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RESUMO

Os nodulos tireoidianos possuatite incidéncia na populagdo mundial, atingindocatéa de um tergo da porgéo adulta quando sutaretigxame
ultrassonografico, entretanto menos de 10% destés snalignos. Dentro deste panorama, novos méttelatassificacdo e estratificacédo de risco
de malignidade para os nddulos tireoidianos toreamecessarios, permitindo um diagnéstico maisguree precoce, otimizando os recursos do
sistema de saude. O objetivo deste artigo foi z@aluma revisdo bibliografica dos métodos de dlaasBo ultrassonografica dos nédulos
tireoidianos para melhor compreensédo dos mesmesifecar sua validade e confiabilidade. Foram bdssartigos a partir das fontes de dados do
PUBMED, SCIELO e MEDLINE, assim como de livros despecialidades médicas endocrinologia e radiolagie, continham classificacdes
ultrassonograficas de nddulos tireoidianos e qussyiam informacgdes pertinentes aos objetivos doaltra. Foram selecionadas quatro
classificagdes principais. Ap6s concluida a revisfiserva-se precariedade importante em chegarmaosaeaclassificagdo universal que possa ser
adotada por todos os profissionais que realizarfirassonografia de tireoide. Entretanto, os métatislassificacdo mostram-se cada vez mais
abrangentes, simples e eficazes em sua aplicagiimacéo, indicando um futuro promissor.
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ULTRASONOGRAPHIC CLASSIFICATION METHODS OF THYROID NODULES: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW
ABSTRACT

The thyroid nodules have a high incidence on thebal population reaching until one third of the ladoortion when submitted to an
ultrasonographic exam, although only ten percenthebe will be malignant. Within this panorama, nswting methods and malignancy risk
stratification for thyroid nodules are needed,wif@ a more accurate and early diagnosis, optirgitie resources of the health system. The purpose
of this article was to make a bibliographic reviefassonographic classification methods of thyroidimles to better understanding of them and verify
their validity and reliability. A search was penfoed in the data sources PUBMED, SCIELO and MEDLINE,well as books of the medical
specialties endocrinology and radiology, for aeicthat contained ultrasonographic classificatafrthyroid nodules and had relevant information to
the objectives of the work. Four main classificaiavere chosen. Upon completion of the reviewgfestill a long way until all professionals who
perform ultrasonography of thyroid could adopt aversal classification, but the classification neeth are showing themselves increasingly
comprehensive, simple and effective to be appireticating a promising future.
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1. INTRODUCAO

A tireoide é uma glandula enddcrina que néo passcios. E constituida de dois lobos, chamados réétalie
esquerdo que sédo ligados por um istmo. Estudosattaseem populacdes, entretanto, mostram a detefmaon
terceiro lobo em até 50% dos individuos, chamadm Ipiramidal, menor que os outros dois, que sendste
cranialmente a partir da glandula (DEGRO&®I, 2009).

De consisténcia macia, a glandula é suave ao tagusnstituida de células foliculares que produzem
coloide rico em tireoglobulina, esse sendo depa@sstormados nos hormoénios T3 e T4. Por ser umadgla
altamente vascularizada, procedimentos invasivagrdeser bem avaliados quanto a necessidade daengéio
cirargica, e executados por maos hébeis, evitandoslao paciente (MELMEEX al, 2011).

Os nodulos de tireoide sdo altamente incidentespojpulagdo, mas apenas 10% desses sdo malignos
(HOVARTH et al, 2009). Com o avanco dos métodos diagndsticosnpagem, tornou-se necessadaocriacdo de
normativas e classificacdes para possibilitar agradacdo dos laudos de exames ultrassonografacbtando assim
sua compreensao e definicdo de condutas. O objeéste estudo de revisdo foi reunir as mais resenfarincipais
classificacbes de nédulos tireoidianos por meio @@me ultrassonografico, faciltando a compreensio

universalizacdo das mesmas nas areas da radialitgggssonografia e endocrinologia.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, retrospectie natureza descritiva, de abordagem quawmétatom
énfase na producéo cientifica acerca da tematicguestdo (GIL, 2002).

Foram utilizadas fontes de dados a partir das esemdos do PUBMED, SCIELO e MEDLINE, assim como
livros especializados no assunto. Na base de dAdBSED e MEDLINE foram utilizados como indexadotesbusca
as palavras-chave “thyroid nodules”, “ultrasourfdigta system” e na base de dados SCIELO, os tetnizkilos de
tireoide”, “ultrassom”, “sistema de classificagcabram encontrados, ao todo, 3263 artigos.

