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Nodulos tiroideus sao um achado frequente em estudos imagiologicos
envolvendo a regiao cervical, estando presentes em:

- até 68% das ecografias tiroideias em adultos;
- até 25% das TC toracicas com CIV;

- até 18% das TC/RM cervicais;

- até 2% das PET-FDG

No entanto, apenas uma percentagem destes nddulos sdo malignos

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



Citologia aspirativa
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Método mais eficaz para caracterizacao de nédulos:

- a maioria dos nodulos sao benignos;
- 0 aumento da taxa de detecdo/caracterizacao de
nodulos nao levou a reducao da t. mortalidade:

- micronddulos (<1 cm) malignos tém comportamento nao-agressivo:
25% dos ndédulos suspeitos em citologia sao benignos:

The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: A

Meta-Analysis

Fagquin W.(

Caracterizacdo citolégica e/ou cirurgia para detecao
de um pequeno numero de les6es malignas




Sistemas de Classificacao

Foram desenvolvidos varios sistemas de estratificacao de risco,
nomeadamente o da ATA, baseado na identificacdao de padrdes ecograficos;

SPECIAL ARTICLE

CO m p I eX| d d d (S 2015 Arnsiican Thyraid /lesceaion Managuinert

Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid C

e Amarican Thyro
on Thyroid Noclule

Falta de congr
dos nodulos;

1 6. SONOGRAPHIC PATTERNS, ESTIMATED Risk OF MALIGNANCY, AND FINE-NEEDLE ASPIRATION

= | Malignancy Risk Stratification

Estimated risk FNA size cutoff
attern US features of malignancy, % (largest dimension)

| = :
ediste Of T h rO I d N 0 d u I e S . CO l I | ar' SO n Solid hypoechoic nodule or solid hypoechoic >70-90° Recommend FNA at 21cm
B co—panent. of a partially cys“ic nodule
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irregular margins (infutrative, microiobu-

pbetween the Thyroid Imaging e P

sive ¢t usaie o onny, “idioe

of ETE

S0 " ispicion Hypuechoic solid nodule with smooth zaar- 10-2C Recommend FNA at 21cm
epo |ng an a a yS el | | an e gis wihos ridrcqalc i cdm, 79T

or taller than wide shape

Isoechoic or hvperechoic solid nodule, or 5-10 Recommend FNA at 21.5cm
2 O ‘l 4 A - . ’ ’ paria". cys' ¢ vudulr iU cxnLcsad
Very lo m e rl Can rO I SSO C | atl O n arc.s, S <l raicoocutiiicen, iregalar
margin or ETE, or taller than wide shape.
an Icion Spongiform or partially cystic nodules with- <3 Consider FNA at >22cm
! ' ' ‘] out any of the sonographic features de- Observation without FNA
. M an a e m e nt G U Id el | n eS scribed in low, intermediate, or high is also a reasonable option
suspicion patterns x
Benigs Purely cystic nodules (no solid component) <1 No biopsy”
| US-guided FNA is recommended for cervical lymph nodes that are sonographically suspicious for thyroid cancer (see Table 7).
“The estimate is derived from high volume centers, the overall risk of malignancy may be lower given the interobserver variability in

sonography.
"Aspiration of the cyst may be considered for symptomatic or cosmetic drainage.
FIG. 2. ATA nodule sonographic patterns and risk of malipnancy ETE, extrathyroidal extension.
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Em 2012, o American College of Radiology nomeou varias comissdes com o
objectivo de desenvolver um sistema de classificacao facil de aplicar e
reprodutivel por todas as instituicoes:

~ .~ ; Managing Incidental Thyroid Nodules
1 Recomendagdes na avaliagao de nodulos Detected on Imaging: White Paper of the

tiroideus achados acidentalmente ACR Incidental Thyroid Findings Committee

Jenny K. Hoang, MBBS", Jill E. Langer, MD", William D. Middleton, MD",

Carol C. Wu, MD, Lynwood W. Hammers, DO®, John J. Cronan, MD',
Franklin N. Tessler, MD, CM® Edward G. Grant, MD", Lincoln L. Berland, MD'

Thyroid Ultrasound Reporting Lexicon: White

Desenvolvimento de termos técnicos de modo |Hkiiashibi ol LE U

2 a uniformizar a caracterizacao imagioldgica dos
nddulos tiroideus

ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data
System (TI-RADS): White Paper of the

