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INTRODUÇÃO 

Nódulos tiroideus são um achado frequente em estudos imagiológicos 
envolvendo a região cervical, estando presentes em: 

 
 

- até 68% das ecografias tiroideias em adultos; 
- até 25% das TC torácicas com CIV; 
- até 18% das TC/RM cervicais; 
- até 2% das PET-FDG 

No entanto, apenas uma percentagem destes nódulos são malignos 
 

- até 12% dos nódulos identificados em ecografia; 
- até 11% dos nódulos identificados em TC/RM; 
- até 35% dos nódulos identificados em PET-FDG. 



Citologia aspirativa 

Método mais eficaz para caracterização de nódulos: 
 
 

Caracterização citológica e/ou cirurgia para deteção 
de um pequeno número de lesões malignas 

- a maioria dos nódulos são benignos; 
- o aumento da taxa de deteção/caracterização de 

nódulos não levou a redução da t. mortalidade: 
 

∅ mortes e 3% de 
metástases ganglionares em 

10 anos 

- micronódulos (<1 cm) malignos têm comportamento não-agressivo: 

sobre-diagnóstico em 70-
80% dos casos de carcinoma 

em ♀ e 45% dos ♂ 

- 25% dos nódulos suspeitos em citologia são benignos: 

Adenoma vs carcinoma 
folicular 



Foram desenvolvidos vários sistemas de estratificação de risco, 
nomeadamente o da ATA, baseado na identificação de padrões ecográficos; 
 

• Complexidade dos vários sistemas de classificação; 
 

• Falta de congruência nos termos aplicados para caracterização 
dos nódulos; 
 

• Sistema de classificação da 
ATA: 3,4% dos nódulos 
incaracterizáveis, dos quais 
18,2% eram malignos  

Sistemas de Classificação 



Em 2012, o American College of Radiology nomeou várias comissões com o 
objectivo de desenvolver um sistema de classificação fácil de aplicar e 
reprodutível por todas as instituições: 

Recomendações na avaliação de nódulos 
tiroideus achados acidentalmente 

Desenvolvimento de termos técnicos de modo 
a uniformizar a caracterização imagiológica dos 
nódulos tiroideus 

Desenvolvimento de um sistema TI-RADS com 
base no léxico descrito 

1 

2 

3 

Desenvolvimento do TI-RADS 



• Definir os nódulos tiroideus achados acidentalmente com 
necessidade de caracterização por estudo ecográfico dirigido; 
 

• Redução dos custos (ecografia, citologia, cirurgia) e da potencial 
morbilidade (ansiedade, complicações,...) na avaliação de 
nódulos inócuos. 
 

Desenvolvimento do TI-RADS 



• 25-41% dos doentes submetidos a citologia aspirativa avançam para 
cirurgia, sendo que até 75% dos casos correspondem a nódulos benignos; 
 

• A prevalência de nódulos benignos aumenta com a idade (o ratio de 
nódulos malignos/benignos poderá ser maior em doentes jovens); 
 

• Diagnóstico com impacto na esperança média de vida? 
 

• A maioria dos tumores descobertos acidentalmente são do tipo papilar, 
de pequenas dimensões e com menos probabilidade de metastizar; 
 

• Não há características que permitam distinguir a natureza do nódulo em 
TC e RM;  

Desenvolvimento do TI-RADS 



Achados ecográficos suspeitos: 
 

• Microcalcificações; 
• Marcadamento 

hipoecogénico; 
• Margens lobuladas ou 

irregulares; 
• Ratio AP/T>1 

Achados TC/RM suspeitos: 
 

• Gânglios com calcificações, 
componente quístico ou 
realce; 

• Invasão dos tecidos 
adjacentes. 

Desenvolvimento do TI-RADS 



Aumento da atividade 
metabólica focal  é muito 
sugestivo de malignidade 
independentemente do 

aspecto ecográfico. 

