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Punção Aspirativa de Nódulos da Tiroide: Vale a Pena 
Repetir?

Fine-needle Aspiration of Thyroid Nodules: Is it Worth 
Repeating?
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RESUMO
Introdução: A punção aspirativa por agulha fina tem um papel relevante na avaliação do risco de malignidade de nódulos da tiroide. 
Persistem dúvidas quanto ao valor da repetição da punção aspirativa por agulha fina em nódulos com resultado benigno. Este 
trabalho pretende avaliar a concordância de resultados em punções aspirativas por agulha fina consecutivas e estudar a pertinência 
da repetição nos resultados benignos. 
Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos resultados das 4800 punções aspirativas por agulha fina da tiroide realizadas no Instituto 
de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto entre 1 de janeiro de 2014 e 2 de maio de 2016. Da amostra inicial, 
selecionaram-se as punções aspirativas por agulha fina repetidas no mesmo nódulo.
Resultados: O resultado da primeira punção aspirativa por agulha fina dos 309 nódulos submetidos a reavaliação foi não diagnóstico 
em 103 (33,3%), benigno em 120 (38,8%) e atipia/lesão folicular de significado indeterminado em 86 (27,8%). A concordância entre 
a primeira e segunda punção aspirativa por agulha fina foi significativamente mais elevada nos casos com resultado inicial benigno 
(benigno: 85,8%, não diagnóstico: 27,2% e atipia/lesão folicular de significado indeterminado: 17,4%, p < 0,005). Os motivos de 
repetição da punção aspirativa por agulha fina em resultados inicialmente benignos (n = 78) foram a sugestão de repetição em 58, 
crescimento do nódulo em 17 e características ecográficas suspeitas de malignidade em três.
Discussão: A repetição da punção aspirativa por agulha fina em nódulos com resultado inicial não diagnóstico e atipia/lesão folicular 
de significado indeterminado alterou o diagnóstico inicial numa proporção significativa de doentes, modificando a sua orientação 
terapêutica. A elevada concordância de resultados em casos inicialmente benignos torna a repetição da punção aspirativa por agulha 
fina não custo-efetiva na maioria dos casos.
Conclusão: A repetição da punção aspirativa por agulha fina deve ser realizada quando o resultado citológico inicial é não diagnóstico 
ou atipia/lesão folicular de significado indeterminado. 
Palavras-chave: Biópsia por Agulha Fina; Nódulo da Tiroide

ABSTRACT
Introduction: The fine-needle aspiration has a significant role in assessing the malignancy risk of thyroid nodules. There is uncertainty 
regarding the value of repeat fine-needle aspiration in benign nodules. This study aims to evaluate the concordance of results in 
consecutive fine-needle aspiration and to study the relevance of repetition in benign results.
Material and Methods: Retrospective study of the 4800 thyroid nodules fine-needle aspiration held in Instituto de Patologia e 
Imunologia Molecular da Universidade do Porto between January 1, 2014 and May 2, 2016. Of the initial sample, we selected the 
repeated fine-needle aspiration on the same nodule.
Results: The first fine-needle aspiration result of the 309 nodules underwent revaluation was non-diagnostic in 103 (33.3%), benign 
in 120 (38.8%) and atypia/follicular lesion of undetermined significance in 86 (27.8%). The agreement between the first and second 
fine-needle aspiration was significantly higher in cases with an initial benign result (benign: 85.8%, non-diagnostic: 27.2% and atypia/
follicular lesion of undetermined significance: 17.4%, p < 0.005). The fine-needle aspiration repeating motifs in initially benign nodules 
(n = 78) were repetition suggestion in 58, nodule growth in 17 and suspicious ultrasonographic features in 3.
Discussion: The fine-needle aspiration repetition in nodules with initial non-diagnostic and atypia/follicular lesion of undetermined 
significance result changed the initial diagnosis in a significant proportion of patients, modifying their therapeutic approach. The high 
concordance of results in initially benign nodules makes fine-needle aspiration repetition not cost-effective in most cases.
Conclusion: The fine-needle aspiration should be repeated when the initial cytology result is non-diagnostic or atypia/follicular lesion 
of undetermined significance.
Keywords: Biopsy, Fine-Needle; Thyroid Nodule

