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Resumo: Os nédulos da tireoide sdo achados muito frequentes, principalmente com
0 advento da ultrassonografia. Embora o cancer de tireoide ndo seja comum, sua
incidéncia vem aumentando, principalmente, em mulheres e idosas. A grande
maioria dos pacientes com carcinoma evolui bem quando diagnosticado e tratado
precocemente, sendo os indices de mortalidade parecidos com o da populacao
geral. Apesar disso, alguns pacientes apresentam recidivas e outros evoluem para
Obito. Por isso é importante usar todos 0s recursos necessarios para o diagnostico
de malignidade nesses pacientes e a0 mesmo tempo, evitar procedimentos e
cirurgias desnecessérias. Neste trabalho, falaremos especificamente sobre o uso da
ultrassonografia de tireoide e regido cervical no diagndstico e manejo dos nodulos
dessa glandula tdo importante para o ser humano, assim como sobre as principais
caracteristicas ultrassonogréaficas de malignidade, a pung¢éo aspirativa com agulha
fina (PAAF), o uso do Doppler como método coadjuvante e o sistema TIRADS
(Thyroid Imaging Reporting and Data System).

Palavras-chave : N6dulo da glandula tireoide. Ultrassonografia. Neoplasias. Biopsia
por agulha fina.

Abstract: Thyroid nodules are very common findings, especially with the advent of
ultrasound. Although thyroid cancer is not common, its incidence has been
increasing, especially in women and elderly. The vast majority of patients with
carcinoma, progressed well when diagnosed and treated early, and the similar
mortality rates to the general population. Nevertheless, some patients have relapses
and others, progressing to death. So, it is important to use all necessary resources
for the diagnosis of malignancy in these patients and at the same time avoiding
unnecessary procedures and surgeries. In this work, we will talk specifically about
the use of thyroid ultrasound and cervical region in the diagnosis and management
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of nodules of this gland so important for humans as well as on the main sonographic
features of malignancy, needle aspiration (FNA), the use of Doppler as an auxiliary
method and TIRADS system.
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INTRODUCAO

Nodulo tireoidiano é a forma de apresentacdo de vérias doencas desta
glandula. Aproximadamente 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos
apresentam nédulos palpaveis nesta glandula, em areas suficientes em iodo. No
entanto, com a ultrassonografia, observou-se uma prevaléncia bem maior, em
torno de 68% (PINCHERA, 2007; KWAK, HAN et. al., 2011). Essa frequéncia
mais elevada é observada geralmente em mulheres idosas. Embora a maioria
dos nodulos da tireoide sejam benignos, em torno de 10% sao malignos e 95%
dos casos correspondem ao carcinoma bem diferenciado (ROSARIO et al.,2013)

A incidéncia atual do cancer de tireoide néo ultrapassa 24 casos por
100.000 habitantes, mas vem aumentando nos ultimos anos, sendo a quarta
neoplasia maligna mais frequente nas mulheres do Brasil (ROSARIO et al., 2013)

Embora existam muitos relatos descrevendo caracteristicas
ultrassonogréficas de malignidade, que necessitam puncao aspirativa por agulha
fina (PAAF), era dificil decidir quais lesBes deveriam ser puncionadas. Criou-se
entdo, o sistema TIRADS, para classificacdo dos nédulos da tireoide e
estratificacdo dos riscos de malignidade (KWAK et al., 2013).

O uso da ultrassonografia (US) vai além disso com o uso do Doppler
colorido, que utiliza aspectos morfolégicos e de vascularizacdo, na tentativa de
estratificar o risco de malignidade, e assim evitar biépsias desnecessarias. A
classificacdo mais antiga é a de Lagalla e colaboradores (1993), tendo sido
modificada ha aproximadamente 10 anos por Chammas e colaboradores (2005).

O objetivo deste trabalho é discorrer sobre os principais aspectos

ultrassonograficos para o diagnostico e manejo dos ndédulos da tireoide,



juntamente com os linfonodos cervicais, usando-se 0s estudos e protocolos
disponiveis na literatura, fazendo uma andlise critica das ultrassonografias de
tireoide realizadas nos pacientes em seguimento no Ambulatério de

Endocrinologia da Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto (SCMRP).

