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Introducao

- Os nédulos tiroideus sao muito frequentes, estimando-se
que existam em 50% da populacao mundial.

- Entre 10 a 67% dos individuos adultos apresentam
nodulos tiroideus a ecografia e a 1ncidéncia de
neoplasias malignas da tiréide esta a aumentar em todo
o mundo.

- No entanto, as caracteristicas ecograficas dos noédulos
benignos e malignos sao sobreponiveis em muitos casos,
sendo dificil a sua diferenciacao.




Introducao

- O estudo anatomo-patologico de um nédulo tiroideu apos
tiroiddectomia é o método gold-standard para a sua
correta classificacdo como benigno ou maligno.

- No entanto, a puncao aspirativa de agulha fina (PAAF)
gulada por ecografia é o método mais usado para obter
material citoléogico de um nédulo tiroideu de forma a
classifica-lo como benigno ou maligno.




Quando puncionar um nédulo?

TABLE 2
Recommendations for Thyroid Nodules 1 cm or Larger in Maximum Diameter

US Feature Recommendation

Solitary nodule
IMicrocalciﬁcations Strongly consider US-guided FNA if =1 cml
olid (or almost entirely solid) or coarse rongly consider US-gui =1.5cm
Mixed solid and cystic or almost entirely Consider US-guided FNA if =2 cm
cystic with solid mural component _ _ _
None of the above but substantial growth Consider US-guided FNA
__since prior US examination
Almost entirely Cystic and none of the above  US-guided FNA probably unnecessary
and no substantial growth (or no prior US)

Muttipteroduores €

nodules, with selection prioritized on basis
of criteria (in order listed) for solitary
nodule*

Note.—FNA is likely unnecessary in diffusively enlarged gland with multiple nodules of similar US
appearance without intervening parenchyma. Presence of abnormal lymph nodes overrides US
features of thyroid nodule(s) and should prompt US-guided FNA or biopsy of lymph node and/or
ipsilateral nodule.

* Panel had two opinions regarding selection of nodules for FNA. The majority opinion is stated
here.

In “Management of Thyroid Nodules Detected at US: Society of Radiologists in Ultrasound Consensus
Conference Statement”, Radiology, December 2005




Caracteristicas ecograficas associadas
a malignidade de nédulos tiroideus.

- Segundo a literatura, as seguintes caracteristicas
mostram relacao com a presenca de malignidade
de um nodulo tiroideu:

* Microcalcificacoes

- Hipoecogenicidade marcada

+ Contornos mal definidos/lobulados
- Inexisténcia de halo periférico

- Vascularizacao intranodular




Sistema TIRADS

- Thyroid Imaging Reporting and Data System

- Nos finais da primeira década de 2000 comecaram a surgiu
varios grupos de investigacao com o objetivo de criar um
sistema unificador que permitisse caracterizar os varios
nodulos tiroideus segundo a sua aparéncia ecografica em
varios niveis de risco de malignidade.

- A semelhanca do sistema BIRADS para categorizacao de
lesoes mamarias, o TIRADS também pressupoe 6
patamares de risco.

- Este tipo de classificacao ainda nao fol oficialmente aceite
pelo ACR (American College of Radiology) ou qualquer
outra autoridade mundial no campo da Radiologia.




Sistema TIRADS

Classifica Caracteristicas Risco de
cao malignid
ade
TIRADS 1 | Tir6ide normal. 0%
TIRADS 2 [ N6édulo com capsula, misto, com areas soélidas e 0%
hiperecogénicas ou anecogénico com pontos hiperecogénicos,
podendo mostrar vascularizacao.
TIRADS 3 | Nodulo hipo, iso ou hiperecogénico, com capsula parcial e <5%
vascularizacdo periférica num contexto de Tiroidite de
Hashimoto (ou outro tipo de tiroidite).
TIRADS 4 | Nédulos classificados segundo o numero de caracteristicas
suspeitas (Componente sélido; Marcadamente hipoecogénico;
contornos mal definidos/lobulados;  Microcalcificacoes;
perpendicular ao maior eixo do lobo tiroideu)
4a: presenca de uma caracteristica suspeita 5-10%
4b: presenca de duas caracteristicas suspeitas 10-80%
4c: presenca de trés ou quatro caracteristicas suspeitas “
TIRADS 5 | Presenca de todas as caracteristicas suspeitas descritas. >80%
TIRADS 6 | Neoplasia maligna comprovada por citologia ou histologia. 100%




