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RESUMO

Nas ultimas décadas, a incidéncia de cancer de tireoide tem aumentado devido,
principalmente, ao diagnostico precoce. Este estudo aborda a necessidade de avaliar pacientes
com noédulos tireoidianos, cujo principal desafio ¢ descartar malignidade. A avaliacdo inicial
inclui dados clinicos, exame fisico, ultrassonografia e biopsia aspirativa. A core bidpsia ¢ uma
abordagem diagndstica adicional, com a capacidade de evitar cirurgias desnecessdrias e,
consequentemente, propiciar uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Este artigo analisa
o impacto da core biopsia em pacientes com nodulos Bethesda IV da tireoide e destaca sua
relevancia clinica. O estudo incluiu 84 pacientes com ndédulos Bethesda IV submetidos a core
biopsia apoés PAAF. Dados demograficos, caracteristicas dos nddulos e diagnosticos
histopatologicos foram analisados. A técnica da biopsia de agulha grossa envolve a coleta de
fragmentos de tecido dos nddulos, sempre guiada por ultrassonografia.

A core biopsia evitou cirurgias em 61,9% dos pacientes com nodulos Bethesda IV. A anélise
histopatologica dos pacientes submetidos a cirurgia indicou carcinomas em 75% e adenomas
em 25% desses pacientes. Em todos os pacientes com CORE II foi indicado o
acompanhamento clinico-ultrassonografico. A core bidpsia demonstrou ser uma ferramenta
diagnostica eficaz na triagem de pacientes com nddulos de tireoide indeterminados na PAAF,
com reducdo significativa de cirurgias invasivas e morbidade associada. Os resultados
sugerem que a abordagem conservadora ¢ segura os pacientes CORE II e destacam a utilidade
da core biopsia na tomada de decisdes clinicas. Este estudo refor¢a a importancia da core
biopsia na avaliacdo de nddulos de tireoide Bethesda IV, com beneficios significativos,
incluindo redugdo de cirurgias invasivas € minimizacdo do uso de levotiroxina sddica.
Pesquisas futuras podem explorar os desfechos a longo prazo e a relacdo custo-eficicia da

core bidpsia, visando melhorar a pratica clinica e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Core biopsia; Bethesda IV; Nodulo de tireoide.



ABSTRACT

In recent decades, the incidence of thyroid cancer has increased, mainly due to early
diagnosis. This study addresses the need to evaluate patients with thyroid nodules, whose
main challenge is to rule out malignancy. The initial assessment includes clinical data,
physical examination, ultrasound and aspiration biopsy. Core biopsy is an additional
diagnostic approach with the ability to avoid unnecessary surgery and, consequently, provide
patients with a better quality of life. This article analyzes the impact of core biopsy in patients
with Bethesda IV thyroid nodules and highlights its clinical relevance. The study included 84
patients with Bethesda IV nodules who underwent core biopsy after FNAB. Demographic
data, nodule characteristics and histopathological diagnoses were analyzed. The core biopsy
technique involves taking tissue fragments from the nodules, always guided by ultrasound.

Core biopsy avoided surgery in 61.9% of patients with Bethesda IV nodules.
Histopathological analysis of patients who underwent surgery indicated carcinomas in 75%
and adenomas in 25% of these patients. Clinical and ultrasound follow-up was indicated for
all patients with CORE II. Core biopsy proved to be an effective diagnostic tool for screening
patients with indeterminate thyroid nodules on FNAB, with a significant reduction in invasive
surgery and associated morbidity. The results suggest that the conservative approach is safe
for CORE II patients and highlight the usefulness of core biopsy in clinical decision-making.
This study reinforces the importance of core biopsy in the evaluation of Bethesda I'V thyroid
nodules, with significant benefits, including a reduction in invasive surgeries and minimizing
the use of levothyroxine sodium. Future research could explore the long-term outcomes and
cost-effectiveness of core biopsy, with a view to improving clinical practice and patients'

quality of life.

Keywords: Core biopsy; Bethesda IV; Thyroid nodule.



INTRODUCAO

A incidéncia de Cancer de Tireoide tem aumentado nas ultimas décadas, devido, sobretudo,
ao aumento do seu diagnostico precoce '. Dados do GLOBOCAN 2, de 2020, apontam que a
incidéncia dessa neoplasia seja, nas mulheres, de 10.1 para 100.000, e, nos homens, 3.1 para
100.000. Em ambos os sexos as incidéncias se mostraram aproximadamente cinco vezes
maiores em paises com Indice de Desenvolvimento Humano muito alto em comparagio com
os com Indice de Desenvolvimento Humano baixo e médio, enquanto as taxas de mortalidade
foram relativamente similares entre ambos °.

