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Caracteristicas e Risco



NODULOS TIREOIDEANOS

Caracteristicas e fatores de risco

A grande maioria apresenta lesdes benignas, porém, é importante descartar o risco de neoplasia.
O cancer de tiredide ocorre em 5-10% dos casos em adultos, e em até 26% nas criangas. O seu
surgimento nao tem relacao com a presenca de nédulo Unico ou multiplos nddulos.

Os casos mais frequentes sao: cistos coldides e tireoidites (80%); neoplasias benignas (10-15%) e
carcinomas (5-10%). Na sua maioria, apresentam evolucdo insidiosa e progressiva, sendo achados
acidentalmente em exames de imagem.

Os nédulos tireoidianos sao mais comuns em idosos, mulheres, em locais onde ha deficiéncia de

iodo e histdria de exposicao prévia a radiagao.

Risco de malignidade

FATORES QUE AUMENTAM O RISCO DE MALIGNIDADE

Sexo masculino

Idade menor que 20 anos e acima de 70 anos

Sinais e sintomas de compressao local: paralisia de cordas vocais, disfagia, disfonia, dispnéia

Historia familiar de neoplasia de tiredide ou sindromes endocrinoldgicas associadas
(NEM2, Cowden, Pendred, Werner, Polipose adenomatosa familiar)

Presenca de caracteristicas sugestivas: tamanho acima de 4cm, adesdo a planos profundos,
consisténcia endurecida

Linfadenopatia ipsilateral

Metastase a distancia

Radiagao cervical prévia

Areas com deficiéncia em iodo

**Se presenca de fatores de risco, a PAAF pode ser indicada precocemente.



Avaliacao laboratorial

A solicitagao dos exames de fungdo tireoidiana deve ser realizada. A principio, TSH e T4 livre devem
fazer parte da avaliacdo. Caso haja alteracdo, deve-se sempre repetir ambos e incluir os anticorpos
anti tireoperoxidase (antiTPO) e anti tireoglobulina (antiTG).

A calcitonina ndo deve ser solicitada como rotina, com excec¢do dos casos de acompanhamento de

carcinoma medular da tiredide pelos médicos especialistas.

Avaliacao por imagem

Linfonodos cervicais
alterados

Microcalcificagtes,
margens irregulares
Sélido/hipoeccico
Misto: sélido/cistico
Espongiforme

Puramente
cistico

Fortes

Tipo de lesao Fracos

ACR TI-RADS ¢ a classificagao especifica da tiredide e auxilia na indicagao da PAAF.
As caracteristicas do nddulo avaliadas pelo exame de ultrassom sdo usadas para contabilizar pontos na

classificacdo, e assim, sugerir se ha ou ndo risco de malignidade e realizacdo de outros exames

complementares.



ACR TIRADS

COMPOSICAO
Cistico ou quase 0 t
completamente pontos
cistico
Espongiforme 0 pontos
Misto 1 pontos
Sélido ou quase
completamente 2 pontos
solido

ECOGENICIDADE
Anecoico 0 pontos
_I-Iiperc::_céico ou 1 pontos
isoecoico
Hipoecdico 2 pontos

Muito Hiperecdico 3 pontos

FORMATO
Mais alto do 0 pontos
que largo

Mais largo do
que alto

3 pontos

MARGEM
Regular 0 pontos
Bem definida 0 pontos
Lobulada ou 2 pontos
irregular

Extensao extra
tireoideana

3 pontos

FOCO ECOGENICO

Nenhum ou
rabo de cometa

0 pontos

Macrocalcificagdes 1 pontos

Calcificagdes 2 pontos
Periféricas
Foco puntiforme 3 pontos

T

[Some 0s pontos para determinar o nl’veIJ

Acima de 7
Pontos

d

TR1

Benigno
Sem necessidade de PAAF | | Sem necessidade de PAAF

TR2
Né&o suspeito

TR3
Suspeito leve

PAAF se > 2,5cm
Acompanhar = 1.5cm

Suspeito moderado

TR4

PAAF se = 1,5cm
Acompanhar 21cm

TR5

Altamente suspeito

PAAF se > 1cm
Acompanhar = 0,5cm**

COMPOSICAO | ECOGENICIDADE |  FORMATO | MARGEM | FOCO ECOGENICO

Espongiforme:
composto por mais de
50% de espagos
cisitcos.

Misto (cistico e
solido): atribuir
pontos para a
predominancia do
solido;

Considerar 2 pontos
se a composi¢ao nao
foi determinada
devido as
calcificagoes.

Anecoico: aplicado
quando nédulos
cisticos ou quase
cisticos;
Hiperecdico/isoecdico
/hipoecdico:
comparagao feita com
0 parénquima; Muito
hipoecdico: mais
hipoecogénico que a
musculatura;
Considerar 1 ponto se
a ecogenicidade nao
foi determinada.

Mais alto largo: deve
ser avaliada em uma
imagem transversal
com medidas
paralelas ao feixe
sonoro para altura e
perpendiculares ao
feixe sonoro para o
feixo sonoro para
largura

Lobulado: protusdes
para o tecido
adjacente;

Irregular: espiculados,
angulos pontudos;
Extensao
extratireoidena:
invasao 6bvia =
malignidade
Considerar 0 pontos
se a margem nao foi
determinada.

**refere a discussdao de microcarcinoma papilifero de 0,5-0,9cm em TR5

Rabo de cometa largo:
formatov de V > 1cm
em componentes
cisticas;
Macrocalcificagdes:
causa sombra
acustica;

Periféricos: completo
ou incompleto ao
longo da margem;
Foco puntiforme:
pode haver pequenos
artefatos em rabo de
cometa.




Fluxograma da investigacao de nodulos tireoideanos

SUSPEITA DE NODULO TIREOIDEANO
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CRITERIO BETHESDA: avalia¢do citolégica ap6s a PAAF.
O resultado da citologia apds a realizagdao da biopsia determinara como serd o acompanhamento do

nodulo tireoideano.

SISTEMA BETHESDA

| - Insatisfatério 13 (5-20) Repetir PAAF

Il - Benigno 4(2-7) Seguir em 12m

1l - Atipia de significado indeterminado 22 (13-30) Repetir / Painéis / Cirurgia* / Vigilancia
IV - Neoplastia Folicular 30 (23-34) Painéis ou Cirurgia*

V - Suspeito de Malignidade 74 (67-83) Cirurgia

VI - Maligno 97 (97-100) Cirurgia

Seguimento

TIRADS 5: PAAF em 12 meses

TIRADS 3 ou 4: repetir USG em 12 meses

- se estavel: reavaliar 3-5 anos

- se crescimento >20% em diametro ou >50% volume; ou nova caracteristica suspeita; ou novo
valor de classificagao: considerar PAAF e acompanhamento anual.

Existem ferramentas para o cdlculo do TIRADS e que podem ser utilizadas para ajudar na
classificacdo dos nédulos.

Habitualmente, na pratica, consideramos a vigilancia anual. Porém, a presenca de alteragdes
entre um exame e outro pode modificar o tempo de acompanhamento de acordo com o

julgamento do médico.
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IMPORTANTE!

Os pacientes com resultados de benignidade na citologia (Bethesda Il),
podem ser seguidos pelo médico generalista.
Sob qualquer suspeita de malignidade, este mesmo paciente deve ser

encaminhado para avaliagao da especialidade.
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