METODOS

Foi realizada, no periodo de fevereiro a junho de 2019, uma extensa
revisdo bibliografica da literatura médica a respeito do uso da ultrassonografia
para a avaliagdo e propedéutica de doencgas nodulares tireoidianas. A seguir
apresentaremos e discorreremos sobre as diretrizes para avaliacdo e
propedéutica dos nédulos tireoidianos. No final, traremos o levantamento de
Mendes e colaboradores dados néo publicados até o momento) e faremos uma
andlise critica dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnostico e manejo dos nédulos da tireodide

Abordagem do Paciente com Nodulo da Tireoide

Sempre que estivermos diante de um paciente com nédulo da tireoide,
precisamos fazer uma anamnese e exame fisico detalhados (POLYZOS, 2002;
HANS, 2004; GHARIB & PAPINI, 2007). Existem alguns dados clinicos que se
associam a maior risco de malignidade do nodulo:

- Sexo masculino, idade <20 anos ou > 70 anos; historia de exposi¢do a
radiacdo ionizante ou radioterapia cervical na infancia ou adolescéncia;
diagnoéstico prévio de cancer de tireoide tratado com tireoidectomia parcial
(ROSARIO et al, 2013).

- Historia familiar (parente de 1° grau) de céancer da tireoide;
especialmente se 2 ou mais membros afetados, no caso de carcinoma

diferenciado, principalmente se for do sexo feminino (ROSARIO et al, 2012).



-Sindromes hereditarias como Neoplasia Endocrina Multipla Tipo 2 (NEM
2), sindrome de Cowden, sindrome de Pendren, sindrome de Werner, Complexo
de Carney, polipose adenomatosa familiar (ROSARIO et al, 2013).

- Nobdulo com rapido crescimento ou volumoso, com sintomas
compressivos.

- N6dulo endurecido, aderido a planos profundos, pouco movel, associado
a paralisia ipsilateral de corda vocal; ou linfonodomegalia cervical.

- N6dulo incidentalmente detectado no FDG-PET (como captacao focal)
em paciente oncolégico (CAMARGO, CORIGLIANO et al., 2009).

Importancia da Ultrassonografia Cervical

A US € um excelente método para detecc¢ao de nodulos tireoidianos, com
sensibilidade de 95% aproximadamente, superior a tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM). A US permite avaliar tamanho do nédulo
com grande precisdo, composicdo e caracteristicas. Pode ainda visualizar
linfonodos suspeitos na regido cervical e revelar compressao ou invasao de
estruturas adjacentes a tireoide (ROSARIO et al, 2013).

Ela é utlizada para procedimentos diagnosticos (PAAF dirigida),
terapéuticos (aspiracdo de cistos, injecao de etanol, terapia com laser), e
monitoramento do crescimento do nédulo (ROSARIO et al., 2013).

Alguns achados na US sao associados a maior risco de malignidade do
nodulo, séo eles: hipoecogenicidade ou acentuada hipoecogenicidade,
microcalcificagbes (< 2 mm), margens irregulares ou microlobuladas,
vascularizagcdo predominante ou exclusivamente central no Doppler, diametro
anteroposterior maior que o transverso, composi¢do solida, auséncia de halo
periférico e evidéncia de invasdo ou linfoadenopatia regional (Figura 1).
Entretanto, esses achados isolados ndo permitem uma distingdo absoluta entre

lesGes malignas e benignas (SOHN, KIM et. al., 2011).



Figura 1 - Homem de 24 anos com nédulo da tireoide no lobo esquerdo na US.
PAAF revelou hiperplasia adenomatosa inicialmente e no seguimento. (A) US
inicial mostrou massa isoecodica com composic¢ao solida e cistica (>50% cistica).
(B) no seguimento, este ndédulo mostrou diminuicdo de tamanho e margens
microlobuladas e altura maior que largura.

Fonte: Y. -M. Sohnet al. /Clinicallmaging 35 (2001) pg 473.

Mas, as caracteristicas ultrasonograficas mostram-se superiores como
critério para a repeticdo da PAAF, quando foi comparada com crescimento do
nédulo, sendo as mais importantes as microcalcificagdes e a hipoecogenicidade
(ROSARIO, SALLES et. al., 2010).