Citologia 
Aspirativa 

Desenvolvimento do TI-RADS 



• Redução de até 46% das ecografias dirigidas; 
 

• Redução de até 35% das citologias aspirativas; 
 

• Falsos negativos = 1,2 %  

Desenvolvimento do TI-RADS 



• Os termos utilizados para caracterização de nódulos tiroideus estão mal 
definidos e são aplicados de modo inconsistente; 
 

• Desenvolvimento de um léxico que sirva como standard para descrição 
das características ecográficas dos nódulos tiroideus, reprodutível entre 
todas as instituições, reduzindo assim a discrepecância entre 
operadores. 

Desenvolvimento do TI-RADS 



• Revisão da literatura considerada relevante, com levantamento dos 
termos utilizados para descrição dos nódulos tiroideus; 
 

• Termos a utilizar no novo léxico escolhidos com base na frequência em 
que eram relatados nos artigos utilizados; 
 

• Identificação de categorias que pudessem ser aplicados a todos os 
nódulos tiroideus. 

Desenvolvimento do TI-RADS 



• Identificação de categorias que pudessem ser aplicadas a todos os 
nódulos tiroideus: 

Desenvolvimento do TI-RADS 

1. Composição; 
2. Ecogenicidade; 
3. Características dos componentes 

quísticos/sólidos; 
4. Forma; 
5. Tamanho; 
6. Margens; 
7. Halo; 
8. Focos ecogénicos; 
9. Doppler. 

1. Composição; 
2. Ecogenicidade; 
3. Forma; 
4. Tamanho; 
5. Margens; 
6. Focos ecogénicos; 

Escolha de 

categorias com 

evidência de valor 

discriminatório 



• Composição (descrição dos componentes internos do nódulo): 

 

Desenvolvimento do TI-RADS 

• Quístico (completamente quístico) 

 
 
 
 
 

 
• Espongiforme (pequenas áreas quísticas) 

 

• Sólido (completamente ou com pequenas 

áreas quísticas) 

 
 
 
 
 
 

• Misto (áreas sólidas e líquidas) 

 

15-27% Malignos 0% Malignos 

0% Malignos 

6,1% (+quístico) e 
5,7% (+sólidos) 

Malignos 

Área sólida periférica, com ângulo 
agudo com a parede, hipoecogénica e 
lobulada, com margens irregulares e 

focos ecogénicos internos, com 
vascularização 

Área sólida central (ou periférica com 
ângulo obtuso com a parede), 

isoecogénica, margens bem definidas, 
de aspecto espongiforme ou com 
artefactos em “cauda-de-cometa” 



• Ecogenicidade (do componente sólido vs tecido tiroideu restante): 

 

Desenvolvimento do TI-RADS 

• Hipoecogénico 
 
 
 

 
 

• Marcadamente hipoecogénico 
(mais hipoecogénico que musculos cervicais) 

 

• Anecogénico 
 
 
 
 
 
 

• Hiperecogénico/Isoecogénico 

Grande 
sensibilidade para 

malignidade 

Grande 
especificidade para 

malignidade 



• Forma (ratio dos eixos AP/Transversal): 

 

Desenvolvimento do TI-RADS 

• Mais largo que alto 
(ratio AP/Transversal <1) 

 
 
 

 

• Mais alto que largo 
(ratio AP/Transversal >1) 

Grande 
especificidade 

para 
malignidade 



• Tamanho (diâmetros máximos TxAPxL em mm): 

 

Desenvolvimento do TI-RADS 

• Múltiplos estudos demonstraram que o tamanho não é preditor 
independente de malignidade; 
 

• Discreto aumento na % de metastização em nódulos > 2,5 cm e da 
mortalidade específica por cancro da tiróide em nódulos > 3 cm; 
 

• Nódulos < 1 cm: abordagem conservadora; 
 

• Nódulos > 1 cm: maior relevância das restantes características. 
 
 

Inclusão no TI-RADS? 
 



