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Resumo: A elastografia ultrassonografica ¢ uma avaliagdo quantitativa da consisténcia do
tecido, ¢ utilizada para avaliar a rigidez de diversos tecidos e recentemente tem sido
empregada para avaliacdo de nodulos de tireoide. Tendo em vista a necessidade de estudos
adicionais sobre o tema, o objetivo do presente estudo foi avaliar a acurdcia da elastografia de
tireoide na predicao de malignidade. Para alcangar os objetivos propostos foi realizado estudo
coorte prospectivo que incluiu pacientes com nodulos de tireoide submetidos a PAAF. Foi
estimada a sensibilidade e especificidade da elastografia na predicdao de achados malignos. 43
pacientes forma incluidos no estudo. O %AR apresentou correlagdo significativa com os
achados da histopatologia e apresentou alta capacidade discriminatoéria, demonstrada pela
AUC-0,968. Para o ponto de corte sugerido encontrou-se valores de sensibilidade iguais a
100% e especificidade 84%.
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Evaluation of Discriminatory Capacity in Predicting Malignancy in Elastography
of Thyroid Nodules

Abstract: Ultrasonographic elastography is a quantitative assessment of tissue consistency, it
is used to assess the stiffness of several tissues and has recently been used for the evaluation
of thyroid nodules. In view of the need for further studies on the topic, the aim of the present
study was to assess the accuracy of thyroid elastography in predicting malignancy. To achieve
the proposed objectives, a prospective cohort study was carried out that included patients with
thyroid nodules submitted to FNAB. The sensitivity and specificity of elastography in the
prediction of malignant findings was estimated. 43 patients were included in the study. The%
AR showed a significant correlation with the findings of histopathology and showed a high
discriminatory capacity, demonstrated by AUC-0.968. For the suggested cutoff point,
sensitivity values equal to 100% and specificity 84% were found.
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Introducio

Os nodulos da tireoide sdo achados comuns, especialmente em regides com
suprimento inadequado de iodo [1]. A ultrassonografia (USG) ¢ um método preciso para a
deteccdo de noddulos tireoidianos, mas apresenta baixa acuracia para a diferenciagdo entre
nodulos tireoidianos benignos e malignos, o principal método para classificar esses nodulos
atualmente ¢ a classificacdo de TI-RADS [2,3]. Em pacientes com hormonio estimulador da
tireoide (TSH) normal, a bidpsia aspirativa por agulha fina (PAAF) ¢ atualmente
recomendada como método diagndstico complementar padrao-ouro na avaliagdo de nodulos

tireoidianos [4—7]. Um critério classico de malignidade ¢ uma consisténcia dura ou firme a
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palpacdo ou pressdao da sonda de ultrassom [8—10]. Anteriormente, esse atributo era subjetivo
e dependente da experiéncia do examinador [11-13]. Com a introduc¢do da elastografia
ultrassonografica, uma avaliagdo qualitativa reproduzivel da consisténcia do tecido tornou-se
disponivel. Essa técnica obtém imagens por ultrassonografia no modo B associada a um
software capaz de aferir a distor¢do do tecido e pode detectar a rigidez (“dureza”) do tecido
em resposta a uma forca mecanica aplicada [14]. Recentes estudos demonstraram o potencial
de uso da elastografia na diferenciacdo de nddulos tireoidianos benignos ou malignos,
apresenta sensibilidade e especificidade maior que 97% e 100%, respectivamente [15-17].
Atualmente a elastografia ja € consagrada para diferenciar lesdes malignas e benignas na
prostata, mama, pancreas e linfonodos [11,18,19]. Apesar disso hd controvérsias sobre a
reprodutibilidade de uma tecnologia em que a deformagdo avaliada do tecido depende da
compressdo externa e, ndo hd consenso na literatura sobre a melhor técnica a ser usada
[18,20-22].
Objetivos: Tendo em vista a necessidade de estudos adicionais sobre o tema, o objetivo do
presente estudo ¢ avaliar a acuracia da elastografia de tireoide na predicao de malignidade e
comparar seu desempenho com a principal classificacdo de nddulos de tireoide (TI-RADS).
Material e Métodos

Trata-se de um coorte prospectivo realizado entre dezembro de 2019 a julho de 2020.
Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos que apresentassem nddulos de tireoide que
necessitassem de PAAF, atendidos no ambulatorio especializado de endocrinologia no
municipio de Caceres-MT e que consentissem em participar do estudo. Os pesquisadores se
certificam que a realizagdo da pesquisa nao onerou o sistema de saide, nem mesmo o
paciente. Os dados foram coletados durante o exame de PAAF de tiredide. A elastografia foi
realizada em tempo real antes desse procedimento, bem como o exame de USG convencional.
A andlise da PAAF foi realizada por um médico patologista cego para os achados de USG e
da elastografia que as descreveu segundo a classificacio de Bethesda. O pesquisador
responsavel teve acesso ao laudo histopatologico apenas na consulta de retorno do
participante da pesquisa. A varidvel de interesse da elastografia foi o percentual de area
rigida (%AR), que classicamente se apresenta como uma area azul. O software Image J versdo
1.52 foi utilizado para calcular essa area baseado na andlise da cor em pixel, o %AR foi
obtido pela divisdo entre a 4rea rigida e a area total do nodulo calculada pelo software. Os
dados sdo apresentados em suas frequéncias relativas e absolutas ou em média e desvio

