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Resumo: A glandula tireoide € frequentemente acometida por nédulos. Cerca de
10% dos ndédulos tireoidianos sdo malignos. A anamnese minuciosa e 0 exame
fisico detalhado com énfase no exame cervical e na palpacdo da tireoide sdo
fundamentais na investigacdo de possivel malignidade dos nodulos. A
complementacdo com exames laboratoriais e de imagem, com destaque para o
ultrassom de tireoide, sdo imprescindiveis para a indicagdo de biopsia aspirativa
(PAAF) com maior precisdo e, consequentemente, para a indicacdo de cirurgia
tireoidiana em casos selecionados. Neste estudo, observamos uma maior
prevaléncia da doenca nodular em mulheres mais idosas, sendo a grande maioria
bécio multinodular atoxico, porém com descricdo ultrassonogréafica muito pobre.
Conhecer melhor o perfil dos pacientes é fundamental para otimizar a utilizacéo
dos recursos disponiveis, bem como ter um impacto positivo no desfecho clinico
desta patologia.
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Abstract: The thyroid gland is often affected by nodules. About 10% of thyroid
nodules are malignant. Thorough anamnesis and detailed physical examination
with an emphasis on cervical examination and palpation of the thyroid are essential
in the investigation of possible malignancy of the nodules. Complementation with
laboratory and imaging tests, with emphasis on thyroid ultrasound, are essential for
the indication of aspiration biopsy (FNAB) with greater precision and, consequently,
for the indication of thyroid surgery in selected cases. In this study, we observed a
higher prevalence of nodular disease in older women, the vast majority being non-
toxic multinodular goiter, but with extremely poor ultrasound description. Knowing
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the profile of patients is essential to optimize the use of available resources, as well
as having a positive impact on the clinical outcome of this pathology.
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INTRODUCAO

Atireoide normal é wuma estrutura homogénea na qual, com
muita frequéncia, observamos a formacdo de nddulos (PINCHERA, 2007). Os
nodulos sdo lesdes arredondadas (ovoides) na glandula, podendo ser Unicos
(bécios uninodulares) ou multiplos (bocios multinodulares). Em geral, sdo
assintomaticos, provocando sintomas locais quando alcancam grandes
volumes, como disfagia, dispneia, rouquidao e dor local. As principais etiologias
dos ndédulos sdo lesbes benignas (cistos coloides, tireoidites) ou malignas
(carcinomas) (GHARIB, 2007).

Os fatores de risco para lesbes malignas sdo sexo masculino, idade
menor que 30 anos ou maior que 60 anos, crescimento progressivo e
radioterapia em regido cervical. Ao exame clinico, consisténcia endurecida a
palpacdo, aderéncia a outras estruturas cervicais, adenomegalias cervicais,
rouquidao e disfagia reforcam a suspeita de malignidade (ROSARIO, 2013).

Neste cenario, a avaliacdo laboratorial e o ultrassom de tireoide (US) séo
muito Uteis para avaliacdo dos nodulos tireoidianos. Em casos de tireotoxicose,
deve-se complementar a investigacao com cintilografia de tireoide (POLYZOS,
2007). Alguns achados no US sédo associados a maior risco de malignidade:
hipoecogenicidade, microcalcificagbes, margens irregulares, vascularizacdo
central no Doppler, diametro anteroposterior maior que o transverso (“altura
maior que a largura”), composicao solida, auséncia de halo periférico, evidéncia
de invasdo ou linfoadenopatia ipsilateral (LAGALLA, 1993; CHAMMAS, 2005;
ROSARIO, 2013; TESSLER, 2017).

Em geral, ndédulos hipocaptantes na cintilografia (“frios”) com pelo menos
1,5cm de tamanho deverao ser puncionados. Nos casos em que se suspeita de



neoplasia maligna, estd indicada a cirurgia de retirada completa
da tireoide. Adicionalmente, em bocios benignos, porém volumosos com
manifestacbes compressivas, também esta indicada a cirurgia (ROSARIO,
2013).

METODOS

Realizamos um estudo transversal baseado em revisdo de dados de
prontuarios médicos de pacientes acompanhados, durante o ano de 2017, no
Ambulatério de Endocrinologia da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo
Preto (SCMRP). Os dados foram representados na forma de média e desvio-
padrdo ou em porcentagem, conforme a analise realizada. Este estudo foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Bardo de Maua (Numero do Parecer: 3.148.204).

RESULTADOS

Dos 33 pacientes portadores de alguma tireoidopatia (hipotireoidismo,
hipertireoidismo ou doenca nodular) em seguimento no ambulatério em 2017,
12 (36,3%) apresentavam doencas nodulares da tireoide. Desses pacientes, 7
(58,3%) eram do sexo feminino. A média de idade foi 62,6 + 14,2anos, de peso
foi 83,2 + 13,3Kg, de estatura foi 1,70 + 0,10m e de IMC foi 30,3 + 3,8Kg/m2. O
tempo médio de doenca foi de 4,6 + 2,7 anos. A média de TSH foi de 1,5 £
1,3pUl/mL e T4 livre foi de 1,1 + 0,2ng/dL.