A US é um método né&o invasivo, relativamente barato e pode diagnosticar
nodulos ndo palpaveis. Usa-se o transdutor linear de altas frequéncias
(geralmente aconselh&vel entre 7.5 e 12 MHz). A descricdo dos nédulos deve
incluir a localizacdo de cada nodulo na tireoide, as trés dimensdes (longitudinal,
anteroposterior e laterolateral), ecotextura (solido, misto predominantemente
sélido ou misto predominantemente cistico e cistico), ecogenicidade (anecdico,
isoecoico, hipoecdico ou hiperecdico), caracteristicas das margens, presenca ou
auséncia de halo periférico, presenca de calcificagbes internas
(microcalcificacbes ou macrocalcificacdes) e presenca de linfonodos cervicais
aumentados (CAMARGO, CORIGLIANO et al., 2009).



Quando varios nddulos sdo encontrados, a descri¢cdo detalhada deve ser
dada dos nd6dulos com marcadas -caracteristicas ultrassonograficas de
malignidade. Nesses casos deve-se ter o cuidado de descrever todos os nédulos
e nao so os maiores (CAMARGO, CORIGLIANO et. al., 2009).

A US é um importante e confiavel método para determinar o volume da
tireoide e suas estruturas. O volume da mesma esté relacionado com altura,
peso e superficie corporal do individuo, idade (até 32 década) e consumo de iodo
na dieta (ALVES, DUARTE et. al., 2010).

Relacdo entre padrbes de calcificacdo em nodulos da tireoide e a correlacdo
patolégica

Calcificacbes em nodulos da tireoide sdo encontradas em torno de 19,8 a
32,1% dos casos, podendo ser nédulos benignos ou malignos. Existem varios
padrbes de calcificacdo, incluindo calcificacbes periféricas em casca de ovo ou
em rim, calcificagdo intranodular grosseira, calcificacdes puntiformes e
microcalcificagdes (<2mm) (KIM, CHOI et al, 2012).

As microcalcificacdes séo fortemente associadas com carcinoma papilar
da tireoide, e seu tipo histoldgico é facilmente diagnosticado pela PAAF. Mas,
para outros tipos de calcificacbes, em que o significado clinico é incerto, a
indicacao de PAAF é controversa (KIM, CHOI et al, 2012).

Foi realizado um estudo por Kim, B.K. e cols, 2012, onde os padrbes de
calcificacdo foram classificados em 5 categorias: (1) microcalcificagdo foi
definido como mudltiplos pontos ecogénicos com ou sem sombra acustica; (2)
calcificacdo anelar foi definido como calcificagdo grosseira ao redor no nodulo;
(3) semicircular consiste em grandes calcificacdes grosseiras, sem condi¢des de
identificar o tumor por sua sombra acustica; (4) intranodular consiste em
estruturas hiperecogénicas, maior que 2 mm, com sombra acustica; (5)
puntiforme foi definida como calcificacdo grosseira Unica, sem visualizacao de
tumor (Figura 2). Posteriormente, tentou-se relacionar quais destas categorias
estavam associadas com malignidade. Foram analisados 1078 pacientes, que
fizeram US pré-operatéria e tireoidectomia subsequente por doenca nodular da



tireoide entre janeiro de 2008 e julho de 2011 no Kosin University Gospel

Hospital. Cada calcificacéo foi comparada com os achados patoldgicos.

Figura 2 - Imagem ultrassonografica transversa de nodulo da tireoide com 0,8
cm e microcalcificagdes.

Fonte: Kim et al., Relationship between patterns of calcification in thyroid nodules
and histopathologic findings, 2012, pg 2.

Do total de 1431 nodulos de tireoide de 1078 pacientes estudados, 1305
(91,1%) eram carcinomas de tireoide, e 126 (8,9%) eram benignos. As maiorias
dos nodulos malignos eram carcinoma papilar (94,7% - 1236/1305). As
calcificacdes foram detectadas em 38,6% (552/1431) dos nodulos, sendo 40,2%
(524/1305) nos nodulos malignos e 22,2% (28/126) dos nodulos benignos. O que
se conclui que as calcificagdes foram mais comuns em nédulos malignos (94,9%)
que nos benignos (88,8%). Dos 524 nddulos malignos com calcificagbes, as
microcalcificagcdes foram predominantes, ocorrendo em 42,9% (225/524), em
contraste com o tipo anelar que foi a menos comum, sé 5,9% (31/524).