INTRODUÇÃO
	 A patologia nodular da tiroide é muito frequente, apre-
sentando uma prevalência de 50 a 60% na população ge-
ral.1 Em casos de nódulos da tiroide, o desafio é selecionar 
os nódulos malignos para tratamento cirúrgico. A punção 
aspirativa por agulha fina (PAAF) destaca-se neste contex-

to pelo seu papel na identificação de nódulos com maior 
risco de malignidade.2,3

	 A PAAF é um meio complementar de diagnóstico de exe-
cução relativamente simples e com poucas complicações 
associadas,4 que apresenta um valor preditivo negativo 
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(VPN) de 95% e um valor preditivo positivo (VPP) de 97 a 
99%.5

	 De acordo com as recomendações internacionais, a 
indicação para realização de PAAF da tiroide relaciona-se 
com as características ecográficas e dimensão do nódu-
lo.1,6 Quando os resultados da PAAF estão associados a 
um elevado risco de malignidade não há dúvida na orienta-
ção cirúrgica dos casos, porém, nos restantes resultados, 
questiona-se a utilidade da repetição da PAAF. Recomen-
da-se repetir a PAAF em casos com resultado não diagnós-
tico ou de atipia de significado indeterminado/lesão folicular 
de significado indeterminado (AUS/FLUS do acrónimo em 
inglês), segundo a classificação de Bethesda.3,7 A repetição 
da PAAF em casos com resultado benigno é controversa. 
Alguns estudos apoiam a repetição da PAAF argumentan-
do uma diminuição da taxa de falsos negativos e, portanto, 
uma orientação cirúrgica precoce em casos malignos.8-10 
Outros autores defendem a não repetição da PAAF aten-
dendo à baixa taxa de falsos negativos no exame inicial e 
à ausência de impacto prognóstico com um eventual atraso 
no diagnóstico.11 
	 Os principais objetivos deste trabalho consistiram em 
avaliar a concordância de resultados em PAAFs consecu-
tivas da tiroide e verificar a pertinência das repetições de 
PAAFs inicialmente classificadas como benignas. 

MATERIAL E MÉTODOS
	 Efetuou-se um estudo retrospetivo dos resultados das 
PAAFs da tiroide realizadas com controlo ecográfico, de 01 
de janeiro de 2014 a 02 de maio de 2016, no Instituto de 
Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto 
(IPATIMUP).
	 As PAAFs dos nódulos da tiroide e a interpretação 
da citologia, salvo raras exceções, foram efetuadas pelo 
mesmo patologista. Todos os resultados das PAAFs foram 
relatados em conformidade com o sistema de Bethesda.3 
De acordo com o mesmo sistema, as biopsias não dia- 
gnósticas são aquelas que não cumprem os critérios quan-
titativos ou qualitativos estabelecidos para uma citologia 
adequada, estando preconizada a presença de pelo menos 
seis grupos de células foliculares, cada grupo com pelo me-
nos dez células epiteliais bem preservadas.3 Amostras com 
quantidade e qualidade celular no limite do aceitável foram 
classificadas como benignas, com sugestão de repetição 
da biopsia num período não inferior a três meses; daqui 
em diante considerado um subtipo de resultado benigno e 
designadas por benigno - R.
	 De uma amostra inicial de 4800 PAAFs realizadas no 
período em estudo, selecionaram-se as PAAFs repetidas 
num mesmo doente e consultaram-se todos os relatórios 
correspondentes. Os critérios de exclusão foram: segunda 
PAAF em nódulo distinto do primeiro e ausência de infor-
mação quanto ao nódulo estudado (na primeira, segunda 
ou em ambas as punções). Apenas oito nódulos (2,6%) fo-
ram avaliados três vezes. Por se considerar este grupo de 
oito nódulos pouco representativo, não haverá referência à 
terceira avaliação do nódulo.