• Margens (interface com o parênquima/estruturas adjacentes): 

 

Desenvolvimento do TI-RADS 

• Lobuladas (protusões para o parênquima adjacente) 

ou irregulares (espiculadas, com ângulos agudos) 

 

 
 
 
 

• Extensão extra-tiroideia (extensão através da 

cápsula tiroideia) 

• Bem definidas (ininterrupta, curvilínea) 

 
 
 
 
 
 
 

• Mal definidas (difícil de distinguir do 

parênquima adjacente) 

Presente em até 
93% dos malignos 

Mais comum em 
nódulos benignos Sugestivo de 

malignidade 

Mais comum em 
nódulos hiperplásicos 

e tiroidite 
❌ Halo Maligno 



• Focos hipercogénicos (no interior do nódulo): 

 

Desenvolvimento do TI-RADS 

• Calcificações periféricas (podem obscurecer 

o centro do nódulo) 

 

 
 
 
 

• Punctiformes (<1mm, sem artefacto posterior) 

 

• ∅/ ”cauda de cometa” (artefacto >1 mm) 

 

 
 
 
 
 
 
 

• Macrocalcificações (cone de sombra 

posterior) 

Grande 
especificidade 

para 
malignidade 

Dobro do 
risco de 

malignidade 

Artefactos ”cauda-de-
cometa” de pequenas 
dimensões em 15 % 

dos carcinomas 

Mais associado a 
malignidade vs 

macrocalcificações 



TI-RADS 



TI-RADS 

• Atribuição de pontos a cada uma das características incluídas no sistema 
de classificação; 
 

• Atribuição de mais pontos a características ecográficas mais suspeitas; 
 

• Classificação do nódulo: 
 

• Benigno (TI-RADS 1) 
 

• Não suspeito (TI-RADS 2) 
 

• Minimamente suspeito (TI-RADS 3) 
 

• Moderadamente suspeito (TI-RADS 4) 
 

• Muito suspeito (TI-RADS 5) 



TI-RADS 



TI-RADS 

• TR1 só se nódulo completamente quístico; 
 

• Recomendação citologia/follow-up com base no TI-RADS + Tamanho; 
 

• Citologia só em nódulos > 1 cm (nódulo TR 5 com 5-9 mm em algumas circunstâncias). 



TI-RADS – Recomendações 
 

• Referir localização do nódulo o mais detalhadamente possível, 
particularmente se em localização que possa complicar o procedimento 
cirúrgico; 
 

• Não referir mais que quatro nódulos sem indicação para citologia 
aspirativa; 
 

• Não realizar citologia aspirativa de mais do que dois nódulos com o 
maior TI-RADS (≠ de maiores dimensões/dominante); 
 

• Realização de citologia aspirativa de gânglios suspeitos (ovalados, 
heterogéneos com focos hiperecogénicos punctiformes, com perda do 
hilo de gordura, vascularização periférica). 



TI-RADS – Follow-up 

• Aumento das dimensões do nódulo: 
 

• Aumento de 20% em pelo menos dois eixos e no mínimo 2 mm; 
 

• Aumento de 50% no volume. 

• Benigno (TI-RADS 1) 
 

• Não suspeito (TI-RADS 2) 
 

• Minimamente suspeito (TI-RADS 3) – 1, 3 e 5 anos 
 

• Moderadamente suspeito (TI-RADS 4) – 1, 2, 3 e 5 anos 
 

• Muito suspeito (TI-RADS 5)  – 1, 2, 3, 4 e 5 anos 
 

• Periodicidade do follow-up: 

❌ 

• Estável durante 5 anos: sem necessidade de follow-up; 

• Aumento do TI-RADS durante follow-up: repetir a um ano. 



TI-RADS 

• Aplicação do sistema PI-RADS em base de dados composta por mais de 
3000 nódulos tiroideus com caracterização histológica: 
 

• Benigno (TI-RADS 1) 
 

• Não suspeito (TI-RADS 2) 
 

• Minimamente suspeito (TI-RADS 3) 
 

• Moderadamente suspeito (TI-RADS 4) 
 

• Muito suspeito (TI-RADS 5) 