Nessa perspectiva, a base do manejo de nodulo tireoidiano compreende a avaliagdo clinica, a
avaliacdo laboratorial da fungdo tireoidiana (TSH e T4 livre), a ultrassonografia de alta
resolucdo (USG) e a bidpsia aspirativa por puncao com agulha fina (PAAF) se houver a
indicacdo *. Uma vez que nddulos de tireoide sdo comuns, apresentando-se em até 50 a 60%
das pessoas saudaveis, ndo causando sintomas compressivos nem preocupagdes estéticas, o
principal desafio clinico no tratamento desses pacientes ¢ descartar a malignidade. A maioria
dos pacientes com nodulos de tireoide ¢ assintomatica, mas a auséncia de sintomas nao a
descarta *.

Na avaliagdo do paciente com nddulo tireoidiano, ¢ importante averiguar idade, historico
pessoal ou familiar de doengas da tireoide ou de cancer, irradiagdo prévia no pescoco, taxa de
crescimento do nodulo, dor anterior no pescoco, disfonia, disfagia ou dispneia, sintomas de
hipertireoidismo ou hipotireoidismo e uso de medicamentos ou suplementos contendo iodo *.
Ao exame fisico, analisar volume ¢ consisténcia da tireoide, localizagdo, consisténcia,
tamanho e nimero de nodulos, sensibilidade ou dor no pescogo e adenopatia cervical. O risco
de cancer ndo difere substancialmente em pacientes com apenas um nddulo quando
comparados aos com um bocio multinodular *.

A realizagdo da ultrassonografia é recomendada para pacientes com risco de malignidade, que
apresentam nodulos tireoidianos palpaveis ou bocio, ou que possuam linfadenopatia no
pescoco sugestiva de lesdo maligna *. Contudo, a avalia¢do por ultrassom ndo é recomendada
como teste de triagem para a populagdo em geral ou para pacientes com tireéide normal a
palpagdo e baixo risco clinico de doenga tireoidiana *. Na ultrassonografia os aspectos que
levam a uma maior suspeita nos nddulos tireoidianos sdo: hipoecogenicidade, margens
irregulares ou lobuladas, sinais de extravasamento tireoidiano, nddulos mais altos que largos e

calcificagdes °. A hipervasculariza¢do interna também ¢ um fator de suspeigio *.
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O TIRADS, ou Sistema de Relatorios e Dados de Imagens de Tireoide, ¢ uma ferramenta
padronizada para avaliar lesdes tireoidianas identificadas por exames de imagem, como
ultrassonografia. Ele classifica a suspeita de malignidade em nodulos tireoidianos de 1 a 5,
refletindo o risco crescente de malignidade. Nodulos classificados como TIRADS 1 sao
considerados benignos, com baixo risco de malignidade, ndo necessitando de investigagdes
adicionais imediatas. TIRADS 2 indica lesdes provavelmente benignas, sugerindo
acompanhamento a longo prazo sem intervencao imediata. Para lesdes TIRADS 3, com risco
indeterminado, recomenda-se exames de acompanhamento ou bidpsia para determinar a
natureza da lesdo. Ja nodulos classificados como TIRADS 4 sdo suspeitos de malignidade,
geralmente exigindo bidpsia para avaliacdo histopatologica e determinagdo do tratamento
adequado. A categoria TIRADS 5 refere-se a lesdes altamente suspeitas de malignidade,
exigindo bidpsia e encaminhamento para avalia¢do e tratamento’.

A realiza¢do da pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) ¢ recomendada em casos de
nédulos maiores do que 10mm de didmetro e que possuam algum fator de suspeita de
malignidade ao ultrassom. Apds a pun¢do, o material aspirado pode se enquadrar em seis
categorias diferentes, baseadas na classificagdo Bethesda 2023° 1. Ndo diagndstico ou
insatisfatorio; II. Benigno; I1I. Atipia de significado indeterminado; IV. Neoplasia folicular; V.
Suspeito de malignidade. VI. Maligno.