	 Os dados foram colhidos com recurso ao programa in-
formático SISPAT® e exportados para o programa Microsoft 
Office Excel® 2011. Para a análise estatística recorreu-se 
ao programa estatístico IBM® SPSS® Statistics v. 22. Os 
dados relativos às variáveis categóricas foram sumaria-
dos em tabelas de frequências. Relativamente às variáveis 
contínuas, avaliou-se a normalidade da distribuição e des-
creveram-se na forma de média ± desvio padrão ou me-
diana e amplitude interquartil (AIQ). Na análise inferencial 
recorreu-se ao teste qui-quadrado de Pearson para avaliar 
a associação entre variáveis qualitativas. O teste t-student 
e one-way ANOVA foram utilizados para a comparação de 
médias entre variáveis com distribuição normal e os testes 
não-paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram 
usados para o estudo de variáveis com uma distribuição 
não normal. 
	 Considerou-se existir significância estatística para va-
lores de p < 0,05 e tendência estatisticamente significativa 
se 0,05 ≤ p < 0,1. Durante todas as fases de elaboração do 
estudo foram respeitados os princípios éticos e deontológi-
cos referentes à boa prática de recolha e análise estatística 
dos dados.

RESULTADOS
	 Os resultados das 4800 PAAFs da tiroide realizadas no 
IPATIMUP no período em estudo encontram-se distribuídos 
na Fig. 1. Da amostra inicial, 638 correspondiam a PAAFs 
repetidas no mesmo nódulo da tiroide. Após a aplicação 
dos critérios de exclusão, obteve-se uma amostra final 
constituída por 309 nódulos, correspondentes a 291 doen-
tes.
	 Os 309 nódulos analisados foram detetados em indiví-
duos com média de idade de 54 ± 14 anos, variando de 18 
a 87 anos, sendo a maioria do género feminino (84,5%). 
A mediana do período entre a primeira e segunda PAAF 
foi de seis meses (AIQ: P25: 4 – P75: 9). Relativamente à 
localização dos nódulos, 3,6% encontravam-se no istmo, 
52,1% no lobo direito e 44,3% no lobo esquerdo. A mediana 
da dimensão dos nódulos, aquando da primeira PAAF, foi 
de 15 mm (12 - 19), variando entre 5,8 e 50 mm, e aquando 
da segunda PAAF foi de 16 mm (12 - 21,8), variando entre 
7 e 85 mm.

Figura 1 – Distribuição das 4800 PAAFs de acordo com resultado 
citológico, segundo classificação de Bethesda 
AUS/FLUS: Atypia of Undetermined Significance or Follicular Lesion of Undetermined 
Significance

I Não diagnóstico

II Benigno

III AUS/FLUS

IV Tumor folicular

V Suspeito de malignidade

VI Maligno

81,2%

7,3%
1,6%

1,3%
4,4%

4,2%



A
R

TIG
O

 O
R

IG
IN

A
L

474Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                

	 Os 309 nódulos submetidos a reavaliação citológica 
numa segunda PAAF foram classificados na primeira PAAF 
numa de três categorias diagnósticas da classificação de 
Bethesda: 103 (33,3%) apresentaram resultado não diag-
nóstico, 120 (38,8%) benigno e 86 (27,8%) AUS/FLUS (Fig. 
2).
	 Os dois casos com primeira PAAF com resultado benig-
no e segunda com resultado de tumor folicular, correspon-
diam ambos a nódulos do istmo, um de 30 mm e resultado 
de hiperplasia de células foliculares, e o outro de 43 mm e 
com crescimento de 7 mm em 11 meses. O caso de primei-
ra PAAF com resultado benigno e segunda com resultado 
suspeito de malignidade apresentava quantidade celular no 
limite do aceitável e tinha no relatório uma recomendação 
para a repetição, que aconteceu seis meses depois.
	 Os nódulos inicialmente classificados como AUS/FLUS, 
foram reclassificados pelas seis categorias da classificação 
de Bethesda na segunda PAAF, sendo a única classe diag-
nóstica com resultados de malignidade na reavaliação.