Este estudo concluiu que as calcificagbes na US de nddulos da tireoide
sdo estatisticamente significativas para prever nédulos malignos, e que as
microcalcificacdes e calcificacbes intranodulares, sdo fortemente associadas a
malignidade. Isso torna as calcificagcbes dos nodulos tireoidianos como um dos
mais importantes achados ultrassonograficos para diferenciar nodulos benignos

de malignos (Figura 3).



Figura 3 - Imagens US transversas de macrocalcificacbes de nédulos da
tireoide. (A) calcificacdo anelar, (B) calcificacdo periférica semi-circular, (C)
calcificagdo intranodular, e (D) calcificagao puntiforme.

Fonte: Kim et al., Relationship between patterns of calcification in thyroid nodules
and histopathologic findings, 2012, pg 2.

Caracteristicas ecograficas dos linfonodos atipicos

As caracteristicas ultrassonograficas de linfonodos atipicos sao: forma
redonda; hilo pequeno, excéntrico, hipoecdico ou néo visualizado; tamanho >10
mm (diametro transverso); heterogéneo; contornos irregulares; diminuicdo da
mobilidade dos tecidos vizinhos; aglomeracdo dos linfonodos; area cistica no
interior; cortex espesso e assimeétrico; hipervascularizado ou vascularizacéo
periférica (SAITO, 2013).

O carcinoma papilar caracteriza-se por propagar-se precocemente para
linfonodos regionais, mas raramente causa metastases a distancia (Figura 4).
A sensibilidade da US e da TC para detectar metastases de linfonodos cervicais
de cadeia central € relativamente baixa (23% e 41% respectivamente)

comparada com a da cadeia lateral (US 70%, CT 82%). A especificidade da US
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€ 97% e da CT é 90% na cadeia central, e 84% e 64% na cadeia dos linfonodos

cervicais laterais, respectivamente (LEE, Jl et al., 2012).

Figura 4 - Linfonodo de dimenséo aumentada, globoso, ecotextura heterogénea,
com microcalcificagfes e sem hilo (metastase de carcinoma papilifero).

Fonte: CHAMMAS, M.C., et al. Linfonodos cervicais: um dilema para o
ultrassonografista. RadiolBras, v. 37, n.5, Sdo Paulo, set/out 2004.

Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF)

A puncgédo aspirativa por agulha fina (PAAF) de nodulos da tireoide é
amplamente utilizada como método diagnéstico para identificar lesées malignas
que precisam ser excisadas. No entanto, resultados falso-negativos podem
ocorrer em 1,3% a 13,6% dos casos (SOHN, KIM et al, 2010). Este método é
aplicado em nddulos com caracteristicas suspeitas pela US.

As indicacdes para PAAF (ROSARIO, WARD et al, 2013; HAUGEN, et al,

2016), com excecdo para nodulos hipercaptantes ou puramente cisticos, sao:

* <5 mm nao indicada;



* =5 mm em pacientes com alto risco clinico de malignidade ou nddulo
suspeito na US. Nesses casos, sem invasao aparente ou linfonodos
suspeitos, pode-se acompanhar com US, adiando a PAAF se houver
aumento do nédulo (10mm);

e 210 mm em nd6dulos sélidos hipoecoéicos, mesmo sem achados
suspeitos na US;

e 215 mm em nodulos sélidos, isoecdicos ou hiperecoico;

e 220 mm em nodulos complexos ou espongiformes;

* Nobdulos com aparente invasao extratireoidiana em todos;

» linfonodos suspeitos na US - PAAF do linfonodo.

Vale ressaltar que a indicacdo de PAAF para nodulos entre 5 a 10mm €

apenas em casos muito especiais, como descrito acima.