TIRADS 1

- Tiréide com textura homogénea, sem evidentes
formaco6es nodulares.




TIRADS 2

- Lesao anecogénica, avascular, com
ecos internos. (coldide tipo 1)

- Lesao 1soecogénica com halo periférico,
podendo mostrar pontos
hiperecogénicos (que nao sao
microcalcificacées). Nao pode mostrar
expansibilidade (nao ha abaulamento
dos contornos do lobo tiroideu). (coléide
tipo 2)

- Lesao 1soecogénica com areas
quisticas, podendo mostrar
expansibilidade. (coléide tipo 3)




TIRADS 3

- Lesao hiper, hipo ou isoecogénica, com capsula parcial e
vascularizacao periférica, num contexto de tiroidite de
Hashimoto — Pseudonodulo de Hashimoto.

- Ha uma classificacdo de TIRADS modificada que agrupa neste grupo todos os
noédulos que nao mostram nenhuma das cinco caracteristicas associadas a

malignidade mas que nao apresentam o padrao caracteristica dos nédulos coldides
(TTRADS 2)




TIRADS 4 e 5

- Agrupados consoante o numero de caracteristicas
associadas a malignidade presentes.

TIRADS 4c

- TIRADS 4b

- TIRADS 4c /5




Sistema Bethesda

- Em 2007 fo1 proposto o sistema Bethesda para uniformizar
os resultados da analise citolégica dos nodulos tiroideus.

Categoria diagnostica Risco de Malignidade (%) | Decisao terapéutica
I — Inconclusivo 1-4 Repetir PAAF
IT — Benigno 0-3 Follow-up clinico

III — Atipia de significado .
indeterminado ou lesao folicular de g i 1 O
significado indeterminado

hemitiroidectomia

IV — Suspeita ou confirmacao de

. : Hemitiroidectomia
neoplasia folicular
V — Suspeito de neoplasia maligna 60-75 Tiroidectomia total
VI — Maligno 97-99 Tiroidectomia total

Requerem a identificacao de invasao capsular ou vascular para se poder diferenciar o
—> adenoma folicular do carcinoma folicular da tirdide, sendo necessario excisao cirurgica
do nédulo.




Objetivo

- Avaliar as caracteristicas ecograficas de nédulos
tiroideus e a sua capacidade de inferir o diagnédstico de
benignidade versus malignidade, usando o estudo
citologico e histolégico como referéncia.




Materiais e Métodos

Noédulos
puncionados
(n=392)

- Realizamos um estudo retroppetivo de todos os exames
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Nodulos incluidos na analise estatistica Nodulos excluidos da andalise estatistica
(n=310) (n=82)




Materiais e Métodos

. A data de conclusio do estudo, 45 nédulos ja tinham
relatorio anatomo-patolégico da peca de tiroidectomia.

* No caso de discordancia entre o resultado de PAAF e do
estudo anatomo-patolégico foi assumido como verdadeiro este
ultimo.

- Para analise estatistica foram portanto incluidos 310
nodulos (33 malignos e 277 benignos).

- Idade média de 57,9 + 16,7 anos.




Materiais e Métodos

- Cada um dos nodulos foi avaliado quanto as seguintes
caracteristicas:

Presenca de adenopatias
aquando da pungao

Sem calciticacoes Microcalcificacoes

plano da glandula ) 20 pJano da glandula
; PeRs12

um IC de 95%):
- teste t de Student
- Qui-quadrado



Materiais e Métodos

- Cada um dos nodulos foi ainda avaliado quanto a sua
classificacao no sistema TIRADS, embora de maneira
retrospetiva.