	 A análise das variáveis demográficas, características 
dos nódulos e concordância dos resultados entre PAAFs, 
por categoria diagnóstica da primeira PAAF, está suma-
riada na Tabela 1. No que diz respeito às características 
demográficas e localização do nódulo, não foi detetada di-
ferença estatisticamente significativa entre os grupos com 
os diferentes resultados. Foi observada uma concordância 
significativamente mais elevada entre a primeira e segunda 
PAAF quando o resultado inicial foi benigno (85,8%), em 
comparação com concordância entre PAAFs quando o re-
sultado inicial foi não diagnóstico ou AUS/FLUS (27,2% e 
17,4%, respetivamente) (p < 0,005). A elevada concordân-
cia entre resultados benignos ascende aos 95,4% se elimi-
nadas as amostras classificadas como benigno-R (concor-
dância em casos benigno-R: 74,5%) (Tabela 2). 
	 Os motivos de repetição da PAAF em resultados benig-
nos puderam ser avaliados em 78 PAAFs (32,1% explíci-
tos na informação clínica e 67,9% inferidos pelo contexto 
clínico) e foram os seguintes: sugestão de repetição de 

Figura 2 – Distribuição dos 309 casos com repetição de PAAF de acordo com os resultados citológicos obtidos, segundo classificação 
de Bethesda 
AUS/FLUS: Atypia of Undetermined Significance or Follicular Lesion of Undetermined Significance

1ª PAAF
309

120 (38,8%)103 (33,3%)

28 (27,2%) 67 (65,0%) 4 (3,9%) 4 (3,9%) 14 (11,7%) 103 (85,8%) 2 (1,7%) 1 (0,8%)

3 (3,5%)2 (2,3%)8 (9,3%)15 (17,4%)47 (54,7%)11 (12,8%)

86 (27,8%)
2ª PAAF

2ª PAAF

2ª PAAF

Não diagnóstico

Não 
diagnóstico

Não 
diagnóstico

Não 
diagnóstico

Tumor 
folicular

Tumor 
folicular

Tumor 
folicular

Suspeito 
malignidade

Suspeito 
malignidade Maligno

Benigno

Benigno

BenignoAUS/FLUS

AUS/FLUS

Benigno AUS/FLUS

Tabela 1 - Variáveis demográficas, características dos nódulos e resultados de segunda PAAF, por categoria diagnóstica obtida na pri-
meira PAAF

Variável Não diagnóstico
n (%)

Benigno#

n (%)
AUS/FLUS

n (%) p

Género
  Masculino
  Feminino

20 (19,4)
83 (80,6)

18 (15,0)
102 (85,0)

13 (15,1)
73 (84,9)

0,621

Idade (anos), média ± DP* 55 ± 14 53 ± 13 54 ± 15 0,349

Localização nódulo 
  Lobo direito
  Lobo esquerdo
  Istmo

61 (59,2)
39 (37,9)

3 (2,9)

53 (44,2)
63 (52,5)

4 (3,3)

47 (54,7)
35 (40,7)

4 (4,7)

0,198

Dimensão nódulo na primeira PAAF (mm), 
mediana (AIQ)* 14 (12 - 19) 16 (13 - 22) 14,5 (11 - 18) 0,083

Concordância resultado primeira e segunda PAAF 
  Sim
  Não

28 (27,2)
75 (72,8)

103 (85,8)
17 (14,2)

15 (17,4)
71 (82,6)

< 0,005

*Resultados apresentados na forma de n(%), a não ser que especificado. # Inclui benigno-R. DP: Desvio padrão; AIQ: Amplitude interquartil; PAAF: Punção aspirativa por agulha fina

