clinicas usan los riesgos estimados de malignidad
del Sistema Bethesda para establecer sus recomendaciones. Aconsejan
cirugia en nédulos con citologia Categoria IV, V o VI porque su riesgo mi-
nimo es mayor de 15%, y seguimiento en los de Categoria | o Il porque
su riesgo maximo es menor de 5%. El riesgo de los nddulos Categoria
Il es 5-15%, intermedio entre el que aconseja cirugia y el que permite
evitarla. Se han probado sin éxito varios métodos para identificar los
noddulos con mayor riesgo, en los que lo recomendable seria la cirugia; y
aquellos con un riesgo menor, en los que se podria evitar.

Objetivos: Comprobar si existen diferencias en la prevalencia de malig-
nidad en nédulos Categoria Ill segun el patélogo que informa la citologia,
y su posible influencia en el manejo de los pacientes.

Material e métodos: Se seleccionaron todas las citologias calificadas
como Categoria lll por el Servicio de Anatomia Patoldgica de nuestro hos-
pital desde 2009 hasta 2017, excluyendo a los pacientes sin tiroidecto-
mia en el momento del estudio. Se comprobé qué patdlogo firmaba cada
informe, excluyendo a los que no tuviesen al menos diez. En cada caso
se comprobd si la histologia demostraba la presencia de un carcinoma de
tiroides en el nédulo de la puncion-aspiracion con aguja fina.
Resultados: 766 pacientes cumplieron los requisitos. Edad 54 + 15
aros, 84% mujeres. 4 profesionales (A, B, C y D) firmaron al menos 10
informes.

El patdlogo A identificé 10 casos. 1 de ellos era maligno. Riesgo de ma-
lignidad (RM): 10%. Intervalo de confianza 95% (IC 95%): [2, 40%]. El
patdlogo B identificd 24 casos. 11 eran malignos. RM: 46%. IC 95% [28,
65%]. El patdlogo C identificé 100 casos. 36 eran malignos. RM: 36%.
IC 95% [27, 46%]. El patdlogo D identificd 17 casos. 11 eran malignos.
RM: 65% IC 95% [41, 83%].

Las diferencias de RM del patdlogo A con los B, Cy D, las p y los IC 95%
fueron respectivamente 36% p = 0,051 IC 95% [0,5, 57%]; 26% p =
0,091C 95% [6, 39%] y 55% p = 0,006 IC 95% [16, 75%]. Las diferen-
cias del patdlogo B con los patdlogos C y D fueron 10% p = 0,392 IC
95% [-11,31%] y 19% p = 0,233 IC 95% [-11, 44%]. La diferencia de
los patdlogos C y D fue 29% p = 0,028 IC 95% [29, 49%]

Conclusdes: Pueden existir diferencias sustanciales en el riesgo de
malignidad de los nddulos Categoria lll entre patdlogos pertenecientes
al mismo servicio. Esas diferencias pueden tener implicaciones en el
manejo clinico de dichos nddulos.

RESUMOS DAS COMUNICACOES ORAIS
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BIOPSIA DA TIROIDE COM AGULHA GROSSA NA AVALIA(;I'\D
DIAGNOSTICA DO NODULO TIROIDEU

Henrigue Candeias; Joana Seabra; Artur Rocha; Sofia Guerreiro; Vitor Rocha;
Rosério Eusébio; Luis Cortez

Centro Hospitalar de Seftbal, E.PE.

Introdug@o: A citologia aspirativa de agulha fina (CAAF) ecoguiada é
atualmente o método de elei¢éo para a avaliagdo do risco de malignida-
de dos nddulos tiroideus.

Nos casos em que é obtido resultado “N&o diagndstico” (ND) ou de “Le-
séo Folicular de Significado Indeterminado” (LFSI) esta recomendada a
repeticdo de CAAF.

Apesar das indicagdes para a utilizagéo de biopsia de agulha grossa
(BAG) ndo serem ainda consensuais, tem vindo a ser proposta a sua uti-
lizagdo como método complementar a CAAF em doentes com resultado
prévio ND ou de LFSI.