Apesar de ser uma abordagem segura para averiguar a malignidade de nddulos tireoidianos,
aproximadamente 10% - 33,6% das PAAFs geram um resultado ndo diagndstico, e a maioria
das diretrizes recomenda a cirurgia ou exame molecular °. A indicagdo de repetir a PAAF é
principalmente nos resultados de Bethesda III mas também pode ser indicado nos casos de
Bethesda IV. No entanto, apds um resultado ndo diagnoéstico inicial, a repeticado da PAAF
pode ainda ter uma incidéncia de resultados ndo diagnosticados de 19% - 47,8%° . Nesse
sentido, a core biopsia ¢ uma alternativa a8 PAAF para uma maior acuracia diagndstica, sendo
segura, bem tolerada e associada a uma baixa incidéncia de complicagdes e tendo uma taxa de
resultados ndo diagndsticos menor do que a PAAF 7.

A core bidpsia(CNB), ou biopsia por agulha grossa, tem como principio a coleta de uma
maior quantidade de material da lesdo. Sendo adquiridos fragmentos de tecido e ndo apenas
células como na PAAF. Desse modo diminui a probabilidade de resultados falsos negativos ou
inconclusivos ®.

Meta-analises realizadas demonstram que as taxas nao diagndsticas e inconclusivas da core
biopsy variam de 5% a 10%, enquanto as da pungdo aspirativa por agulha fina variam de 22%

a 40%. Em grandes estudos de coorte que utilizaram a core-biopsy demonstraram uma taxa de
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falso negativo que variou de 1% a 3%. Contudo, varios estudos sugerem que o uso inicial da
CNB ainda é motivo de controvérsia. *''.

Segundo o consenso Sul Coreano de 2019 ° a classificagdo histopatologica dos nodulos
submetidos a core bidpsia podem ser classificados em: 1 (inadequado), 2 (benigno), 3
(indeterminado), 4 (suspeito de malignidade) e 5 (maligno). Deste modo a conduta final ¢
definida com base na classificacdo acima.

O exame ¢, atualmente, indicado principalmente para investigacdo de nddulos classificados
como Bethesda 1 e III °. Contudo, pode-se ainda indica-la em casos classificados como
Bethesda II em que hd uma divergéncia com o ultrassom ou no Bethesda IV com aspectos
ultrassonograficos nao suspeitos, a fim de obter um diagndstico mais preciso antes de
determinar a conduta definitiva *°.

O procedimento de core bidpsia ¢ geralmente considerado seguro e bem tolerado, com uma
baixa incidéncia de complicagdes quando realizado por operadores experientes. As
complicacdes relatadas incluem hematoma (até 3.9%), alteracdo permanente da voz
(0.0013%), pseudoaneurisma, paralisia do nervo laringeo recorrente, complicagdes que
requerem internacdo hospitalar (até 4.1%), e outras complicacdes maiores (até 1.9%).
Complicagdes menores, como alteracdes transitdrias na voz (0.034%), infeccdo, hemoptise,
edema, reacdo vasovagal, disfagia, dor e desconforto, também foram relatadas, com uma
incidéncia geral de complicagdes menores de até 1.18%. Outros eventos raros incluem tosse
devido a lesao traqueal, zumbido atribuido a lesdo de vasos peritireoidianos e a possibilidade
rara de disseminag¢do tumoral apds a pung¢do por agulha grossa °.

Este estudo tem como objetivo analisar pacientes com PAAF Bethesda IV que seriam
abordados cirurgicamente a seguir, contudo, foram submetidos como passo seguinte a core
biopsia. Deste modo comparar os desfechos finais dos pacientes submetidos a core bidpsia
quantificando o niimero de intervengdes cirtrgicas evitadas e a correlagdo entre o resultados

da core com o anatomopatologico dos pacientes submetidos a cirurgia posteriormente.

DESFECHOS

Primario: taxa de cirurgias evitadas com o uso da core-biopsia em pacientes com nodulos de
tireoide Bethesda IV.

Secundarios: precisdo diagnostica da core-biopsy; perfil clinico-epidemiologico dos

pacientes submetidos ao estudo; tipos de tumores presentes no estudo.