Fernandes V, et al. PAAF de nódulos da tiroide, Acta Med Port 2017 Jun;30(6):472-478
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PAAF em relatório prévio em 58 nódulos (quando resulta-
do benigno - R ou com hiperplasia de células foliculares), 
crescimento do nódulo em 17 nódulos (6 com informação 
explícita e 11 sem essa informação mas com aumento de 
dimensão entre PAAFs) e características ecográficas sus-
peitas de malignidade em três nódulos.
	 Dos 15 nódulos com resultado consistentemente AUS/
FLUS na primeira e segunda PAAF, obtiveram-se dados do 
seguimento clínico em 12 (80%). Desses 12 casos, cinco 
(41,7%) foram orientados para tratamento cirúrgico, com 
diagnóstico histológico de malignidade em dois casos (40% 
de risco de malignidade), benignidade em dois casos e 
houve um caso de diagnóstico de benignidade com micro-
carcinoma papilar incidental não amostrado na PAAF.

Dimensão dos nódulos
	 A maior dimensão dos nódulos da tiroide aquando da 
primeira PAAF e da segunda PAAF encontra-se distribuída 
por categoria diagnóstica nas Fig.s 3 e 4, respetivamente.
	 Dos 103 nódulos com resultado não diagnóstico na pri-
meira PAAF, apenas 79 tinham informação quanto à dimen-
são do nódulo. Destes 79 nódulos, cinco (6,3%) apresenta-
vam dimensão inferior a 10 mm e 41 (51,9%) inferior a 15 
mm. Nos casos que mantiveram resultado não diagnóstico 
na segunda PAAF (n = 20), um (5%) apresentava dimensão 
inferior a 10 mm e 15 (75%) inferior a 15 mm.
	 Os nódulos com resultado AUS/FLUS e não diagnósti-
co na primeira PAAF foram significativamente (p = 0,039) 
e tendencialmente (p = 0,08) menores que os nódulos 

Tabela 2 - Estudo condordância de resultados da segunda PAAF de acordo com resultado de primeira PAAF não diagnóstico, benigno-R 
ou benigno (casos que não incluem os benignos-R)

                                                       Primeira PAAF
Segunda PAAF

Não diagnóstico
n (%)

Benigno-R 
n (%)

Benigno
n (%) p

Resultado 
  Não diagnóstico
  Benigno
  AUS/FLUS
  Tumor folicular
    Suspeito de malignidade

28 (27,2)
67 (65)
4 (3,9)
4 (3,9)

0

13 (23,6)
41 (74,5)

0
0

1 (1,8)

1 (1,5)
62 (95,4)

0
2 (3,1)

0

ND

ND: Não determinável, porque não estão reunidos os pressupostos necessários à utilização do teste estatístico qui-quadrado

Figura 3 – Dimensão dos nódulos da citologia inicial, segundo classificação de Bethesda 
AUS/FLUS: Atypia of Undetermined Significance or Follicular Lesion of Undetermined Significance. * Não inclui benigno-R.

Não diagnóstico Benigno-R Benigno * AUS/FLUSBenigno-R +  Benigno

p = 0,237

p = 0,080 p = 0,039

p = 0,651

p < 0,005

p < 0,005
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benignos (incluindo benigno-R), respetivamente (Fig. 3). 
Os nódulos benignos-R tinham tamanho semelhante àque-
les designados como não-diagnósticos (p = 0,237).
	 Aquando da segunda PAAF, os nódulos com resultado 
não diagnóstico eram menores que os demais (não diag-
nóstico: 12 mm versus benigno: 17 mm versus AUS/FLUS 
16 mm versus tumor folicular: 25 mm versus suspeito de 
malignidade: 24 mm, p < 0,005) (Fig. 4). 

Período entre punções
	 O período entre a primeira e a segunda PAAF foi signi-
ficativamente mais prolongado no grupo com diagnóstico 
inicial benigno. O grupo de nódulos com resultado benig-
no - R foi submetido a segunda PAAF significativamente 
mais tarde que o grupo com resultado não diagnóstico na 
primeira PAAF (não diagnóstico: cinco meses vs benigno-
-R: sete meses, p < 0,005) e significativamente mais cedo 
que os restantes benignos (sete meses versus 14 meses, 
respetivamente, p < 0,005). Não se verificaram diferenças 
estatisticamente significativas entre o grupo com resultado 
inicial não diagnóstico e AUS/FLUS (não diagnóstico: cinco 
meses versus benigno: 10 meses versus AUS/FLUS: qua-
tro meses, p < 0,005). 