Dos 12 pacientes, 5 (41,7%) estavam assintomaticos, 4 (33,3%)
percebiam nodulacdo cervical, 1 (8,3%) referia palpitacdo, insOnia e
nervosismo, 1 (8,3%) referia ganho de peso e 1 (8,3%) referia incidentaloma.
Adicionalmente, 11 (91,7%) possuiam descricdo da palpacao da tireoide, sendo
que 4 (36,4%) possuiam nodulacdo palpavel e 3 (27,3%) possuiam tireoide

aumentada.
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Com relagcdo a etiologia, 5 (41,7%) pacientes possuiam bdcio
multinodular atoxico, 4 (33,3%) bocio uninodular atoxico, 2 (16,7%) bocio
multinodular toxico e 1 (8,3%) bdcio uninodular toxico.

Do ponto de vista funcional, um paciente estava em uso de tiamazol
devido bdcio multinodular toxico e um estava em uso de levotiroxina em baixa
dose devido hipotireoidismo primario associado a doenca nodular.

Na avaliacdo ultrassonografica, foram visualizados 25 nodulos nos 12
pacientes deste estudo. Em relacdo a localizagdo, 9 nodulos estavam
localizados em lobo tireoidiano esquerdo, 6 ndédulos em lobo direito, 1 nédulo
em istmo e 9 nodulos sem descricdo disponivel. Quanto a natureza dos
nodulos, 6 eram sélidos, 1 era cistico, 2 eram com degeneracao cistica e 16
estavam sem dados disponiveis. Na avaliacdo de ecogenicidade nodular, 5
eram isoecoicos, 3 hipoecoicos, 1 hiperecoico e 16 ndo tinham esta descricéo
disponivel. No quesito de contornos dos ndédulos, 7 eram regulares, 1 era
irregular e 17 ndo apresentavam descricdo de contorno. Em relacdo ao halo
hipoecoico ao redor, 5 apresentavam halo completo, 3 apresentavam halo
ausente e os 17 restantes careciam deste dado. Quanto a presenca de
calcificagbes, elas estavam presentes em 3 nddulos, mas sem categoriza¢ao
clara entre micro ou macrocalcificacdes. As calcificacbes estavam ausentes em
10 nodulos. Nos 12 nodulos restantes, esta informacdo ndo estava disponivel.
No quesito "altura maior que largura”, apesar de as trés dimensdes estarem
descritas em 22 dos 25 nodulos, faltou a clareza nas descricdes para
identificarmos os diametros 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 avaliacdo pelo Doppler, observamos 5 noédulos com classificacéo | de
Chammas-Lagalla, 4 com classificacdo 1l, 6 com classificacdo Ill, 1 com
classificacdo IV e nenhum com classificacdo V. Contudo, ndo foi descrito o
padrdo de vascularizagdo nos 9 nodulos restantes. A presenca de linfonodos
suspeitos ou invasao de tecido adjacente pelo nédulo ndo foram relatadas em

nenhum dos exames de ultrassom.



DISCUSSAO

A doenca nodular tireoidiana representou pouco mais de um terco dos
pacientes com tireoidopatias em seguimento no Ambulatério de Endocrinologia
da SCMRP. Como esperado, os nddulos tireoidianos foram encontrados
predominantemente em pacientes do sexo feminino, mais idosos, sendo a
grande maioria assintomatica e benigna (HANS, 2004). Adicionalmente,
prevaleceram as formas atoxicas dos nédulos tireoidianos, com predominio dos
multinodulares, em corcondéancia com a literatura médica (HANS, 2004).

Apesar da importancia da descricdo ultrassonografica detalhada na
doenca nodular tireoidiana, observamos uma caréncia destes dados nos
exames realizados pelos pacientes em acompanhamento, estando aquém das
diretrizes atualmente preconizadas (ROSARIO, 2013; TESSLER, 2017). Por
outro lado, muito valorizada antigamente, mas cada vez mais em desuso
devido sua fraca correlacdo com malignidade, a classificacdo de Chammas-
Lagalla através do Doppler foi um dos critérios mais presentes nas descricdes
dos ndOdulos avaliados (LAGALLA, 1993; CHAMMAS, 2005; FARIA &
CASULARI, 2009).

Diante do exposto, ressaltamos a importancia da anamnese minuciosa e
o exame fisico detalhado com énfase no exame cervical e na palpacdo da
tireoide, bem como o uso de exames complementares laboratoriais e de
imagem, com um apelo para uma melhor qualidade técnica na ultrassonografia

de tireoide.

CONCLUSAO

A doenca nodular tireoidiana € uma afeccado endocrina relativamente
prevalente, sendo que a propedéutica de exceléncia requer habilidades clinicas
bem desenvolvidas e exames complementares, tanto laboratoriais como de
imagem, de qualidade técnica impecavel. Neste estudo, observamos uma

maior prevaléncia da doenca nodular em mulheres mais idosas, sendo a



grande maioria bocio multinodular atoxico, porém com descri¢cdo

ultrassonografica muito pobre.
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