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Manejo dos nédulos de tiroide
deve ser guiado pela histéria do paciente

O maior desafio nessa seara é evitar procedimentos invasivos desnecessarios.

Achado frequente na pratica clinica, o nédulo tiroidiano é
um sinal comum a varias doencas da tiroide, como bécios
coloides, adenomas, carcinomas, cistos e tiroidites. Pode
apresentar crescimento lento durante muitos anos e ser

percebido pelo paciente, palpado durante a consulta médica

ou encontrado incidentalmente em exame de imagem,
sobretudo a ultrassonografia. O desafio do clinico, diante
dessa situacao, é distinguir os individuos que realmente
requerem condutas mais agressivas e, a0 mesmo tempo e
nao menos importante, poupar a maioria de tratamentos e
procedimentos desnecessarios.

Assim, na avaliacdo do nodulo tiroidiano, devem ser
considerados o aspecto funcional da lesao e a possibilidade
de ela ser maligna. No primeiro caso, queixas compativeis
com tirotoxicose, a exemplo de perda de peso, taquicardia,
tremor de extremidades e arritmia, podem levar a suspeita
de noédulo toxico, enquanto a presenca de lesdo nodular
concomitante a sintomas de hipotiroidismo suscita a
hipotese de tiroidite de Hashimoto. Uma alteracao no
resultado da dosagem de hormonio tirostimulante (TSH)
pode apontar para uma ou outra vertente.

Muitas lesées, mas poucas malignas

0 uso indiscriminado da ultrassonografia de tiroide levou
ao aumento da prevaléncia dos nédulos tiroidianos — que,
a palpacao, ndo passa de 7% nas mulheres — para mais
de 40% na populacao geral. De qualquer modo, apenas
5% dessas lesdes sao malignas e, na grande maioria dos
casos, elas nao se acompanham de disfuncéao tiroidiana.
Por outro lado, a incidéncia do carcinoma de tiroide

hoje alcanca 24:100.000 pessoas e esta se elevando nos
altimos anos, a ponto de ser considerada a quarta causa
de tumor maligno entre as brasileiras.

danamnese

No que concerne a natureza das alteragdes do nédulo, alguns
dados da histéria clinica e do exame fisico sugerem maior
risco de malignidade, como idade (<20 anos ou >70 anos), sexo
masculino, crescimento rapido e recente da lesao, historia

de irradiacao ionizante de cabeca e/ou pescogo na infancia

ou adolescéncia, irradiacao total para transplante de medula
Ossea e parentes de primeiro grau com cancer de tiroide ou
neoplasia endocrina maltipla. Em relagcdo ao exame fisico,
achados como nédulo muito endurecido a palpacao, fixacao a
estruturas adjacentes, paralisia de corda vocal ipsilateral a lesao
e adenomegalia regional sao os mais suspeitos.

4 )
Possiveis diagnosticos

Adenoma
+ Bocio uni ou multinodular
Cisto simples ou hemorragico
+ Tiroidite de Hashimoto
« Tiroidite subaguda
Carcinoma (papilifero, folicular, medular ou anaplasico)
+ Linfoma de tiroide

« Metastase de outros tumores

ultrassonografia




diagnostico laboratorial

TSH tem importancia
capital na avaliacao
funcional dos nédulos
tiroidianos

Alteracdes no exame sugerem
doencas especificas e contribuem
para o raciocinio diagnostico.

A dosagem de TSH é o0 exame de escolha para a avaliagao funcional
dos nédulos tiroidianos. Quando os niveis do horménio estao normais,
apesar de o diagnostico mais provavel ainda ser de nddulo benigno,
deve-se continuar a investigacao com ultrassonografia e puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF), de acordo com os critérios de
tamanho e risco de malignidade. Contudo, valores de TSH suprimidos
ou subnormais sugerem nodulos toxicos, enquanto um resultado
elevado aponta para a hipotese de tiroidite cronica autoimune

(ou de Hashimoto).

Representando 10% dos casos, os nodulos toxicos sao encontrados
mais frequentemente em idosos e podem estar acompanhados de
sinais de tirotoxicose, como perda de peso e arritmia, ja que, nesses
pacientes, as manifestacoes do hipertiroidismo apresentam-se
menos intensamente do que no jovem (hipertiroidismo apatico do
idoso). Assim sendo, convém caracterizar o grau do distarbio com
dosagens de T4 livre e, uma vez confirmado o diagnéstico, prosseguir
a investigagdo com mapeamento da glandula para verificar se a lesao
é hiperfuncionante.

De qualquer modo, os nédulos autdbnomos sao quase sempre benignos
e visualizados a cintilografia de tiroide como areas hipercaptantes,
dispensando a PAAF. No entanto, a presenca de nédulo em individuo
com doenca de Basedow-Graves merece maior atencdo, devendo ser
feita a puncao se ele for hipocaptante.

diagnostico por imagem

Como tirar melhor

Justamente por sua elevada

A ultrassonografia (US) de tiroide € o

meétodo mais sensivel para a deteccao de
nodulos na glandula, porém, em virtude

da alta prevaléncia dessas lesbes e a baixa
agressividade do carcinoma tiroidiano, nao
deve ser usada como screening na populacao
geral. O exame esta particularmente indicado
em pacientes com um ou mais noédulos
palpaveis, no diagnostico de neoplasia
endocrina multipla tipo 2 ou em casos de
historia familiar de cancer de tiroide, assim
como em criancas submetidas a irradiacao
cervical, mesmo sem lesao palpavel.