DISCUSSÃO 
	 A série de PAAFs da tiroide estudada contempla casos 
com uma distribuição de resultados adequada segundo a 
classificação de Bethesda3 e inclui repetições de PAAF que 
foram efetuadas apenas em nódulos com resultados não 

diagnóstico, benigno e AUS/FLUS.
	 Os dados obtidos neste estudo permitem concluir que 
há benefício em repetir a PAAF em nódulos da tiroide com 
resultado inicial não diagnóstico e que a amostra obtida na 
repetição será adequada em 73% dos nódulos. A repetição 
da PAAF num nódulo com resultado citológico prévio não 
diagnóstico teve um diagnóstico de benignidade em 65% 
dos casos, permitindo manter estes doentes em vigilância 
clínica e evitando o sobre-tratamento. Uma das razões que 
parece estar subjacente ao resultado não diagnóstico na 
primeira PAAF desta série é o tamanho dos nódulos. De 
facto, os nódulos com resultados não diagnóstico na pri-
meira PAAF foram significativamente mais pequenos que 
os nódulos com resultados benignos (exceto benigno-R) na 
primeira PAAF e segunda PAAF.12 Assim sendo, será de 
ponderar a vigilância ecográfica destes nódulos pequenos 
até se observar crescimento do nódulo, aumentando as 
possibilidades de uma melhor amostragem. 
	 Relativamente à repetição da PAAF em nódulos com 
resultado benigno, apesar da controvérsia existente, os 
dados deste trabalho apoiam a não repetição da PAAF 
na maioria dos nódulos. Cerca de 86% dos nódulos com 
PAAF revelando resultado benigno permanece com resul-
tado benigno na segunda PAAF e a proporção de falsos 
negativos aparente (ausência de resultados histológicos) 
é de apenas 2,5% (três casos). Assim, segundo o estudo 
nesta série, a repetição da PAAF nos nódulos com resul-
tado benigno não é custo-efetiva e não deve ser realiza-
da, a não ser que os nódulos sejam grandes, cresçam ou 

Figura 4 – Dimensão dos nódulos aquando da reavaliação citológica, segundo classificação de Bethesda 
AUS/FLUS: Atypia of Undetermined Significance or Follicular Lesion of Undetermined Significance.* Inclui benigno-R.