3 Desenvolvimento de um sistema TI-RADS com
base no léxico descrito
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Managing Incidental Thyroid Nodules
Detected on Imaging: White Paper of the

ACR Incidental Thyroid Findings Committee

Jenny K. Hoang, MBBS", Jill E. Langer, MD", William D. Middleton, MD",
Carol C. Wu, MD®, Lynwood W. Hammers, DO®, John J. Cronan, MD',
Franklin N. Tessler, MD, CM", Edward G. Grant, MD", Lincoln L. Berland, MD"

e Definir os nddulos tiroideus achados acidentalmente com
necessidade de caracterizacao por estudo ecografico dirigido;

 Reducado dos custos (ecografia, citologia, cirurgia) e da potencial
morbilidade (ansiedade, complicacOes,...) na avaliacdo de
nodulos indcuos.



Desenvolvimento do TI-RADS @ C

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DECOIMBRA

Managing Incidental Thyroid Nodules
Detected on Imaging: White Paper of the

ACR Incidental Thyroid Findings Committee

Jenny K. Hoang, MBBS", Jill E. Langer, MD", William D. Middleton, MD",
Carol C. Wu, MD, Lynwood W. Hammers, DO®, John J. Cronan, MD',
Franklin N. Tessler, MD, CM", Edward G. Grant, MD", Lincoln L. Berland, MD"

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

A prevaléncia de nddulos benignos aumenta com a idade (o ratio de
nddulos malignos/benignos poderd ser maior em doentes jovens);

Diagndstico com impacto na esperanca média de vida?

A maioria dos tumores descobertos acidentalmente sao do tipo papilar,
de pequenas dimensdes e com menos probabilidade de metastizar;

N3ao ha caracteristicas que permitam distinguir a natureza do nédulo em
TC e RM;



Desenvolvimento do TI-RADS

CENTRO HOSPITALA
L UNIVERSITARIO
DE COIMBHA

Managing Incidental Thyroid Nodules
Detected on Imaging: White Paper of the
ACR Incidental Thyroid Findings Committee

Jenny K. Hoang, MBBS", Jill E. Langer, MD", William D. Middleton, MD",
Carol C. Wu, MDY, Lynwood W. Hammers, DO®, John J. Cronan, MD',
Franklin N. Tessler, MD, CM", Edward G. Grant, MD", Lincoln L. Berland, MD"

Achados ecograficos suspeitos:

* MicrocalcificacOes;
* Marcadamento

hipoecogénico;

[E==r] * Margens lobuladas ou

irregulares;

and comorbidities’ neral population

Achados TC/RM suspeitos:

. A ——
e Ganglios com calcificacdes,

componente quistico ou
‘ realce;

[ == PN . nvasso dos tecidos
adjacentes.
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Managing Incidental Thyroid Nodules
Detected on Imaging: White Paper of the
ACR Incidental Thyroid Findings Committee

Jenny K. Hoang, MBBS", Jill E. Langer, MD", William D. Middleton, MD",
Carol C. Wu, MD", Lynwood W. Hammers, DO°, John J. Cronan, MD',
Franklin N. Tessler, MD, CM", Edward G. Grant, MD", Lincoln L. Berland, MD"

e
Aumento da atividade

metabodlica focal é muito

I g l ITN on accompanying PET/CT or i i i
PET/MRI without metabolic activity SugeStlvo de ma I Ign dade

independentemente do
aspecto ecogréfico.
Limited life expectancy
1 4 Evaluate with thyroid Refer to Recommendations for

Citologia
Aspirativa



Desenvolvimento do TI-RADS

Managing Incidental Thyroid Nodules

Detected on Imaging: White Paper of the
ACR Incidental Thyroid Findings Committee

Jenny K. Hoang, MBBS", Jill E. Langer, MD", William D. Middleton, MD",
Carol C. Wu, MD", Lynwood W. Hammers, DO°, John J. Cronan, MD',
Franklin N. Tessler, MD, CM*, Edward G. Grant, MD", Lincoln L. Berland, MD"

 Reducao de até 46% das ecografias dirigidas;
 Reducao de até 35% das citologias aspirativas;