padrdo. O coeficiente de correlagdo de Pearson foi identificado para avaliar a relagdo entre o
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percentual de area rigida e as classificacdo de Bethesda e de TI-RADS. Os valores do
coeficiente de determinagdo (R?) obtidos por uma regressdo logistica foram usados para
descrever a porcentagem de mudanca da variavel dependente explicada pela alteragdo na
variavel independente. A capacidade discriminatoria do % de AR foi avaliado pelo calculo da
area sob a curva de ROC. Os dados foram analisados pelo software SPSS, com hipoteses
bicaldais. Foi definido um valor de a = 5%.

O estudo so foi realizado apds submissdo e aprovagio do comité de Etica da
Universidade Brasil, segundo parecer 3.782.393.

Resultados

Ao todo, 43 pacientes foram incluidos no estudo. Houve um predominio de individuos
do sexo feminino, 88,40% (n=38). A idade variou de 18 a 75 anos, com média de 47,26 anos
(DP: 13,46). A maior parte dos pacientes apresentavam nodulos provavelmente benignos (TI-
RADS 3), 51,2% (n=22). Todos os casos incluidos no estudo foram submetidos a PAAF.
88,4% (n=38) apresentavam caracteristicas benignas a esse exame. Apos dividir a area azul
dos ndédulos (area rigida) pela area total do nodulo obteve-se o percentual de area rigida, que
variou de 2% a 80%, com média de 30,16% (DP: 19,80%).

A andlise de correlacdo entre o percentual da area rigida e a classificagdo TI-RADS
evidenciou um coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,324, que se classifica como
correlagdo moderada, e se mostrou estatisticamente significativa (p = 0,017). Apds constatar a
correlagdo entre as variaveis foi procedida uma regressao linear, que mostrou que o percentual
de 4rea rigida prevé o TI-RADS [F (1, 41) = 4,796, p = 0,034; R* = 0,105], o valor de R?
demonstra o percentual de variagao no TI-RADS que ¢ explicado pela area rigida do nodulo.

A andlise de correlagdo entre o percentual da area rigida e a classificacao de Bethesda
evidenciou um coeficiente de correlagdo de Pearson de 0,538, que se classifica como
correlagdo moderada, e se mostrou estatisticamente significativa (p < 0,001). Apos constatar a
correlacdo entre as varidveis foi procedida uma regressao linear, que mostrou que o percentual
de 4rea rigida prevé a classificagdo de Bethesda [F (1, 41) = 16,717, p <0,001; R* =0,290].

O percentual de area rigida apresentou alta capacidade discriminatdria, demonstrada
pela AUC igual a 0,968 (p < 0,001). O ponto de corte ideal para presenca de lesdo suspeita na
PAAF identificada pelo indice de Youden foi 52,75% de érea rigida no nddulo, para esse
valor foi identificada sensibilidade de 100% e especificidade 84,87%.

Discussao
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Em resumo, os resultados que usam elastografia por ultrassom para distinguir nédulos
tircoidianos  benignos de malignos sdo encorajadores, oferecendo informacdes
complementares ndo invasivas a US modo B [20]. Um estudo até sugere que a elastografia
pode ajudar no diagnostico de malignidade folicular quando os resultados invasivos da
pung¢do por agulha fina sdo indeterminados [26]. O estudo de Nell et al., 2015 demonstrou que
a elastografia tem especificidade e sensibilidade razoéaveis para o diagnodstico precisdo para
pacientes com nodulo tireoidiano encaminhados para pungao por agulha fina, o que corrobora
com o que foi encontrado neste estudo [27]. Os resultados heterogéneos dos estudos
disponiveis sdo, pelo menos em parte, devido ao viés de selecao (porcentagens varidveis de
nddulos malignos) e ao uso de sistemas de pontuagdao nao uniformes (por exemplo, pontuagao
de elasticidade de 4 ou 5 pontos, indice de rigidez). Para que esses resultados preliminares
promissores ganhem ampla aplicacdo clinica, ¢ necessaria uma validagdo adicional com
grandes estudos prospectivos de coorte e padronizacao de técnicas.

Conclusoes

A elastografia por US de tireoide ¢ facilmente realizada através da integracdo de
aparelhos convencionais de US através de softwares especializados. Este procedimento ¢
totalmente indolor para o paciente e requer apenas alguns minutos extras, a inica preparagao
especifica ¢ o posicionamento do paciente, que ja ¢ feito para qualquer exame de US, nao
necessita de anestesia, administracdo de contrastes ou jejum. O presente estudo comparou a
elastografia com a principal classificagdo ultrassonografica de nddulos de tireoides e avaliou a
correlagdo entre 0 %AR e o padrdo outro na avaliagdo desses nodulos, a classificacao de

Bethesda, e demonstrou seus valores de sensibilidade e especificidade .
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