Não diagnóstico Benigno Tumor folicular Suspeito de 
malignidade
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apresentem hiperplasia de células foliculares. Os resul- 
tados obtidos mostram que os nódulos com resultado be-
nigno-R são nódulos benignos com material escasso con-
dicionado, provavelmente, pela sua reduzida dimensão. 
Estes nódulos mostraram ser significativamente mais pe-
quenos que os restantes benignos e os resultados da se-
gunda PAAF aproximam-se mais daqueles do grupo não 
diagnóstico do que benigno. Verificou-se, ainda, que este 
resultado constituiu o principal motivo para repetição de 
PAAF em nódulos com resultado inicial benigno. Estes re-
sultados sugerem que devemos ser exigentes no cumpri-
mento dos critérios citológicos de adequação da amostra 
recomendados pelo Sistema de Bethesda3 e os nódulos 
benignos-R devem seguir a mesma recomendação dos res-
tantes nódulos com resultado não diagnóstico, justificando-
-se a recomendação para repetição da PAAF neste grupo, 
se forem preenchidos os critérios de tamanho do nódulo.
	 Os resultados das reavaliações por PAAF dos nódu-
los com diagnóstico de AUS/FLUS mostram que esta es-
tratégia deve ser adotada, já que a repetição da PAAF é 
apropriada na maioria dos nódulos (87,2%) e permite uma 
orientação terapêutica mais adequada e definitiva numa 
proporção significativa de doentes. Efetivamente, as rea-
valiações destes nódulos originaram 13 resultados (15,1%) 
com risco de malignidade elevado (oito tumores foliculares, 
dois suspeitos de malignidade e três com critérios de ma-
lignidade), permitindo a orientação cirúrgica nestes casos. 
Além disso, mais de metade (54,7%) das reavaliações por 
PAAF de nódulos com primeira PAAF com resultado AUS/
FLUS originaram um resultado benigno, evitando-se aqui 
o tratamento cirúrgico. O resultado inicial de AUS/FLUS 
em nódulos benignos poder-se-á dever a artefactos da 
preparação da amostra (secagem ao ar e coagulação da 
amostra), tiroidite linfocítica, tratamento prévio com iodo 
radioativo ou anti-tiroideus de síntese, e reparação celu-
lar em situações de degeneração cística e/ou hemorragia.3 
Os achados morfológicos que conduzem a um resultado 
de AUS/FLUS devem ser reavaliados por um patologista 
experiente em contexto de segunda opinião, dado que esta 
medida pode obviar a necessidade de repetição da PAAF. 
Relativamente aos nódulos com resultado de PAAF persis-
tentemente AUS/FLUS, os resultados mostram malignida-
de em 40% dos nódulos, pelo que se defende o tratamento 
cirúrgico nestes casos.
	 Uma proporção significativa dos nódulos estudados 
possuía pequenas dimensões (metade com diâmetro máxi-
mo de 15 mm na primeira PAAF). As recomendações para 
PAAF de nódulos da tiroide são cada vez mais conserva-
doras e o limite clássico de 1 cm foi substituído nas últimas 
recomendações da American Thyroid Association por 1,5 
cm. Os nódulos com diâmetro entre 1 cm e 1,4 cm devem 
ser submetidos a avaliação citológica apenas se possuírem 
caraterísticas imagiológicas suspeitas de malignidade1 e 
os nódulos infracentimétricos não têm indicação para essa 
avaliação por rotina atendendo a que os microcarcinomas 
papilares da tireoide (< 1 cm) têm um comportamento in-

dolente.1 Neste sentido, e atendendo à elevada realização 
de ecografias da tiroide na população em geral, destaca-se 
a importância do cumprimento das recomendações para 
avaliação por PAAF de nódulos da tiroide, ponderando o 
risco de se obterem resultados não diagnósticos e do so-
bre-tratamento (e suas complicações) que pode advir dos 
resultados obtidos.
	 Os resultados deste trabalho demonstram que o inter-
valo entre punções foi significativamente superior para os 
nódulos com resultado benigno na primeira PAAF, tal como 
previamente reportado,2 e provavelmente traduzem a me-
nor preocupação do clínico com resultados associados a 
menor risco de malignidade.
	 Apesar deste estudo ter incluído um número substancial 
de PAAFs realizadas e interpretadas pelo mesmo patologis-
ta e reportar a realidade de um centro de referência nacio-
nal, apresenta algumas limitações que devem ser referidas. 
Trata-se de um estudo retrospetivo com falha de acesso a 
informação clínica completa na maioria dos casos, o que 
limitou o estudo do motivo de repetição de PAAF dos nó-
dulos com resultado benigno, a correlação cito-histológica 
e o enquadramento com dados imagiológicos. Estudos fu-
turos deverão contemplar a apreciação das características 
imagiológicas dos nódulos da tiroide que são os primeiros 
determinantes não só na decisão de avaliação citológica 
inicial, mas também na decisão de repetição de PAAF.1

CONCLUSÃO
	 Este estudo alerta para a importância da repetição da 
PAAF em doentes com resultado inicial não diagnóstico e 
AUS/FLUS, dado que altera a orientação terapêutica numa 
proporção significativa de doentes. Relativamente aos 
doentes com PAAF benigna, a repetição não parece ser 
custo-efetiva, exceto naqueles nódulos de maiores dimen-
sões, com crescimento ou hiperplasia de células folicula-
res. 
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