Resultados e Discussao

Resultados das PAAF Frequencia Freque.nma
absoluta relativa
I — Inconclusivo 52 13,3 %

IT — Benigno 270 68,9 %

III e IV — Atipia de significado indeterminado,
lesao folicular de significado indeterminado e 46 11.7 %
suspeita ou confirmacao de neoplasia folicular

V e VI — Suspeito ou confirmacao de neoplasia

: 24 6.1 %
maligna

Inferior ao valor da literatura (16%-26%)

A PAAF permitiu confirmar a benignidade em 70%
dos ndédulos evitando cirurgias desnecessarias.




Resultados e Discussao

Patologia Frequéncia absoluta
(percentagem)
Carcinoma papilar (exclui 23 (69,7%)

variante folicular)

Carcinoma papilar variante 8 (24,2%)
folicular

Carcinoma folicular 1 (3%)
Carcinoma medular 1 (3%)

A maior parte das caracteristicas ecograficas descritas neste estudo acabam por
refletir o carcinoma papilar, ndo sendo possivel extrapolar estes dados para outros
tipos de neoplasia maligna da tiroide.




Resultados e Discussao

v

Imagem 1-Nédulo  Imagem 2 — Nédulo de ~ Imagem 3 — Nodulo de
de hiperplasia carcinoma papilar, carcinoma papilar,
nodular, grau Il de variante folicular, grau variante células altas,

Bethesda. IV de Bethesda. grau VI de Bethesda.




Resultados e Discussao

Caracteristicas Nodulos Benignos | Noéodulos Malignos | Valor de
demografica (n=277) (n=33) p
Sexo
Masculino 34 (12,3) 6 (18,2) 0.339
Feminino 243 (87,7) 27 (81,8)
Idade 59.6 (+ 16,3) 49,9 (+ 19) 0.007

Benigno vs Maligno

A

Sexo feminino > Sexo Masculino /

Ha uma relacao estatisticamente significativa entre a idade dos
doentes e a prevaléncia de nédulos malignos da tiréide.

Este resultado permite-nos inferir que grande parte dos noédulos
encontrados e puncionados na populacao mais jovem sao malignos,
devendo-se dar especial importancia a qualquer nédulo tiroildeu num

individuo jovem.




Resultados e Discussao

Caracteristicas ecograficas Valor de p
Ecogenicidade 0.530
Tamanho 0.076
Homogeneidade 0.435
Conteudo 0.106
Contornos I 0.013 |
Indice de esfericidade - Eixo paralelo a glandula
Redondo 0.988
Eixo perpendicular a glandula 0.013
Halo periférico 0.063
Calcificacgoes - Sem calcificacoes
Microcalcificagoes 0.033
Macrocalcificacgoes 0,956
Presenca de adenopatias . 0.002 |
Presenca de pelo menos uma carateristica de malignidade 0.006

ecografica e a malignidade do nédulo.

Relacao estatisticamente significativa entre a caracteristica

A




Resultados e Discussao

f , Nod:ulos Nodulos Valor
Caracteristicas ecograficas Benignos ]
Malignos (n=33) | dep
(n=2177)
Contornos 0,013
Bem definidos 179 (64,6) 14(42,4)
Mal definidos 98 (35,4) 19 (57,3)




Resultados e Discussao

No6dul
- , odulos Nédulos Valor
Caracteristicas ecograficas Benignos ]
Malignos (n=33) | dep
(n=277)
Indice de esfericidade
Eixo paralelo a glandula 236 (85,2) 26 (78,8)
Redondo 36 (13,0 4 (12.1 0.988
Eixo perpendicular a glandula 5 (1,8) 3(9,1) 0.013