Objetivos: Realizacdo de um estudo de avaliagio diagndstica relativo a
utilizag@o de BAG da tiréide em doentes com CAAF prévia ndo diagnés-
tica ou de Lesdo Folicular de Significado Indeterminado.

Material e métodos: Foi realizado um estudo prospetivo, de janeiro de
2018 a fevereiro de 2019, no qual foram incluidos os doentes com indi-
cacéo para repeticdo da CAAF, por resultado prévio ND ou de LFSI. Ex-
cluiram-se os doentes com contra-indicacéo para a realizacdo de BAG
por motivos clinicos ou por impossibilidade técnica.

Ambos os procedimentos foram realizados no mesmo contacto, sob
controlo ecografico, pelo mesmo operador.

Para a analise estatistica foi utilizado SPSS Statistics (version 23 for
Windows).

Resultados: Foram realizadas 132 CAAFs e BAGs em doentes com re-
sultado prévio ND (104) ou de LFSI (28).

Apos repeticdo da CAAF, 29 doentes obtiveram resultado ND e 4 de LFSI.
Apo6s BAG obtiveram-se 5 resultados ndo diagnésticos e nenhum de
LFSI.

Discussao/Conclusao: Neste estudo apresentamos os resultados obti-
dos no nosso Centro Hospitalar apds inicio da utilizagao de BAG como
método complementar & CAAF na avaliacdo diagnéstica de nddulos ti-
roideus.

VerificAmos uma diferenca estatisticamente significativa entre a pro-
porcéo de resultados ndo diagnosticos obtidos apds repeticdo da CAAF
e apds realizacdo de BAG (p<0,001). A utilizagdo da BAG permite a ob-
tencéo de uma amostra de maiores dimensdes e a realizagéo de uma
analise histologica do material obtido.

Verificdmos também uma associacdo estatisticamente significativa (p
= 0,001) entre a hipoecogenicidade dos nddulos e a obtengdo de um
resultado ND apds repeticdo da CAAF. Esta associacdo ndo se objetivou
na BAG.

A BAG foi bem tolerada pela amostra de doentes estudada, ndo se tendo
verificado nenhuma complicagéo relacionada com o procedimento.
Estes resultados sugerem que a BAG podera ser (til enquanto método
complementar a CAAF em doentes com resultado citoldgico prévio in-
conclusivo.



CARCINOMA PAPILAR DIAGNOSTICADO PELA ADENOPATIA
CERVICAL: CASO CLINICO

Licia Fadiga'; Miguel Melo™2; Joana Saraiva'?; Nelson Cunha'; Diana Catarino’;
Joana Guiomar'; Diana Silva'; Cristina Ribeiro’; Sandra Paiva'; Jodo Aimeida®;
Gracinda Marques®; Francisco Carrilho'; Isabel Paiva'

'Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do CHUC; ?Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra; $Servigo de Cirurgia B do CHUC; *Servigo de
Medicina Nuclear do CHUC

Introducéo: O carcinoma diferenciado da tiroide constitui cerca de 95%
das neoplasias da tiroide. A ecografia ¢ indispensavel na avaliagdo dos
nddulos da tiroide, bem como das cadeias ganglionares cervicais para
identificacdo de possiveis metastases. A ecografia pré-operatoria pode
identificar adenopatias suspeitas em até 30% dos casos, com impacto
na abordagem cirdrgica do doente.

Caso clinico: Mulher de 73 anos, com nodulos bilaterais da tiroide, o
maior no lobo esquerdo (LE) com 1,3cm, diagnosticados em 2002, com vi-
gilancia regular. Referenciada a consulta de Endocrinologia em Setembro
de 2017 por apresentar de novo duas adenopatias cervicais esquerdas
suspeitas, uma com 2cm e outra infracentimétrica. A ecografia identificou
nddulo no LE, hipoecogénico, heterogéneo, misto, bordos regulares, com
macrocalcificagdes, com 1,5cm (citologia — nddulo coloide); nédulo no LD,
1/3 inferior, hipoecogénico, homogéneo, bordos regulares, com 0,9cm;
nddulo no LD, 1/3 inferior, quistico, com 0,7cm; adenopatia no compar-
timento VI a esquerda, arredondada, sem hilo, com calcificacdes e areas
quisticas, com 2,2cm (citologia — adenite reacional; lavado da agulha para
tiroglobulina — 23857ng/mL). A doente repetiu ecografia, com citologia do
nddulo do LE de 1,5¢cm e do nddulo do LD de 0,9cm, ambas com resultado
de coloide. Posteriormente fez citologia ecoguiada de duas adenopatias
no compartimento VI & esquerda, uma com 1,9cm e outra com 1,4cm,
ambas com resultado de metastase de carcinoma papilar.