* Falsos negativos =1,2 %
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Thyroid Ultrasound Reporting Lexicon: White
Paper of the ACR Thyroid Imaging, Reporting

and Data System (TIRADS) Committee

Edward G. Grant, MD", Franklin N. Tessler, MDY, Jenny K. Hoang, MBBS", Jill E. Langer, MD",
Michael D. Beland, MY, Lincoln L. Berland, MD", Jobhn J. Cronan, MDY, Terry S. Desser, MDY,
Mary C. Frates, MD", Ulrike M. Hamper, MD", William D. Middleton, MD', Carl C. Reading, MD’,
Leslie M. Scoutt, MD", A. Thomas Stavros, MD', Sharlene A. Teefey, MD

* Os termos utilizados para caracterizacao de nddulos tiroideus estao mal
definidos e sao aplicados de modo inconsistente;

* Desenvolvimento de um |éxico que sirva como standard para descricao
das caracteristicas ecograficas dos nddulos tiroideus, reprodutivel entre
todas as instituicoes, reduzindo assim a discrepecancia entre
operadores.



Desenvolvimento do TI-RADS

CENTRO HOSPITALAR
f UNIVERSITARIO

ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data
System (TI-RADS): White Paper of the
ACR TI-RADS Committee

Franklin N, Tessler, MD, CM", William D. Middleton, MD", Edward G. Grant, ML),

Jenny K. Hoang, MBBS", Lincoln L. Berland, MDY, Sharlene A. Teefey, MD", John J. Cronan, ML,
Michael D. Beland, MD', Terry S. Desser, MD ', Mary C. Frates, MD*, Lynwood W. Hammers, DO™',
Ulrike M. Hamper, MD’, Jill E. Langer, MD", Carl C. Reading, MD', Leslie M. Scourt, MD",

A. Thomas Stavros, MD

 Revisao da literatura considerada relevante, com levantamento dos
termos utilizados para descricao dos nddulos tiroideus;

* Termos a utilizar no novo |éxico escolhidos com base na frequéncia em
qgue eram relatados nos artigos utilizados;

* I|dentificacao de categorias que pudessem ser aplicados a todos os
nodulos tiroideus.
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ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data
System (TI-RADS): White Paper of the
ACR TI-RADS Committee

Franklin N, Tessler, MD, CM", William D. Middleton, MD", Edward G. Grant, MDD,

Jenny K. Hoang, MBBS", Lincoln L. Berland, MDY, Sharlene A. Teefey, MD", John J. Cronan, ML,
Michael D. Beland, MD', Terry S. Desser, MD ', Mary C. Frates, MD*, Lynwood W. Hammers, DO™',
Ulrike M. Hamper, MD’, Jill E. Langer, MD", Carl C. Reading, MD', Leslie M. Scourt, MD",

A. Thomas Stavros, MD
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* |dentificacao de categorias que pudessem ser aplicadas a todos os

nodulos tiroideus:

1. Composicao;

2. Ecogenicidade;

3. Caracteristicas dos componentes Escolha de
quisticos/sélidos; ,

4. Forma: categorias com

5. Tamanho; evidéncia de valor

6. Margens; . .

7. Halo; discriminatorio

8. Focos ecogénicos;

9. Doppler.

OV hs, WNR

Composicao;
Ecogenicidade;
Forma;

Tamanho;
Margens;

Focos ecogénicos;
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Desenvolvimento do TI-RADS |* LAV/ZSEHE

e Com pOSiQéO (descricdo dos componentes internos do nédulo):

* S50lido (completamente ou com pequenas e Quistico (completamente quistico)
areas quisticas) A— )
HF—=S eSS e _,,_,"_; ‘
- >
*  MIisto (areas solidas e liquidas) * Espo ngiforme (pequenas areas quisticas)

T e

——

-‘ S -
- ; ~—
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¢ Ecogenicidade (do componente sélido vs tecido tiroideu restante):

* Anecogénico . Hlpoecogemco

 Marcadamente hipoecogénico

(mais hipoecogénico que musculos cervicais)
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Desenvolvimento do TI-RADS [ CHUC

* Forma (ratio dos eixos AP/Transversal):

* Mais alto que largo * Mais largo que alto

(ratio AP/Transversal >1) (ratio AP/Transversal <1)
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Desenvolvimento do TI-RADS : CC CHUC

e Tamanho (didmetros maximos TXAPXL em mm):

Multiplos estudos demonstraram que o tamanho nao é preditor
independente de malignidade;

e Discreto aumento na % de metastizacao em nodulos > 2,5 cm e da
mortalidade especifica por cancro da tiréide em nodulos > 3 cm;

 Nodulos <1 cm: abordagem conservadora;

e Nodulos > 1 cm: maior relevancia das restantes caracteristicas.