Resultados e Discussao

Caracteristicas Nodulos Nodulos Valor de p
ecograficas Benignos (n=277) | Malignos (n=33)
Calcificacgoes 0.044
Sem calcificacoes 222 (80,1) 23 (69,7)
Microcalcificacoes 25 (9.0) 7(21,1) 0.033
Macrocalcificacgoes 30 (10,8) 3(9,1) m




Resultados e Discussao

Caracteristicas ecograficas Nodulos Nodulos Valor de
Benignos (n=277) | Malignos (n=33) p
Presenca de adenopatias 0.002
Sem adenopatias 276 (99.6) 31 (93,9)
Com adenopatias 1(0.4) 2 (6,1)

Relacao estiu. mbresenca de
o

adenopatia g . e do nodulo.




Resultados e Discussao

Caracteristicas Sensibilidade | Especificidade Acuidade
diagnostica

" -  ——
Contornos mal definidos 19/33 (57,6%) [ 179/277 (64,6%) 1987310 (63,9%)
Crescimento contra o plano
da glandula 3/33 (9,1%) 272/277 (98,2%) 275/310 (88,7%)
Presenca de halo periférico 14/33 (42,4%) | 209/277 (75,5%) 223/310 (71,9%)
Presengade 7133 (21,2%) | 222/277 (80,1%) 929/310 (73,9%)
microcalcificacoes
Presenca de adenopatias 2/33 (6,1%) 276/277 (99,6%) 278/310 (89,7%)
Presenca de pelo menos uma -
caracteristica de malig‘lyde/ 30/33 (90,9%) 89/277 (32,1%) 119/310 (38,4%)

As caracteristicas ecograficas dos A alta especificidade permitem-

nodulos ndo possuehp eeirbialed atle. 7PsOlEsy que-o-numero de falsos-

para detetar malignidade sem a positivos é extremamente baixo.
realizacao de estudo citolégico




Classificacao TIRADS

TIRADS Nodulo Nodulo maligno Total
benigno
2 62 (100%) 0 (0%) 62
Esperado 0%

4a 83 (92,2%) 8 (7,8%) 90
Esperado 5-10%

4b 94 (89,5%) 11 (10,5%) 105
Esperado 10-80%

4c 38 (74,5%) 13 (25,5%) 51
Esperado 10-80%

5 0 (0%) 2 (100%) 2
Esperado >80%

Total 277 (89,4%) 33 (10,6%) 310




Limitacoes do estudo

- Baixo numero de nédulos malignos, que compromete o
poder da amostra

- Ser um estudo retrospetivo, baseado apenas nos
relatorios e imagens estaticas do PACS do Servico de
Radiologia

- Grande variabilidade inter-observador e mesmo intra-
observador em relacao a correta categorizacao e
avaliacao das caracteristicas ecograficas de um noédulo e
a atribuicao de um grau TIRADS.




Conclusoes

- As caracteristicas ecograficas dos nodulos nao possuem
sensibilidade para detetar malignidade sem a realizacao de
estudo citologico;

- No entanto, a elevada especificidade destas pode ajudar o
radiologista na decisao de qual o ndédulo a puncionar em caso
de multinodularidade.

- A aplicacao do sistema TIRADS ainda nao esta completamente
validada e mesmo estando descritos até 10 padroes ecograficos
diferentes dos diversos ndédulos, ha ainda alguma sobreposicao

desses padroes, nao sendo facil por vezes atribuir um grau
TIRADS.

- No entanto, caso o radiologista tenha a certeza que esta perante um
noédulo coldéide (tipos 1, 2 ou 3), os mais recentes estudos mostram
que a probabilidade desse noédulo ser maligno é 0%.




Ponto de discussao

- Guiar uma eventual puncao por agulha fina a um nédulo
tiroideu.

Deveremos guiar-nos pelo TIRADS quando
. este contradiz as guidelines actuais?

(por exemplo, um noédulo claramente TIRADS
2 mas que tem >15mm)




