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INTRODUCAO: Segundo a literatura, nédulos de tiredide sdo comuns e, na maioria das vezes, de etiologia
benigna. A avaliagdo desses nédulos requer o emprego da Puncgédo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) para o seu
diagnéstico etiolégico, sendo um procedimento realizado de forma simples e com baixo custo. Entretanto, o
sucesso deste método depende da experiéncia do patologista e do médico que o realiza. OBJETIVOS: Relatar a
taxa de amostras satisfatérias ou ndo de PAAF de nddulos de tiredide e comparar o percentual de amostras
insatisfatorias entre os médicos radiologistas contratados e os médicos residentes do Servico de Radiologia de um
hospital de nivel terciario do sul do Brasil. MATERIAL E METODOS: Neste trabalho, foram utilizados os laudos
citopatolégicos da PAAF de individuos com nédulo de tiredide que realizaram este procedimento durante os
meses de janeiro a marco de 2012. Os laudos evidenciavam o tipo de amostra (se satisfatéria ou ndo) e, a partir
disso, compararam-se os resultados entre s Médicos Residentes e os Contratados do Servi¢o. Foram analisados os
resultados de 56 puncdes. RESULTADOS E CONCLUSOES: Nos exames citopatolégicos, a taxa de amostras
satisfatorias foi de 32 (57,1%). Os residentes realizaram 27 (48,2%) das punc¢des apresentando 11 (40,7%) de
amostras insatisfatérias. Os médicos contratados realizaram 29 (51,7%) das 56 PAAF realizadas com 13 (44,8%)
de amostras insatisfatérias. Ndo ocorreu nenhuma complicagdo decorrente do procedimento neste periodo.
Observou-se taxa semelhante de amostras satisfatdrias entre os meédicos contratados e residentes. Faz-se
necessario um estudo maior com maior nimero de individuos para uma melhor analise dos resultados.

Rev HCPA 2012; 32 (Supl.) 130