Citopatologia - Sistema Bethesda

O sistema Bethesda é uma classificacéo sucinta e clara, que deve refletir
a impressao diagnostica do patologista, ndo permitindo confusdes interpretativas

(CIBAS et. al., 2009). Esse sistema esta classificado em:

| - Amostra ndo diagnostica ou insatisfatoria:

* conteudo cistico

* material acelular

* material hemorragico

Il — Benigno:

* nddulo folicular (inclui nédulo adenomatoide, nddulo coldide)
* tireoidite linfocitaria (Hashimoto)

* tireoidite granulomatosa (subaguda)

[l - Atipias/Lesao folicular ou neoplasia folicular

IV - Suspeito para neoplasia folicular ou neoplasia folicular.

V - Suspeito para neoplasia: suspeito para carcinoma papilifero; carcinoma

medular, carcinoma metastatico e linfoma.



VI - Maligno:

* carcinoma papilifero

* carcinoma indiferenciado

* carcinoma medular

* carcinoma de células escamosas
* carcinoma metastatico

* linfoma nao-Hodkging

Risco de malignidade e conduta recomendada

| - Risco de malignidade é de 1 a 4%. Recomenda-se a repeticdo da PAAF
com intervalo de 3 a 6 meses. Se o resultado persiste, a cirurgia esta indicada
em paciente com alta suspeita clinica ou ultrassonogréafica de malignidade, ou
nédulo > 2 cm.

Il - Risco de malignidade de 0 a 3%. Acompanhamento clinico.

lll - Risco de malignidade de 5 a 15%. Recomenda-se a repeticdo da
PAAF entre 3 e 6 meses. Se esse resultado persiste, a cirurgia esta indicada em
paciente com alta suspeita clinica ou ultrassonografica de malignidade, ou
noédulo > 2 cm.

IV - Risco de malignidade de 15 a 30%. Conduta cirargica. Se nodulo
hipercaptante a cintilografia, sua retirada ndo € necessaria.

V - Risco de malignidade de 60 a 75 %. Conduta cirurgica.

VI - Risco de malignidade de 97 a 99%. Conduta cirurgica

Adicionalmente, nas categorias Ill e IV de Bethesda, o estudo imuno-
histoquimico (p. ex., HBME, galectina, CK19, entre outros), testes moleculares
como presenca de mutacfes em genes especificos (p. ex., BRAF V600E e RAS)
ou rearranjos génicos (p. ex., RET/PTC e PAX8-PPARYy), e até mesmo outros
marcadores como microRNAs, podem ser Uteis na definicdo de malignidade
(ROSARIO, WARD et al, 2013; HAUGEN et al, 2016).



Sistema TI-RADS (Thyroid Imaging - Reporting and Data System)

O sistema TI-RADS foi desenvolvido baseado no sistema Breast Imaging
- Reporting and Data System (BI-RADS), o qual foi desenvolvido pelo American
College of Radiology (2003). Esse sistema foi desenvolvido para classificar os
nodulos da tireoide e estratificar os riscos para malignidade, através de um
estudo retrospectivo realizado no periodo de maio a dezembro de 2008, por
Kwak, J.Y. e colaboradores, onde foram analisados 1658 nodulos da tireoide (=
a 1 cm) em 1638 pacientes. Foram avaliados os diagndsticos patolégicos ou
achados de seguimento. Desta forma, além de classificar o risco de malignidade
dos nddulos, ajuda na decisao de quais nédulos devem ser puncionados (PAAF).

Ainda, no estudo descrito, algumas caracteristicas ultrassonograficas
mostraram uma forte associacdo com malignidade: componente sélido,
hipoecogenicidade, acentuada hipoecogenicidade, margens irregulares ou
microlobuladas, microcalcificacdes (< 1 mm) e didametro antero-posterior maior
que transverso (Figura 5) (KWAK et. al., 2011).

Figura 5 - Aspectos ultrassonograficos preditivos de malignidade, incluindo: (a)
hipoecogenicidade; (b) microcalcificacdes; (c) hipoecogenicidade acentuada,
margens microlobuladas e altura maior que largura; e (d) margem irregular.

c. d.

Fonte: Kwak, J.Y., et al; Thyroid Imaging Reporting and Data System for US Features of
Nodules: A step in Establishing Better Stratification of Cancer Risk.Radiology; vol. 260
n. 3, September 2011 pg 896.



