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OBJETIVOS

Apresentar as recentes recomendacgdes do Colégio Americano de Radiologia (ACR) referentes a
abordagem de nddulos tiroideus incidentais e terminologia estandardizada a utilizar na sua
descricao (TI-RADS).

Descrever e ilustrar as diferentes carateristicas que permitem a categorizacdo de nédulos tiroideus
pelo sistema TI-RADS.

Salientar alguns aspectos chave na abordagem da tiroide por ecografia
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

e [Existe um consenso sobre a utilidade da ultrasonografia na avaliacdo e vigilancia de ndodulos
tiroideus, com diversos critérios estabelecidos associados a maior probabilidade de malignidade.

e A prevaléncia de nodulos tiroideus na populacdo geral aproxima-se dos 70%, havendo a
necessidade de seleccionar criteriosamente os doentes que devem ser submetidos a citologia por
puncao aspirativa.

e Apesar do aumento do diagndstico de neoplasias da tiroide, a mortalidade tem-se mantido baixa,
existindo evidéncias crescentes de que uma maior sensibilidade diagndstica n&o esta associada a

beneficios na saude da populacao.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

e E neste contexto que o Colégio Americano de Radiologia emitiu 2 documentos, em que emite um
conjunto de recomendacgdes, com o0s objetivos de 1.estandardizar a avaliagao e descricdo dos

nodulos. 2.aumentar a acuidade diagndstica de neoplasias clinicamente relevantes e
3.diminuir o numero de puncoes aspirativas de nédulos benignos.

e No primeiro documento apresentam os 6 parametros ecograficos que consideram estar
comprovadamente associados a maior risco de malignidade, propondo um léxico estandardizado

para a descricado de nédulos tiroideus.

e No segundo documento apresentam o sistema de classificacdo TI-RADS, composto por 5
categorias (TR1-TR-5), que classificam os nddulos por ordem crescente de suspeicado, tendo em
conta a pontuagcao atribuida a 5 dos parametros ecograficos - um dos parametros (tamanho) é
usado como decisor quanto a indicagao para citologia dos nddulos (tabela 1).



ACR TI-RADS

COMPOSITION

{Choose 1)
Cystic or almost 0 points
completely cydic
Spongiform 0 points

Mixed cystic 1 point
and solid

Solid or amost 2 points
cormpletely solid

ECHOGENICITY
{Choose 1)
Anechoic 0 points

Hyperechoic or 1 point
isoechoic

Hypoechoic 2 poirts
Veryhypoechoic 3 poirts

SHAPE
{Choose 1)
Wider-than-tall 0 points
Taller-than-wide 3 poirts

MARGIN
{Choose 1)
Srooth 0 points
lll-defined Qpoirnts

Lobulated or 2 poirts
imegular

Extra-thyroidal 3 points
exension

ECHOGENIC FOCI
{Choose Alf That Apply)

None or large 0 points
comet-tail artifact s
Macrocaldifications 1 poirt

Peripheral {rim}) 2 points
calcifications

Pundtate echogenic 3 points
foci

h_4
TR1
Benign
No FNA

[ Add Points From All Categories to Determine TFRADS Level }

( 2 Points ) ( 3 Points } 1 4 to 6 Points '
h_4 h 4 h 4

v
TR2
Not Suspicious
No FNA

TR3
Mildly Suspicious
FNAif=25cm
Follow if = 1.5 cm

TR4
Moderately Suspicious
FNAIf = 1.5cm
Follow if = 1 cm

TRS5
Highly Suspicious
FNAf =1 cm
_ Follow it = 0.5 crri*

COMPOSITION

ECHOGENICITY

SHAPE

MARGIN

ECHOGENIC FOCI

Spongiform: Composed predomi-
nantly (>50%) of small cystic
spaces. Do not add further points
for other categories

Mixed cystic and solid: Assign
points for predominant solid
component

Assign 2 points if composition
cannot be determined because of
calcification.

Anechcfc: Applies to cystic or almost
completely cystic nodules.
Hyperechoicdsoechoic/hypoechoic:
Compared to adjacent parenchyma
Very hypoechoic: More hypoechoic
than strap muscles.

Assign 1 point if echogenicity cannot
be determined.

Tafler-than-witle: Should be assessed
on a transverse image with measure-
ments parallel to sound bearn for
height and perpendicular to sound
heam for width.

This can usually be assessed by
visual inspection.

Lobufated: Protrusions into adjacent
tissue.

Imegufar: Jagged, spiculated, or sharp
angles.

Extrathymidal extension: Obvious
invasion = malignancy.

Assign 0 points if margin cannot be
determined.

Large comet-taif anifacts: V-shaped,
>1 rm, in cydic components
Macrocafeiications: Cause acoudic
shadowing

Penpheral: Corrplete orincorrplete
along margin

Punctate echogenic foci: May have
small comet 4ail artifacts.

for -8 mm TRE nodules.