METODOS

Foram incluidos no estudo 89 pacientes com nddulos de tireoide classificados como Bethesda
IV ap6s PAAF no periodo de janeiro de 2021 a abril de 2023. A core biopsia foi indicada aos
pacientes que desejavam evitar a cirurgia e que apresentavam aspectos ultrassonograficos
pouco suspeitos, ACR-TIRADS 2 ao 4”A”. Destes 89 pacientes, 5 foram excluidos devido a
ndo aderéncia ao manejo clinico ou cirargico estabelecido. Todos os pacientes foram
orientados sobre os detalhes do procedimento e seus riscos. Todos os pacientes receberam e
assinaram o termo de consentimento para a realizagdo do procedimento. Os procedimentos
foram realizados na sala de procedimento ambulatorial na clinica NICAP ou no centro
cirargico dos hospitais credenciados. Todas as biopsias foram realizadas pelo mesmo médico,
Dr. Gustavo Philippi de los Santos, especialista em cirurgia de cabeca e pescogo, CRM/SC
11661 - RQE 7780.

Apos o devido preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido para a pesquisa,
foram entdo acessados e tabulados os dados de prontuério relevantes para o estudo. Por fim

foram calculados, apresentados e discutidos os resultados obtidos.

Técnica de biopsia: Os pacientes foram instruidos a suspender os anticoagulantes antes da
biopsia. A glandula tireoide e os nddulos foram avaliados por ultrassonografia de alta
resolucdo usando sonda linear de 12 MHz. O paciente em decubito dorsal com hiperextensao
do pescoco. Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica. Anestesia local com lidocaina a

2%, anestesiando a pele, fascia muscular e capsula tireoidiana.

Introdugdo da agulha guia (introdutor - 17Gx10cm) guiada por USG até proximo do nddulo a
ser biopsiado. Introdugdo da agulha de bidpsia por dentro do introdutor. Introdu¢do da agulha
no nodulo, primeiramente a parte interna pegando tecido normal, capsula e nodulo, sempre
guiado por USG e apds o acionamento de forma semiautomatica da parte externa da agulha.
No minimo duas amostras para cada nddulo, mas se possivel foram retiradas trés ou mais.
Cada fragmento ¢ retirado de local diferente do nodulo a fim de se ter uma maior

representatividade do mesmo.

As amostras obtidas foram fixadas em formalina tamponada a 10%. Apos a bidpsia, foi
realizada leve compressdao no local da bidpsia. Pacientes foram mantidos sob vigilancia por
cerca de 30 minutos, permanecendo com bolsa de gelo sobre o local e foram reavaliados com

USG antes da alta.
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Agulha utilizada: Agulha de bidpsia Coaxial (grossa) semiautomatica, marca TEMNO.
Agulha 18G 15cm e introdutor 17Gx10cm. Merit Medical Systems INC (Reg Anvisa
80740950118). Fornecedor Medical Plus Com de Produtos médicos e hospitalares Ltda
(CNPJ 10797639000101).

Exame histolégico: Os fragmentos de agulha grossa foram encaminhados para avaliacao
anatomopatoldgica, sendo todos analisados pelo mesmo patologista (Dr Gianfranco Luigi
Colombeli CRM/SC 10137 — RQE 6702. Laboratorio Macro ¢ Micro). Os laudos foram
descritos e classificados de acordo com o Consenso Sul Coreano 2019 e sdo classificados 1
(inadequado), 2 (benigno), 3 (indeterminado), 4 (suspeito de malignidade) e 5 (maligno). A

Biodpsia de agulha grossa foi realizada pelo menos 1 més apos a PAAF.

Coleta e Analise de Dados: Coletados dados de prontudrio de pacientes com nddulos de
tireoide classificados como Bethesda IV e submetidos a core bidpsia. Foram descritos: idade,
sexo, localizagdo do nodulo, tamanho do nddulo, uso de levotiroxina sodica, classificacao
PAAF, classificagdo core biopsia, conduta e, se indicado manejo cirurgico, o resultado

anatomopatoldgico pos cirurgico.

Os dados coletados durante a pesquisa foram processados e analisados usando a planilha
eletronica Microsoft Excel. O seguinte procedimento foi seguido para tabular e calcular os

dados:

1. Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel.

2. Os dados foram organizados em colunas para representar as variaveis € em linhas para
representar cada valor.

3. Foram realizados célculos estatisticos, incluindo percentagens, médias e outras

estatisticas relevantes.

A escolha do Excel teve como critérios familiaridade e facilidade de manuseio da plataforma.