0 método possibilita a avaliagcdo do namero

e das caracteristicas dos nédulos, como
ecogenicidade (lesOes cisticas, mistas ou
solidas), tamanho, relagao com estruturas
adjacentes (compressao ou invasao da tiroide)
e presenca de adenomegalia-satélite. Alem
disso, também serve para guiar procedimentos
diagnosticos (puncao dirigida) e terapéuticos
(aspiracao de cistos e escleroterapia com
etanol ou laser), bem como para monitorar o
crescimento da lesao.

As caracteristicas ultrassonograficas
associadas a maior risco de malignidade
incluem hipoecogenicidade,
microcalcificacdes, margens irregulares ou
mal definidas, fluxo sanguineo intranodular
aumentado ao Doppler, maior diametro
anteroposterior em relagao ao transverso e
deteccao de adenomegalia cervical. Contudo,
os achados isolados da US ndo permitem a
diferenciacdo absoluta entre les6es malignas
e benignas, dal a importancia da pun¢ao
aspirativa por agulha fina (PAAF) e do
subsequente estudo citopatoldgico.
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Quando puncionar o
noédulo?

Apos a realizacao da US, em pacientes com
dosagem de TSH normal, os nédulos >1 cm
devem ser submetidos a PAAF guiada

por ultrassom, independentemente das
caracteristicas de imagem, enquanto os menores,
mais proximos de 1 cm, apenas precisam ser
puncionados se forem suspeitos de malignidade
a US ou, entao, se o paciente tiver historia clinica
de risco (veja capa).

Quanto ao namero de nodulos, o risco de
carcinoma nao é significativamente maior

nos solitarios em comparacao com lesoes
multinodulares. Na presenca de bécio
multinodular, portanto, a realizacdo da PAAF deve
continuar se baseando nos achados de imagem,
ou seja, 0s suspeitos tém de ser puncionados.

Vale adicionar que a PAAF é um método seguro,
eficiente e altamente sensivel, que possibilita
desde o diagnostico de lesdes nao neoplasicas,
como bocio coloide e tiroidite de Hashimoto, até o
de carcinoma papilifero, medular e anaplasico.

Contudo, existe a possibilidade de o procedimento
obter uma amostra ndo diagnostica, ou
insatisfatoria, como determina a nova
classificacgao (leia pdg. 4), ou seja, sem um
numero adequado de células para avaliacao, o
que costuma ocorrer em casos de nodulos <1 cm,
muito vascularizados ou com grande componente
cistico. Nessas situacées, indica-se a repeticao do
exame.



Para tanto, estudo citologico segue a Classificacao de Bethesda,
um consenso firmado nos EUA em 2009.

Para facilitar a nomenclatura dos resultados citologicos obtidos a partir da
amostra colhida na PAAF, um grupo de especialistas estabeleceu um consenso,
em 2009, denominado Classificacao de Bethesda, que, além de qualificar os
achados em seis categorias diferentes, sugere uma conduta para cada caso.
Assim, as punc¢des anteriormente determinadas como “nédo diagnésticas” foram
renomeadas como “insatisfatérias”, passando a figurar na categoria I. As demais
vao da categoria II (benigna) até a VI (maligna).

Incluindo aproximadamente 70% dos casos, a classe II é constituida de noédulos
coloides, na maioria dos casos, cistos benignos e tiroidites linfocitaria, aguda

e subaguda (granulomatosa). As classes V e VI incluem principalmente o
carcinoma papilifero, que apresenta alteracdes celulares especificas desse tipo de
neoplasia, porém outros tumores também podem fazer parte dessa classificagao,
como os carcinomas medular e anaplasico e o linfoma de tiroide. A antiga
denominacao de “puncédo suspeita” foi substituida por “indeterminada” e dividida
em duas categorias (III e IV), que representam de 15% a 30% dos resultados de
PAAF e apresentam risco de malignidade de 5-15% (categoria III) e de 15-30%
(categoria 1V).

Vale adicionar que alguns estudos, desde 2011, vém mostrando a aplicabilidade
clinica de marcadores de expressao génica e da pesquisa de rearranjos e
mutacdes em genes-alvo na avaliagao dos nodulos tiroidianos.

Classificacao de Bethesda para nédulos de tiroide

Classe | Descricao malignidade | Conduta clinica
I Insatisfatorio 1-4 Repetir puncao
I1 Benigno 0-3 Acompanhar

Atipia ou lesao

Repeti do depois d
I11 folicular de significado 5-15 epelir puncao depots de

indeterminado 3abmeses

Neoplasia folicular
v ou suspeito para 15-30 Realizar lobectomia

neoplasia folicular
v Suspeito de 60-75 Realizar tiroidectomia L :

malignidade total ou lobectomia Nas imagens A e B, citologia de nédulo maligno de
VI Maligno 97-99 Fiesl e e e e tiroide (categoria VI). Na C, citologia compativel

com noédulo benigno de tiroide (categoria II).
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