As categorias do TI-RADS, que utilizam sistema de pontuacao para cada
caracteristica, e a correlacdo com o risco de malignidade estdo descritas nas

tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Classificagdo Thyroid Imaging — Reporting and Data System
(TIRADS):

TIRADS 1 Tireoide Normal
Nenhum achado
TIRADS 2 Aspectos Benignos

* Cisto simples.

* Nodulo espongiforme.

* Aspecto “White Knight (cavaleiro
branco)”.

» Macrocalcificagao isolada.

* Tipica tireoidite subaguda.

TIRADS 3 Aspectos Provavelmente Benignos
* Nenhum dos aspectos altamente
suspeitos.

* |soecogénico.

. Hiperecogénico.

TIRADS 4 A Aspectos Pouco Suspeitos
1 achado suspeito de malignidade * Nenhum dos aspectos altamente
pela US suspeitos.

* Moderadamente hipoecogénico.

2 achados suspeitos
sem Adenopatias Aspectos Altamente Suspeitos
TIRADS 4B « Marcadamente hipoecogénico.
* Microcalcificacgoes.
: » Margem irregular ou microlobulada.
sem Adenopatias « Diametro transversal maior que
TIRADS 4C anteroposterior.

> 3 achados + Adenopatias * Elastografia positiva.
TIRADS 5

3 achados suspeitos e

Fonte: VEIGA, Leticia C. G. da; PANOZO, Fabiana Gutierrez. Correlagdo entre
as Classificacbes de TIRADS e BETHESDA de No6dulos B enignos e
Malignos da Tireoide. Rio de Janeiro: UFRJ, 2013, p.18.

Obs: Nas Categorias 4a, 4b e 5, esta indicado a PAAF (TIRADS, 2011).



Tabela 2 - Apresenta o significado do Score TI-RADS e a estratificagcao do
risco de malignidade.

SCORE TIRADS SIGNIFICADO RISCO DE
MALIGNIDADE
1 EXAME NORMAL 0%
2 BENIGNO 0%

Monitoramento Simples

3 PROVAVELMENTE 0% A 2%
BENIGNO
Vigilancia ou Puncéo

4A BAIXA SUSPEIQ&O DE 2% A 10%
MALIGNIDADE
Puncéao

4B SUSPEICAO 10% A 50%
INTERMEDIARIA
Puncao

4C MUITO SUSPEITO 50% A 90%
Puncéo

5 QUASE CERTAMENTE > a 90%
MALIGNO
Cirurgia

Fonte: VEIGA, Leticia C. G. da; PANOZO, Fabiana Gutierrez. Correla¢do entre
as Classificacbes de TIRADS e BETHESDA de No6dulos B enignos e
Malignos da Tireoide. Rio de Janeiro: UFRJ, 2013, p.22.



Doppler colorido (Classificagdo de Chammas, 2005)

Devido as muitas controvérsias na literatura com relacdo a caracteristicas
ultrassonograficas dos nodulos da tireoide com malignidade, surgiram algumas
classificacbes que levavam em conta aspectos morfoloégicos e de
vascularizagdo, tentando-se estratificar o risco de malignidade, evitando-se a
realizacdo de bidpsias desnecessarias.

A classificacdo mais antiga de nédulos com uso do Doppler colorido € a
de Lagalla e colaboradores em 1993, que foi modificada por Chammas e
colaboradores em 2005.

Classificacdo de CHAMMAS Doppler, 2005 (Figura 6) :

I- Sem vascularizacao

Il - Apenas vascularizacao periférica

lll - Vascularizagdo periférica maior ou igual a central

IV - Vascularizacéo central maior que a periférica

V - Apenas vascularizacao central

Além do padrdo de vascularizagdo, pode-se avaliar o indice de
Resisténcia (IR) considerando como nodulo de caracteristica benigna aquele em
que o IR é < 0,77, e n6dulo maligno acima desse valor.

A classificacdo de Chammas-Lagalla consiste num método coadjuvante,
sendo o tamanho do nddulo (>1 cm) o principal fator na escolha dos nédulos de
tireoide a serem puncionados. Nao existe um padrao de fluxo patognomonico de
malignidade, mas sim, associacdes fortemente positivas com a vascularizacao
central ou predominantemente central (CHAMMAS, 2005).