RESULTADOS

Demografia da amostra: Os dados demograficos relativos a idade, género e uso prévio de

levotiroxina sodica constam na Tabela 1.
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Tabela 1. Aspectos demograficos e caracteristicas epidemiologicas dos pacientes selecionados

Caracteristicas Grupo PAAF Bethesda IV (n=84)
Idade (anos) * 49,24 + 11,98
Género (F/M)°
Feminino 73 (86,9)
Masculino 11(13,1)

Uso de levotiroxina ®

Sim 4 (4,76)

Nao 80 (95,24)

Notas: a = valores representam média e desvio padrao; b = valores referem-se a frequéncia

(percentagem) em cada categoria.

DO DESFECHO PRIMARIO

Os dados relativos a classificagdo das core biopsia e manejo clinico estao representados na

Tabela 2.

Tabela 2. Cirurgias indicadas e classificagdo core-biopsy segundo consenso Sul Coreano

Classificacao Grupo PAAF Bethesda IV (n=84)
Indicado cirurgia®
Sim 32 (38,1)
Nao 52 (61,9)
Core I1°
Total 48 (57,14)
Acompanhamento 48 (100)
Core II1°
Total 10 (11,9)
Acompanhamento 4 (40)
Cirurgia 6 (60)
Adenoma ¢ 4 (40)

Carcinoma ° 2 (20)



Core IV®
Total 26 (30,95)
Cirurgia 26 (100)
Adenoma ¢ 2 (7,69)
Carcinoma*® 24 (92,31)

Notas: a = valores representam média e desvio padrao; b = valores referem-se a frequéncia
(percentagem) em cada categoria. ¢ = valores relativos ao total de individuos da classificagao

Core especifica

DOS DESFECHOS SECUNDARIOS

Os dados relativos as caracteristicas dos nodulos e seu diagndstico histopatologico

pos-cirurgico estdo representados na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas morfoldgicas e histopatoldgicas dos nddulos estudados

Caracteristicas Grupo PAAF Bethesda IV (n=84)
Tamanho do nodulo® 1,77 £ 0,94
Localizacdo®
Lobulo direito 36 (42,86)
Lobulo esquerdo 43 (51,19)
Istmo 5(5,95)
Bécio / Nodulo Hiperplasico 0
Adenomas 8 (25)
Carcinoma papilar 22 (68,75)
Carcinoma folicular 2 (6,25)
Total carcinomas 24 (75)

Notas: a = valores representam média e desvio padrao; b = valores referem-se a frequéncia

(percentagem) em cada categoria.

Nao foi observado nenhuma complicagdo maior apos as bidpsia de agulha grossa. Apenas

alguns casos de equimose em subcutineo.



DISCUSSAO

Como caracteristicas epidemiologicas do grupo estudado, observamos uma predominancia
significativa de mulheres, representando 86,9% do total. Isso ¢ uma caracteristica tipica das
doengas da tireoide, que tendem a afetar mais frequentemente o sexo feminino *. A média de
idade dos pacientes ¢ de 49,24 anos, com um desvio-padrdao de 11,98, o que indica uma
variacdo relativamente ampla na faixa etdria acometida. As estatisticas de localizagdo dos
nddulos sdo: 42,86% no lobulo direito, 51,19% no l6bulo esquerdo e 5,95% na zona do istmo.
Essa distribuicdo esta provavelmente relacionada as dimensodes e volume de cada topografia
uma vez que as dimensdes dos lobulos direito e esquerdo sdo semelhantes e

16

consideravelmente maiores que o istmo °. Além de variagcdes anatomicas inerentes de cada

paciente.

A média do tamanho dos nddulos ¢ de 1,77 cm, com um desvio-padrao de 0,94, achado
esperado visto os critérios de classificacdo para realizagdo da PAAF. Apenas 4,76% dos
pacientes estdo em tratamento com levotiroxina, dado relevante uma vez que parte dos
pacientes submetidos a cirurgia necessitam iniciar o uso cronico do medicamento para
regulariza¢do da fungdo tiroidiana .