Inclusdo no TI-RADS?
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oy
* Ma '8ENS (interface com o parénquima/estruturas adjacentes):
definid  Lobuladas (protusdes para o parénquima adjacente)
" . . _
Bem detinidas (ininterrupta, curvilinea) ou |rregu|ares (espiculadas, com dngulos agudos)

e Mal definidas (dificil de distinguir do e Extensao extra-tiroideia (extensso através da

parénquima adjacente) capsula tiroideia) _

' B Ye .
p o~ 3 . 3 —
\ .';\ ."".L.:-: - -
: R ’y.-;-. s _.Z._ “;_\_;t ;-v$
%s | - P Halo ST i T |
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* Focos hipercogénicos (no interior do no’ulo):

@/ "”cauda de cometa” (artefacto 51 mm)®*  Calcificacdes periféricas (podem obscurecer
' : T R o centro do nddulo)

° Macrocalcificagc”)es (cone de sombra o
posterior)




TI-RADS

ACR Thyroid Imaging, Reporting and Data
System (TI-RADS): White Paper of the
ACR TI-RADS Committee

Franklin N. Tessler, MD, CM*, William D. Middleton, MD", Fdward G. Grant, MD",

Jenny K. Hoang, MBBS", Lincoln L. Berland, MD", Sharlene A. Teefey, MD", John J. Cronan, MD",
Michael D. Beland, MD", Terry S. Desser, MD’, Mary C. Frates, MD?, Lynwood W. Hammers, DO™’,
Ulrike M. Hamper, MD’, Jill E. Langer, MD", Carl C. Reading, MD", Leslie M. Scoutt, MD",

A. Thomas Stavros, MD"
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* Atribuicao de pontos a cada uma das caracteristicas incluidas no sistema
de classificacao;

e Atribuicao de mais pontos a caracteristicas ecograficas mais suspeitas;

e C(Classificacao do nédulo:
Benigno (TI-RADS 1)
Nao suspeito (TI-RADS 2)

Minimamente suspeito (TI-RADS 3)

Moderadamente suspeito (TI-RADS 4)

Muito suspeito (TI-RADS 5)




TI-RADS

COMPOSITION
Jhoose
Cystic or aimost 0 points
completely cystic
Spongiform 0 points
Mixed cystic 1 pont
and sohd
Solid or aimost 2 points
compietely solid

——

4

TR1

Benign
No FNA

ECHOGENICITY
Anechoic 0 points

Hyperechoic or 1 point
1Is0echoic

Hypoechoic

Very hypoechoic

ACR TI-RADS

SHAPE

(Choose
Wider-than-tall

Taller-than-wide

0 points

3 points

MARGIN
(Choose
Smooth
lIi-defined
Lobulated or
requiar

Extra-thyroidal
extension

0 points
0 points

2 points

3 points

[ Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level ]

C 2 Points ) ( 3 Points ) ( 4 to 6 Points )

v

TR2
Not Suspicious

\ 4
TR3
Mildly Sus

FNAif=25cm

Followif = 1.5cm

h 4

TR4

FNAIf =

Moderately Suspicious
15¢cm

Follow if = 1 em

ECHOGENIC FOCI

»~~ ¥ ’
rh«tu“’l;,

Nene or large 0 points
comet-tail arifacts
Macrocalcifications 1 point
Peripheral (rim)
calcifications

2 points

Punctate echogenic 3 points
foci

C 7 Points or More )

FNAllecm
oftow if = 0.5 cm*




TI-RADS

ACR TI-RADS

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN

Add Points From All Categories to Determine TI-RADS Level

TR2 TR3 TR4
Benign Not Suspicious
No FNA No FNA

4 to 6 Points

Mildly Suspicious
FNAif=25cm

Follow if = 1.5cm

Moderately Suspicious
FNAif=15¢cm
Follow if = 1 em

* TR1 s6 se nodulo completamente quistico;

CHUC
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( 7 Points or More )

—_—
TRS
Highly Suspicious
FNAif 2 1cm
Follow if > 0.5 cm*

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

Citologia s6 em nédulos > 1 cm (ndédulo TR 5 com 5-9 mm em algumas circunstancias).