“Refer fo d ior: of papiliary.

Tabela 1. Diagrama de classificagdo de nédulos em 5 categorias, utilizando o Iéxico ACR TI-RADS, com indicagao dos critérios
para citologia aspirativa ou ecografias de “follow-up”. Apresentadas ainda notas explicativas sobre os parametros (3).
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ORGANIZACAO

3. AVALIAR UM NODULO TIROIDEU
3.1 Composicao
3.2 Ecogenicidade
3.3 Forma
3.4 Tamanho
3.5 Margens
3.6 Focos ecogénicos

4. CATEGORIAS ACR TI-RADS

5. CONSIDERACOES ADICIONAIS
5.1 Definicao de crescimento
5.2 Numero de nédulos a biopsar
5.3 Recomendagdes para “follow-up”
5.4 Avaliagao de ganglios linfaticos cervicais
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3.1 COMPOSICAO

e Descreve a composicao interno do nodulo.

e Léxico e pontuacao:

> Espongiforme - 0 pontos (Fig. 1A);

> Cistico - 0 pontos (Fig. 1B);

> Predominantemente cistico - 1 ponto (Fig. 1C);

> Predominantemente so6lido (nédulo composto por 50% ou mais de tecidos moles) - 1 ponto (Fig. 1D);
> Solido - (Fig. 1E);
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3.1 COMPOSICAO

Fig. 1: Nodulo espongiforme (A); Cistico (B);
Predominantemente cistico (C); Predominantemente
sélido (D) ; Sdlido (E); (CHUC, Coimbra, PT)



16 /19 MAIO 2018

3.2 ECOGENICIDADE

e Descreve o nivel de ecogenicidade do componente solido, ndo calcificado, do nédulo em relagao ao
tecido tiroideu envolvente.

e Léxico e pontuacao:

Anecogeénico (cistico) - O pontos (Fig. 2A);

Hiperecogénico - 1 ponto (Fig. 2B);

Isoecogénico - 1 ponto (Fig. 2C);

Hipoecogénico - 2 pontos (Fig. 2D);

Acentuadamente hipoecogénico (relativamente ao tecido muscular circundante) - (Fig. 2E);

4
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e Se o tecido tiroideu tiver ecogenicidade alterada (ex: tiroidite), a comparagédo deve ainda assim ser
feita, podendo descrever-se a referida alteracao.

e Nos ndédulos mistos, pode-se descrever como “predominantemente” hiperecogénico, isoecogeénico
e hipoecogénico.



3.2 ECOGENICIDADE

TORAX + PEDIATRIA
16 /19 MAIO 2018  HOTEL REAL STA EULALIA « ALBUFEIRA

Fig. 2: Anecogénico (A); Hiperecogénico (B);
Isoecogénico  (C); Hipoecogénico (D)
Marcadamente  hipoecogénico (E); (CHUC,
Coimbra, PT)
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3.3 FORMA

e Neste parametro deve ser feita a referéncia em caso de o ndédulo apresentar um ratio > 1 do
diametro antero-posterior em relacdo ao diametro horizontal no plano transversal.

e Léxico e pontuacgao:
> Diametro horizontal maior - O pontos;
> Diametro antero-posterior maior - (Fig. 3);

e Este parametro isolado apresenta uma especificidade entre os 82% e 93% no diagndstico de
nodulos malignos.
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3.3 FORMA
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Fig. 3: Nodulo da tiréide de grandes dimensbes, com diametro AP >
didmetro horizontal. Classificacdo TI-RADS 5, com citologia aspirativa
positiva para carcinoma papilar da tiréide. (CHUC, Coimbra, PT)
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3.4 TAMANHO

e Devem ser feitas medidas dos trés eixos.

e A maior medida deve ser reportada e serve como referéncia para decisao sobre citologia vs
“follow-up”

e Diversos estudos apontam uma fraca correlacdo entre o tamanho de um nodulo e o risco de
malignidade.

e Nao recomendam citologias para nédulos com <1cm, independentemente da categoria TI-RADS
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3.5 MARGENS

e Descreve arelagédo entre as margens do nédulo e o tecido tiroideu circundante ou estruturas extra-tiroideias.

e Léxico e pontuacgao:

>  Bem definidas - 0 pontos (Fig. 4A);
>  Mal-definidas - 0 pontos (Fig. 4B);

> Irregulares - 2 pontos (Fig. 4C);

>  Lobuladas - 2 pontos (Fig. 4D);

>  Extensao extra-tiroideia - ;

e Se a margem nao for possivel de avaliar por qualquer motivo, devem ser atribuidos 0 pontos, como se tratando de
margem “mal-definidas”.

e A extensao extra-tiroideia pode ser ainda classificada como “minima” ou “extensa”, nesta ultima havendo um claro
envolvimento das estruturas contiguas, constituindo um sinal claro de malignidade e associando-se a um mau
prognéstico.
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Fig. 4: Margens bem-definidas (A); Margens
mal-definidas (B); Margens irregulares (C);
Margens lobuladas (D). (CHUC, Coimbra, PT)
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3.6 FOCOS ECOGENICOS

Refere-se a regides de marcada ecogenicidade, dentro do nédulos, podendo estar associadas a artefatos
caracteristicos.