Em Abril de 2018, foi submetida a tiroidectomia total com esvaziamento
ganglionar a esquerda, com o resultado anatomopatol6gico: “Carcinoma
papilar variante classica capsulada do LD com 16mm; dois outros focos
intratiroideus, no LD com 6mm e no LE com 1mm; dos 44 ganglios
estudados, um com doenca metastatica”.

Em Outubro de 2018 foi submetida a terapéutica ablativa com 1131
(36mCi). O cintigrama pos-terapéutica sugeriu a presenga de tecido
tiroideu residual, mas sem areas sugestivas de metastizacao loco-re-
gional ou a distancia. Na Ultima avaliagdo a doente encontrava-se cli-
nicamente bem; analiticamente, com TSH 0,020pU/mL (0,4-4,0); T4L
1,7ng/dL (0,8-1,9); Tg < 0,040ng/mL (1,6-60); AcTg 9,7U/mL (<4,0).
Conclusoes: Este caso ilustra a importancia da avaliacdo ecografica
das cadeias ganglionares, uma vez que a citologia aspirativa da maior
adenopatia e o doseamento de tiroglobulina no lavado da agulha foram
determinantes no estabelecimento do diagnostico de carcinoma papilar.

CARCINOMA ANAPLASICO DA TIROIDE: QUANDO A ABORDAGEM
DIAGNOSTICA PRECOCE MODIFICA O PROGNOSTICO

D. Silva; D. Rodrigues; M. Melo; C. Ribeiro; L. Ruas; A. Lages; N. Cunha;

D. Catarino; L. Fadiga; J. Guiomar; I. Vieira; M. Lavrador; I. Paiva

Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra

Introdugdo: Os nodulos da tirdide sdo extremamente comuns na popu-
lacéo, particularmente em mulheres de meia-idade e idosas. No entan-
to, neste contexto, o cancro da tirdide esta presente em apenas 5-10 %
dos nodulos, sendo o carcinoma anaplasico o mais letal.

Caso clinico: Mulher, 79 anos de idade, autonoma, enviada a consulta de
Endocrinologia por identificacdo ecogréfica de nddulo suspeito: hipoeco-
génico, bordos irregulares, na transi¢do do lobo direito/istmo com cerca
de 13mm. A doente tinha como antecedente conhecido: diagndstico de
hipotiroidismo primario, medicada com levotiroxina 100mcg id, em eu-
tiroidia. Negava sintomas compressivos, histdria pessoal de exposicao a
radiacéo ionizante ou historia familiar de patologia tiroideia. Apds segun-
da avaliagdo ecografica, confirmou-se a presenca de formagao nodular

hipoecogénica embora com dimensdo de 9mm, pelo que, ndo foi reali-
zado estudo citoldgico mantendo vigilancia de provas de funcdo tiroideia
e ecografica anual junto do médico assistente. Apds 3 anos de segui-
mento, a doente é novamente referenciada por crescimento nodular (né-
dulo com 13,5mm), sendo realizada citologia aspirativa com resultado
suspeito de carcinoma primitivo/secundario (S. Bethesda — categoria V).
Durante a intervencdo cirdrgica, é realizada bidpsia-extemporanea do
nddulo com identificacio de neoplasia com caracteristicas de carcino-
ma papilar/anaplasico, pelo que a doente foi submetida a tiroidectomia
total. O estudo histoldgico revelou carcinoma anaplasico (diagnéstico
confirmado por imunohistoquimica) com evidéncia de invasdo do tecido
adiposo paratiroideu e muscular (estadio pT4NxMx).