TI-RADS — Recomendagoes ACR

mmrx

QUALITY 18 DUR IMAGE

* Referir localizacao do nddulo o mais detalhadamente possivel,
particularmente se em localizacao que possa complicar o procedimento
cirurgico;

* Nao referir mais que quatro nodulos sem indicacao para citologia
aspirativa;

* Nao realizar citologia aspirativa de mais do que dois nddulos com o
maior TI-RADS (# de maiores dimensdes/dominante);

* Realizacao de citologia aspirativa de ganglios suspeitos



TI-RADS - Follow-up ACR

mmrx

QUALITY 18 DUR IMAGE

 Aumento das dimensdes do nddulo:
« Aumento de 20% em pelo menos dois eixos e no minimo 2 mm;

e Aumento de 50% no volume.

* Periodicidade do follow-up:
* Benigno (TI-RADS 1)
 Nao 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) —1,2,3,4e5 anos

e Estavel durante 5 anos: sem necessidade de follow-up;

 Aumento do TI-RADS durante follow-up: repetir a um ano.
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e Aplicacao do sistema PI-RADS em base de dados composta por mais de
3000 nodulos tiroideus com caracterizacao histologica:

 Benigno (TI-RADS 1)
Risco de carcinoma < 2%
* N3ao suspeito (TI-RADS 2)

 Minimamente suspeito (TI-RADS 3) Risco de carcinoma 5%

* Moderadamente suspeito (TI-RADS 4) Risco de carcinoma 5-20%

* Muito suspeito (TI-RADS 5) Risco de carcinoma >20%



Exemplos {1 CHUC

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DECOIMBRA

; 15.0 mm | l



TR1
Benign
No FNA

Exemplos

COMPOSITION ECHOGENICITY

v

TR2
Not Suspicious
No FNA

3 pontos — TI RADS 3

3 Points

v
TR3
Mildly Suspicious
FNAif=2.5cm

Follow if = 1.5 cm

ACR TI-RADS

MARGIN CHOGENIC FOCI
0 points

POINT
2 points
3 points

e echogenic 3 points

4 to 6 Points ( 7 Points or More )

4 —

TR4 ( TR5

Moderately Suspicious Highly Suspicious
FNAif=15¢cm FNAif 2 1cm
Follow if = 1 cm Follow if > 0.5 em*

15 mm: Follow-up

< CENTRO HOSPITALAR
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Exemplos

Citologia Aspirativa

Produto enviado: 1: CCB - Punc¢3do Aspirativa - Exterior

Informac3o clinica:

Descricao Citolagica

TIROIDE (lobo direito) - Esfregacos celulares, com fundo coléide e células tiroideias 1soladas
ou agrupadas esbogcando foliculos, sem atippa. NODULO COLOIDE/NODULO
ADENOMATOSO HIPERPLASICO.

DIAGNOSTICO-S. BETHESDA- BENIGNO - CATEGORIA IT




Exemplos

Fra 8.0 MHz
T 6n 19

SIA 211

Map H/MNM
D 40cm
. DR 72

FR 16 H2

{JAO  100%

|1 L 1.56 cm|




Exemplos

TR1
Benign
No FNA

ACR TI-RADS

COMPOSITION ECHOGENICITY

3 points

3 Points

TR2 TR3
Not Suspicious Mildly Suspicious
No FNA FNAif225cm
Follow if = 1.5 em

8 pontos — Tl RADS 5

MARGIN

0 points

0 points

4 to 6 Points

TR4
Moderately Suspicious
FNAif=15¢cm
Follow if = 1 em

ECHOGENIC FOCI

0 points

1 point

nis

( 7 Points or More )

———
' TRS
Highly Suspicious
FNAif> 1cm
Foliow if > 0.5 cm*

16 mm: Citologia

CENTRO HOSP
.' )




Exemplos
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Citologia Aspirativa

5 : Relatorio Citologico .
DIAGNOSTICO EM CELL-BLOCK E IMUNOCITOQUIMICA

TIROIDE (nodulo com 15mm) - Apos inclusdo em parafina do produto obtido por citologia aspirativa resultou fibrina aprisionando estruturas
papilares revestidas de células de citoplasma amplo e eosindfilos e nicleo com pseudoinclustes nucleares e fendas.