Os resultados indicam que a core biopsy teve um impacto significativo na redugdo de
procedimentos invasivos. Dos 84 pacientes Bethesda IV, 52 cirurgias foram evitadas,
representando uma taxa de 61,9%. Isso demonstra a eficacia da core bidpsia na triagem desses
pacientes e na redug¢do da morbidade intrinseca dos procedimentos cirurgicos. Destaca-se
ainda seu custo efetividade frente a cirurgia, a qual custa em média 10 vezes mais que a
bidpsia por agulha grossa '®. Além disso, a analise histopatologica das cirurgias indicadas é
notavel. A maioria das cirurgias indicadas refere-se ao diagnostico de carcinoma papilar, com
68,75% dos casos. No entanto, também se observa um percentual significativo de cirurgias
indicadas para adenoma (25%) e carcinoma folicular (6,25%). A agregacdo dos carcinomas
folicular e papilar revela que 76% das cirurgias indicadas estdo relacionadas a carcinomas.
Esses dados destacam a relevancia diagnostica da bidpsia por agulha grossa como um
procedimento com boa sensibilidade (76%) para manejo dos tumores tireoidianos. Se
considerarmos que os adenomas sdao lesdes benignas mas com potencial de malignizagao e
geralmente apresentam indicacdo cirlrgica por esse motivo, temos 100% dos pacientes com
indicagdo cirargica correta. Nenhum caso de diagndstico de bocio ou nddulo hiperplésico foi
observado no anatomopatoldgico pos-procedimento o que demonstra uma especificidade de

100%, se considerarmos os adenomas como indicagdo cirurgica.
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No contexto das classificagdes CORE, vemos que 57,14% dos pacientes foram classificados
como CORE 1I e, portanto, manejados com acompanhamento clinico / ultrassonografico. Isso
sugere que a maior parte dos pacientes Bethesda IV podem ser gerenciados com seguranga de
forma conservadora, reduzindo a necessidade de procedimentos cirtrgicos.

Por outro lado, os pacientes classificados como CORE III e CORE IV apresentam uma maior
propor¢ao de indicacdo para cirurgia. Especificamente, nos pacientes com CORE III, 40%
deles foi indicado o acompanhamento clinico devidos aos aspectos ultrassonograficos serem
altamente benignos (TIRADS 2 e 3) e 60% foi indicado a cirurgia. Nos pacientes submetidos
a cirurgia foi observado uma taxa de 66% de malignidade e 33% de adenomas *°. Nos
pacientes CORE 1V, todos foram indicados para cirurgia, com 76,92% diagnosticados com

1215 Mais uma vez refor¢ando a utilidade da core bidpsia como ferramenta

carcinoma
diagnodstica. Nota-se ainda que 90% destes sdo carcinomas papilares, corroborando com a
maior prevaléncia desse subtipo sobre o carcinoma folicular, achado também em
concordancia com a literatura vigente *°.

Limitacdées: Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem destaque. Uma das
principais limitagdes ¢ a auséncia da avaliacdo anatomopatoldgica dos pacientes que nao
foram submetidos a cirurgia, o que dificulta a determinagdo precisa da taxa de falso negativos
da CORE II, uma vez que ndo ha um padriao ouro para comparagdo. Além disso, o nimero
reduzido de pacientes, especialmente na categoria Core I1I, ¢ uma limitagao significativa. Isso
se deve a varios fatores, incluindo a recenticidade da técnica diagndstica em nosso contexto, a
baixa adesdo de médicos brasileiros a essa abordagem e a realizacdo restrita aos pacientes da
pratica médica privada. Estas limitagdes, embora representem desafios, enfatizam a

necessidade de estudos futuros mais abrangentes e diversificados para uma compreensao mais

completa da eficacia e das limitagdes da core bidpsia em nossa populagao.

CONCLUSAO

Em conjunto, esses dados demonstram a relevancia da core bidpsia na tomada de decisdes
clinicas para pacientes com nodulos de tireoide classificados como Bethesda IV. Com taxas
elevadas de detec¢do de tumores malignos ou com relevante potencial de malignizagdo. Além
da significativa redu¢do na quantidade de cirurgias indicadas. No entanto, ¢ importante
reconhecer a limitacdo deste estudo em relacdo ao acompanhamento a longo prazo dos

pacientes. Pesquisas futuras podem se concentrar em avaliar o desfecho a longo prazo desses
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individuos, bem como na anélise de custo-eficicia da core biopsia. No geral, o estudo reforca

o potencial do exame para aprimorar a abordagem clinica de nédulos de tireoide Bethesda IV

e destaca a importancia da avaliacdo completa do paciente desde uma correta anamnese,

avaliacdo ultrassonografica detalhada, citologica e histoldgica avancadas quando indicadas

para entdo tomarmos as decisdes clinicas individualizadas para cada paciente. Com isso

evitarmos cirurgias desnecessarias.
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