Assim, o Doppler ndo deve substituir a PAAF e o estudo citopatolégico no
diagndéstico dos nodulos malignos da tireoide, mas pode auxiliar na escolha dos
nodulos que devem ser biopsiados (FARIAS e CASULARI, 2009).
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Figura 6 - Classificacdo da vascularizacao dos nodulos de tireoide proposta por
Chammaset al. (2005). A - padréo I; B - padrao Il; C - padrao lll; D - padrao 1V;
F - padrao V.

Fonte: FARIAS M.A.S. de, A avaliacdo da vasculariza¢do dos nodulos da tireoide
por ultrassonografia e sua correlacdo com achados citopatolégicos. Brasilia:
Univ. Brasilia, 2009, pg31.

Nédulos da tireoide em criancas e adolescentes

A incidéncia de nodulos da tireoide em criancas e adolescente é pouco
comum quando comparada aos adultos, mas apresenta maior risco de
malignidade (14% a 40% comparado com 5% em adultos). Além disso, as
criancas apresentam tumores maiores e uma alta incidéncia de metastases para
linfonodos no diagndstico. A proporcdo de cancer da tireoide na infancia é:



carcinoma papilar (68%), carcinoma folicular (11%), carcinoma medular (17%) e
outros (4%). Os linfonodos cervicais foram afetados na maioria das criangas com
cancer da tireoide (KIM et al., 2012).

Todos os nodulos da tireoide > 0,5 mm devem ser avaliados por PAAF,
sendo a sua eficacia similar quando comparada ao adulto. Os passos para o
diagnostico dos noddulos tireoidianos para criancas e adolescente sao
semelhantes aqueles dos adultos (KIM et al., 2012; FRANCIS et al, 2015).

Portanto, o diagndstico e tratamento (tireocidectomia ou lobectomia, com
dissec¢do dos linfonodos quando houver metéstases), segue as mesmas
recomendacdes do adulto (PITOIA, WARD et al., 2009).

Nodulos da tireoide na gravidez

Entre 11% e 15% das mulheres, desenvolvem nddulos da tireoide durante
a gravidez. Em areas com iodo deficiente na alimentacéo, nddulos preexistentes
tendem a aumentar de tamanho durante este periodo. A prevaléncia de nddulos
da tireoide € significativamente maior em mulheres que tiveram gestacao
comparado com nuligestas (CAMARGO, CORIGLIANO et al., 2009).

A abordagem diagndstica dos nédulos da tireoide descoberto na gravidez
e similar ao da ndo gestante. No entanto, a maioria das gestantes podem
seguramente adiar os métodos diagnosticos e tratamento para depois do parto,
com excecao para aqueles com crescimento rapido ou pacientes extremamente
ansiosas (CAMARGO, CORIGLIANO et al.,, 2009). Se a decisao for fazer a
cirurgia durante a gravidez, deve-se evita-la durante o 1° trimestre (risco de
abortamento) e 3° trimestres (risco de parto prematuro), devendo ser realizada
no 2° trimestre (antes da viabilidade fetal), 0 que parece ser mais seguro para a
paciente e o feto (ROSARIO et al., 2013).

Devem-se realizar os exames laboratoriais de funcéo da tireoide em todas
as gestantes para deteccao de hipo ou hipertireoidismo. O US da tireoide é util
para caracterizar e monitorar o crescimento das lesoes tireoidianas e detectar
linfonodos suspeitos nessas pacientes (CAMARGO, CORIGLIANO et al., 2009).

A cintilografia com radioisotopos esta contraindicada em gestante.



Um atraso na terapia do carcinoma diferenciado descoberto na gestacao
ndo parece estar associado a progressdo da doenca ou comprometimento da
cura. Com base nisso as gestantes com nodulos volumosos, com linfonodos
suspeitos ou com invasao na US, devem ser puncionados (PAAF). Nas demais,
se 0 TSH estiver baixo, recomenda-se apenas acompanhamento com US. Se o
TSH estiver normal ou elevado, a PAAF esta indicada (ver indicacdes de PAAF),
mas acompanhamento com US, sem PAAF, também pode ser aceito.

Se a PAAF néo foi feita inicialmente, deve ser realizada se houver
crescimento rapido do nddulo na gestacgéo.