Efetuamos CK7 e galactina 3 que foram positivas.

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO: CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE (provavel variante oncocitica)

Peca Histoldgica

5. Tiroide
1.. 34 anos. Nodulo tircideu no lobo ezquerdo com citologia sugestiva de carcinoma papilar.

Requisit.; Dra Carla Quental

Conclusao

Carcinoma papilar, variante classica do lobo esquerdo da tirdide, com dimensdo estimada de 12mm, de localizagdo intratiroideia, com margem
de ressecgdo livre de neoplasia.

Classif. TNM: (8 edigdo, 2017): T1b; RO,

AJCC -1 {ze MO).




Exemplos

MI:(1.6)

2DG
95

DR
60

1 fps ¥ -

| Dist A 14.1 mm



Exemplos

CENTRO HOSPITALAR

COMPOSITION

TR1
Benign
No FNA

7 pontos — TI RADS 5

ECHOGENICITY

3 points

TR2
Not Suspicious
No FNA

ACR TI-RADS

SHAPE
(Ct e 1)

3 Points

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

MARGIN

0 points
0 points

2 points

4 to 6 Points

TR4
Moderately Suspicious
FNAif=15¢cm
Follow if = 1 em

ECHOGENIC FOCI

POINT

2 points

3 points

7 Points or More

TRS
Highly Suspicious
FNAif> 1cm
Foliow if > 0.5 cm*

14 mm: Citologia

VERSITARIO




Exemplos

Citologia Aspirativa

Informac3o clinica:

Descricio Citolagica
LOBO DIREITO DA TIROIDE (nodulo com 14mm) - Esfregacos muito celulares, com

escassa coloide, sangue e células tiroidelas 1soladas ou agrupadas e com padrao folicular -
TUMOR FOLICULAR.

DIAGNOSTICO - S. BETHESDA - SUSPEITO DE NEOPLASIA FOLICULAR -
CATEGORIA IV

Peca Histoldgica

Produto enviado: 1: TB0119 - Tiredide

Informagao clinica: 60 anos.
BMN, nddulo com 2cm no lobo esquerdo com citologia de tumor folicular.

Diagnostico
Hiperplasia nodular da tiroide com nodulo adenomatoso do lobo direito da tiroide, com focos de
metaplasia oncocitica.




Colégio de Especialidade CHUC
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e Relatodrio Estruturado
Avaliacao de nodulo
Avaliacao da glandula

1. Composicao;
2. Ecogenicidade; Categorias
1. Tamanho da tirdide; 3. Forma; e léxico =
a. Aumento global vs lobar? 4. Tamanho (TxAPxL)
b. Desvio da traqueia? 5. Margens; TI-RADS
c. Componente Mergulhante? 6. Focos ecogénicos;
2. Vascularizacao global,; 7. Localizac3o;

8. Elastografia.
3. Estrutura global;

a. Normal? R _ '
b. Heterogeneidade difusa? Avaliacao das cadeias ganglionares
c. Nodulo Unico?
d.

Multinodular? Normal vs Anormal
ultinodulars

Nudmero e localizagao;
Dimensoes
Estrutura;

hWNR
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e Relatorio Estruturado

* referir necessidade de exames complementares (laboratoriais
ou imagioldgicos);

* referir necessidade de citologia ou bidpsia (se sim, a qual(ais));
» referir necessidade de re-avalicao e em que prazo;

* Aplicacao da classificacao TI-RADS ?



Relatorio Estruturado
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* Comentarios do Colégio de Endocrinologia

* reforcar a importancia da interacao com o clinico e da partilha
de informacao;

e possibilidade do relatorio ter uma apresentacao grafica ou tipo
chek list;

e sugestao dos exames de follow-up serem realizados pela mesma
pessoa.
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 Comentarios do Colégio de Endonologia

Necessidade da definicao de
critérios de
normalidade/alteracao




9. Doppler



Relatorio Estruturado @CHUC

Ly,

 Comentarios do Colégio de Endonologia

Suspeito vs Reactivo

Avaliacao dos niveis Il, Ill, IV e VI

Avaliacao da vascularizagao do
ganglio

Requisicao para exame ecografico do pescoco
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 Comentarios do Colégio de Endocrinologia

(excepto se bdcio
mergulhante, tecido
tiroideu ectdpico ou
patologia paratirdide)

N3o preparado para a
pratica clinica diaria
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