Em reunido de decisao terapéutica optou-se por vigilancia sem necessidade
de terapéutica adicional, dada a auséncia de recidiva tumoral locorregional.
Atualmente, a doente com 85 anos de idade, mantém-se medicada com
levotiroxina 100mcg id, sem evidéncia clinica, bioquimica [TSH 0,82 uUl/
mL (0,4-4,0); T4L 1,2 ng/dL (0,8-1,9); Tiroglobulina <0,040 ng/mL; anti-
corpos anti-tiroglobulina negativos) ou imagioldgica de recidiva tumoral.
Conclusdo: Este caso salienta a importancia da detecdo precoce de
nddulos com caracteristicas ecograficas suspeitas, no sentido de mini-
mizar a morbimortalidade associada a neoplasias de progndstico reser-
vado como o carcinoma anaplasico da tirdide.

VALORES DE CALCITONINA SERICA ELEVADOS NA TIROIDITE

DE HASHIMOTO OU NO TRATAMENTO COM IBPS?

Vania Benido Silva'; Luis Raposo?; Claudia Freitas'

'Servigo de Endocrinologia e Nutrigdo, Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto;
2EPIUNIt, Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto

Introducéo: A citologia pode dar falsos negativos no diagndstico do Car-
cinoma Medular da Tir6ide (CMT) e o seu prognostico agrava-se quando
o diagnéstico é tardio. A calcitonina (CT) € um marcador de doenca sen-
sivel e precoce. Contudo, atendendo a raridade do CMT e a existéncia
de falsos positivos no doseamento de CT sérica, nomeadamente em
situagdes de Tiroidite de Hashimoto (TH) ou tratamento com Inibidores
da Bomba de Protbes (IBPs), alguns autores ndo recomendam a sua
utilizagéo na abordagem de doentes com patologia nodular da tirdide.
Objetivo: Avaliar se a presenga de TH e 0 uso regular de IBPs deter-
minam valores falsamente elevados de CT sérica em individuos com
doenca nodular da tirdide.

Material e métodos: Estudo retrospetivo incluindo doentes referencia-
dos a consulta de Endocrinologia do sector publico (Centro Hospitalar e
Universitario do Porto) e privado para investigacdo de doenga nodular
da tirdide, entre outubro de 2016 e abril de 2019, com doseamento de
CT sérica e anticorpos antitiroideus, registo da terapéutica em curso e
sem diagndstico prévio de CMT. Foi excluido um caso com valor de CT
>100 pg/mL, considerado pela American Thyroid Association sugestivo
de CMT. Definiu-se o valor de 15 pg/mL como limite superior da norma-
lidade para a CT. Foram definidos 4 grupos de estudo: o grupo 1 incluiu
os doentes com TH e com uso de IBPs; grupo 2 doentes com TH e sem
uso de IBPs; grupo 3 doentes com uso de IBPs mas sem TH; grupo 4
doentes sem TH e sem uso de IBPs.

Resultados: Foram incluidos 202 doentes, com idade média de 57,6 =
13,7 anos (minimo-maximo: 18-88 anos), 76,7% do sexo feminino. O
diagnostico de TH foi estabelecido em 29 casos (14,4%) e 38 doentes
(18,8%) encontravam-se medicados com IBPs. A CT foi indoseavel em
77.7%. A mediana da CT sérica doseavel foi de 3,6 pg/mL (minimo-ma-
ximo: 0,5-16,70 pg/mL). Esta mediana foi significativamente superior
nos homens (4,6 vs 2,9, p=0,048) e nos individuos sem TH (3,9 vs 2,3,
p=0,046). Ndo se encontraram diferencas estatisticamente significati-
vas entre doentes com e sem IBP (p=0.439). Comparando os 4 grupos
de estudo, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significati-
vas na mediana da CT doseavel (p=0,153) ou na proporgéo de partici-
pantes com CT indoseavel (p=0,576).

Conclusdo: ATH e o uso de IBPs néo se associaram a elevagoes signifi-
cativas dos niveis de CT sérica.
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