Pacientes com citologia positiva para malignidade devem ter o seu TSH <
0,5 mUI/L, enquanto aguardam a cirurgia.

ApoOs o parto, a conduta deve ser conforme as recomendacdes usuais
(ROSARIO et al., 2013; ALEXANDER et al, 2017).

Achados de ultrassonografia nos pacientes do Ambulatério de Endocrinologia da
SCMP

Conforme levantamento realizado por Mendes e colaboradores (dados
nao publicados até o momento), realizado durante o ano de 2017, sobre
prevaléncia de doencas nodulares tireoidianas, no Ambulatério de
Endocrinologia da SCMRP, foram descritos 25 ndédulos em 12 pacientes. Nao
foram identificados pacientes gestantes ou pediatricos nesta casuistica.

Quanto a natureza dos nédulos, 06 eram solidos, 01 era cistico, 02 eram
com degeneracdo cistica e 16 estavam sem dados disponiveis. Na avaliacdo de
ecogenicidade nodular, 05 eram isoecoicos, 03 hipoecoicos, 01 heperecoico e
16 nao tinham esta descricao disponivel.

No quesito de contornos dos nodulos, 07 eram regulares, 01 era irregular
e 17 ndo apresentavam descrigdo de contorno. Em relagdo ao halo hipoecoico
ao redor, 05 apresentavam halo completo, 03 apresentavam halo ausente e os
17 restantes careciam deste dado.

Quanto a presenca de calcificagbes, elas estavam presentes em 03

nédulos, mas sem categorizagdo clara entre micro ou macrocalcificagcdes. As



calcificagbes estavam ausentes em 10 nddulos. Nos 12 nddulos restantes, esta
informacao néo estava disponivel.

No quesito "altura maior que largura”, apesar de as trés dimensdes
estarem descritas em 22 dos 25 nodulos, faltou a clareza nas descri¢cdes para
identificarmos os didametros anteroposterior e transverso. A média do volume
nodular observada foi de 8,25 + 25,18cm3, sendo o0 menor volume de 0,02cm3 e
0 maior volume de 118,78cms.

Na avaliacao pelo Doppler, observamos 05 nddulos com classificagcéo | de
Chammas-Lagalla, 04 com classificagao Il, 06 com classificagdo 03, 01 com
classificacdo IV e nenhum com classificacdo V. Contudo, ndo foi descrito o
padrao de vascularizacdo nos 09 nodulos restantes.

A presenca de linfonodos suspeitos ou invasao de tecido adjacente pelo nédulo
nao foram relatadas em nenhum dos exames de ultrassom. Adicionalmente, ndo

observamos descricao de elastografia em nenhum dos exames.

CONCLUSAO

Apesar de bem estabelecida a importancia do sistema TI-RADS na
avaliacdo de doenca nodular tireoidiana e auxilio na decisdo de indicacao de
PAAF na literatura cientifica levantada, observamos que ha uma caréncia de
descricdo ultrassonogréfica detalhada na doenca nodular tireoidiana nos
pacientes em acompanhamento no Ambulatério de Endocrinologia da SCMRP
(ROSARIO, 2013; TESSLER, 2017). Informacdes relevantes como natureza do
nodulo, ecogenicidade, calcificagbes, presenca do halo hipoecoico e as medidas
em trés dimensdes (antero-posterior, transverso e longitudinal) estiveram pouco
presentes nos laudos (HAUGEN et al., 2016). Por outro lado, muito valorizada
antigamente, mas cada vez mais em desuso devido sua fraca correlagdo com
malignidade, a classificacdo de Chammas-Lagalla através do Doppler foi um dos
critérios mais presentes nas descrigcdes dos nodulos avaliados (LAGALLA, 1993;
CHAMMAS, 2005; FARIA & CASULARI, 2009). Desta forma, a atualizag&o
constante do ultrassonografista € mandatoria para manter o padrao de qualidade

do exame, permitindo oferecer o melhor manejo clinico ao paciente portador de



doenca nodular tireoidiana. Por fim, acreditamos que as entidades privadas e 0s
orgaos pubicos de saude devem estimular e promover a atualizacdo continua

dos seus profissionais.
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