Risco de carcinoma < 2% 

Risco de carcinoma 5% 

Risco de carcinoma 5-20% 

Risco de carcinoma >20% 



Exemplos 



Exemplos 

3 pontos – TI RADS 3 15 mm: Follow-up 



Exemplos 

Citologia Aspirativa 



Exemplos 



Exemplos 

8 pontos – TI RADS 5 16 mm: Citologia 



Exemplos 

Citologia Aspirativa 

Peça Histológica 



Exemplos 



Exemplos 

7 pontos – TI RADS 5 14 mm: Citologia 



Exemplos 

Citologia Aspirativa 

Peça Histológica 



Colégio de Especialidade 

• Relatório Estruturado 

1. Tamanho da tiróide; 
a. Aumento global vs lobar? 
b. Desvio da traqueia? 
c. Componente Mergulhante? 

 
2. Vascularização global; 

 
3. Estrutura global; 

a. Normal? 
b. Heterogeneidade difusa? 
c. Nódulo único? 
d. Multinodular? 

Avaliação da glândula 
1. Composição; 
2. Ecogenicidade; 
3. Forma; 
4. Tamanho (TxAPxL) 
5. Margens; 
6. Focos ecogénicos; 

 
7. Localização; 
8. Elastografia. 

Avaliação de nódulo 

Categorias 
e léxico = 
TI-RADS 

Avaliação das cadeias ganglionares 

1. Normal vs Anormal 
2. Número e localização; 
3. Dimensões 
4. Estrutura; 



Colégio de Especialidade 

• Relatório Estruturado 

• referir necessidade de exames complementares (laboratoriais 
ou imagiológicos); 
 

• referir necessidade de citologia ou biópsia (se sim, a qual(ais)); 
 

• referir necessidade de re-avalição e em que prazo; 
 

• Aplicação da classificação TI-RADS ?  



Relatório Estruturado 

• Comentários do Colégio de Endocrinologia  

• reforçar a importância da interação com o clínico e da partilha 
de informação; 
 

• possibilidade do relatório ter uma apresentação gráfica ou tipo 
chek list; 
 

• sugestão dos exames de follow-up serem realizados pela mesma 
pessoa. 



Relatório Estruturado 

• Comentários do Colégio de Endocrinologia  

1. Tamanho da tiróide; 
a. Aumento global vs lobar? 
b. Desvio da traqueia? 
c. Componente Mergulhante? 

 
2. Vascularização global; 

 
3. Estrutura global; 

a. Normal? 
b. Heterogeneidade difusa? 
c. Nódulo único? 
d. Multinodular? 

Avaliação da glândula 

Necessidade da definição de 
critérios de 
normalidade/alteração 

Descrição de nódulos não 
dominantes com base na 
classificação ATA (2005) ou 
TI-RADS 



Relatório Estruturado 

• Comentários do Colégio de Endocrinologia  

Caracterização do halo (não 
discriminatório) 

1. Composição; 
2. Ecogenicidade; 
3. Forma; 
4. Tamanho (TxAPxL) 
5. Margens; 
6. Focos ecogénicos; 

 
7. Localização; 
8. Elastografia. 

Avaliação de nódulo 

❌ 

Referência à presença de interrupção 
de calcificação periférica (baixa 
especificidade) 

9. Doppler 
Sem interesse no TI-RADS (distinção 
hemorragia vs componente sólido)  



Relatório Estruturado 

• Comentários do Colégio de Endocrinologia  

Suspeito vs Reactivo 

Avaliação da vascularização do 
gânglio 

Avaliação das cadeias ganglionares 

1. Normal vs Anormal 
 

2. Número e localização; 
 

3. Dimensões; 
 

4. Estrutura; 

Avaliação dos níveis II, III, IV e VI 

Requisição para exame ecográfico do pescoço  ❌ 



• referir necessidade de exames 
complementares (laboratoriais ou 
imagiológicos); 

 
• referir necessidade de citologia ou 

biópsia (se sim, a qual(ais)); 

 
• referir necessidade de re-avalição e 

em que prazo; 

 
• Aplicação da classificação TI-RADS ?  

Relatório Estruturado 

• Comentários do Colégio de Endocrinologia  

❌ 
(excepto se bócio 
mergulhante, tecido 
tiroideu ectópico ou 
patologia paratiróide) 

❌ 
Ausência de critérios para 
realização de citologia e a 
decisão do prazo de 
vigilância depende de 
dados clínicos; 

❌ 
Não preparado para a 
prática clinica diária  
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