Devem-se enumerar os diferentes achados e somar todos os que se apliquem ao nédulo.

Léxico e pontuacéo:
> Artefato em “cauda de cometa” de grandes dimensdes (>1mm) ou nenhum artefato - 0 pontos (Fig.5A);
> Macrocalcificagdes (provocam cone de sombra posterior) - 1 pontos (Fig.5B);
> Calcificagdes periféricas (podem obscurecer a constituicdo interior do nddulo) - 2 pontos (Fig.5C);
> Pequenos focos ecogénicos / microcalcificagdes (<1mm; ndo se associam a artefatos acusticos
posteriores) - (Fig.5D);

Em caso de calcificacoes periféricas que obscurecam o interior do nédulo, deve-se assumir que é
sélido e atribuir 2 pontos a composigéo e 1 ponto a ecogenicidade (Fig. 5E).
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Fig. 5: Artefato em cauda de cometa (A)
Macrocalcificagbées (B); Calcificagdes periféricas (C);
Pequenos focos ecogénicos/microcalcificagdes (D);
i Calcificagdo periférica que obscurece o interior do
o nédulo (E). (CHUC, Coimbra, PT)
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4. CATEGORIAS ACR TI-RADS

» Existem 5 categorias TI-RADS, que sao numeradas de TR1 a TR5, numa escala crescente de risco de
malignidade, em que TR1 se refere a um nddulo claramente benigno e TR5 a um ndédulo altamente
suspeito.

 Na avaliagdo, o radiologista deve somar os pontos correspondentes de 4 dos paréametros

(“composicao”, “forma”, “margens”, “ecogenicidade”) com todos os aplicaveis do 5 parametro (“focos
ecogenicos”).

* Nao é recomendada citologia aspirativa para nédulos tipicamente benignos (TR1 e TR2),
independentemente do tamanho.

« E recomendada citologia aspirativa em nddulos de dimensdes = 2.5cm categoria TR3, 21.5cm na
categoria TR4 e 21cm na categoria TRS.
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5.1. DEFINICAO DE CRESCIMENTO

 Crescimento significativo de um nodulo € definido com aumento de pelo menos 20% no diametro de
2 eixos do nédulo e pelo menos 2mm OU um aumento 2 50% no volume do nédulo.

5.2 NUMERO DE NODULOS A BIOPSAR

» Devem ser puncionados até 2 nédulos com a categoria TI-RADS mais alta, que atinjam os critérios
para pung¢ao, independentemente de ser ou nao os maiores.
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5.3 RECOMENDAGCOES PARA FOLLOW-UP e

e Devem ser apenas descritos e seguidos os 4 nédulos com maior pontuacao TI-RADS.

e Nodulos TR1 e TR2 ndo necessitam de seguimento.

e Deve-se manter o sequimento durante 5 anos em nédulos suspeitos, com intervalos nao
inferiores a 1 ano.

e Nodulos com crescimento significativo, mas que se mantenham abaixo de limite para puncéo,
devem manter seguimento por mais tempo.

e Noddulos que subam de categoria TI-RADS devem ser reavaliados dentro de 1 ano.

[ -
TR3: Ecografia aos 1, 3 e 5 anos

TR4: Ecografia aos 1, 2, 3 e 5 anos

TRS5: Ecografia anualmente até aos 5 anos

—l
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5.4 AVALIAGAO DE GANGLIOS LINFATICOS CERVICAIS

 Parte essencial da avaliagdo, sendo caracteristicas
sugestivas de metastizagao:

Aspeto globoso

Perda do hilo ecogénico

Presenca de fluxo periférico e ndo hilar

Heterogeneidade com componentes cisticos

Microcalcificagdes

Y

YVYVYY

7

« E também recomendada a puncao aspirativa de
ganglios linfaticos suspeitos, em adicdo a puncao de
nodulos tiroideus suspeitos.

Fig. 6: Ganglio linfatico cervical de aspeto
globoso, com perda da definicdo do hilo
ecogénico. Citopungao revelou metastizagcao por
carcinoma papilar da tirdide.
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6. CONCLUSOES

* O ACR TI-RADS assume-se com uma forma simples, reprodutivel, facil de

aprender e de aplicar para a descri¢cao de nodulos tiroideus.

» Este sistema de classificacdo procura emitir recomendacdoes baseadas na

evidéncia, tendo em conta os beneficios a longo prazo para os doentes € nao
um aumento improficuo na sensibilidade diagnodstica de neoplasias da tirdide.
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