Como critérios de inclusdo foram incluidos os asiga lingua inglesa e portuguesa, publicados erpesfodo
de até 20 anos (entre 1995 e 2015), que conterepiasms sistema de classificacdo dos nodulos tiroidi a0 exame
ultrassonografico ou outros que fornecessem infodesm compativeis com o objetivo do trabalho. Apiieatificacdo
dos artigos considerados relevantes para o tenmogim foirealizada a analise descritiva dos mesmos e pogiEsa
foram efetuadas, com respeito a confiabilidadenegdizabilidade dos métodos diagndsticos utilizsado

3. RESULTADOS

A partir da selecéo e critérios utilizados, foraomsiderados elegiveis seis artigos, sendo queajdasses
foram classificados como principai8lém desses, livros considerados de alta confadddie foram utilizados para
complementagao tedrica. O artigo mais antigo, patth em 2005 apresentou a classificagio CHAMMASYARTH
et al. (2009) propds o primeiro método TIRADS (Thyroidagng Reporting and Data System) de classificacao,
seguido por Kwak (2011) e Sanchez (2014), ambassaptando suas versdes para o método TIRADS.

A classificag@o por Chammasal. (2005) tem sua sustentacdo tedrica baseadascularizagdo dos nédulos de
tireoide, visualizada pelo exame ultrassonografemn Doppler. Foram criadas cinceategorias, sendo: (1)
CHAMMAS 1, definido para achado de auséncia dedfl{) CHAMMAS 2, para achado de vascularizagaddrira;

(3) CHAMMAS 3, na vascularizacéo periférica maioeccentral; (4) CHAMMAS 4, na ocorréncia de vasdaégao
predominantemente central, e (5) CHAMMAS 5, na ulestzacdo ao Doppler completamente central.

Apés divididos nessas categorias, foram realizaag6es aspirativas por agulha fina (PAAF) em todles
nédulos e seus resultados foram estratificados enigho, indeterminado, suspeito e maligno. Nosdesticom
achados de nddulos classificados de CHAMMAS 3 opesar, as PAAFs confirmatérias de malignidade eram
necessariamente realizadas (CHAMM@é{Sal, 2005).

De acordo com Hovartkt al. (2009), o método TIRADS usa como critérios de sifamcédo 10 padrdes de
imagens ultrassonogréficas e as classifica em TIRAD 2 3, 4 (subdivididos em 4A e 4B), 5 e 6. Or@adbara
TIRADS 1 consiste em uma glandula tireoide norsam lesdes. Na classificacdo TIRADS 2 existempegkdes de
achados: o padréo coloide tipo 1 (lesdo ndo vaszati, anecoica e com areas pontuais hiperecp@as)oide tipo 2
(lesdo vascularizada, mista, com areas pontuaisrdupicas, ndo-expansivel, ndo-encapsulada e cpattasem
“grade”, também chamada de nédulo espongiforme)l@de tipo 3 (nddulo vascularizado, misto com Borgélida,
com areas pontuais hiperecoicas, expansivel e agéeio). OPseudonddulo de Hashimo#® o padrao para a
classificacdo TIRADS 3, padrao ultrassonografice gansiste em nédulo com vascularizacao periféhiger, iso ou
hipoecoico, encapsulado parcialmente, e visto eaeptes com tireoidite de Hashimoto. No subtipo ARS 423,
podem ser observados o padn@oplasico simples (nédulo sélido ou misto, hijm,ou hipoecoico com uma capsula
fina), padrdo de DeQuervain (nddulo hiperecoico dmrdas mal-definidas sem calcificacdes) e padGubpeita
Neoplasica (n6dulo hipervascularizado, hiper, 30 lipoecoico, encapsulado com capsula espessagncant
calcificagbes grosseiras ou microcalcificagdes). dimssificacdo TIRADS 4B observa-se padrdo Unicqpadrdo
maligno. O mesmo é percebido a ultrassonografiaupee imagem nodular de vasos penetrantes, hip@ecoio-
encapsulado, de margem e formato irregular, corsenn microcalcificagdes. A categorizacdo TIRADS fie&cebida
ao exame de imagem como um nddulo com multiplasrigscularizacdes e microcalcificagfes periférice®-
encapsulado e iso ou hipoecoico, que alguns auti@f@asem como padrdo maligno B5. Por Ultimo, o gabTIRADS
6 tem o padrdo maligno C (nédulo hipervascularizadasto, ndo-encapsulado, isoecoico com ou sem
microcalcificacdes, e sem areas pontuais hiperaspie@ com sua malignidade ja confirmada por bédpsr agulha
fina prévia.

De acordo com Kwakt al. (2011) utiliza-se um método alternativo para asifcacdo TIRADS: Determina-se
oito caracteristicas independentes ao ultrassonees@o definidas como apresentacfes ultrassormap&uspeitas de
malignidade, que saa@omposicdo soélida, hipoecogenicidade, hipoecogiamle marcada, margem microlobulada,
margem irregular, microcalcificagfes, macrocaleifites com microcalcificagbes adjacentes, e relaltfma/largura
elevada (Tabela 1). O método sugerido pelo autbedumeracédo eependendo de sua quantia, alocado em uma das
sete categorias pré-determinadas dos subtipos TRRR2, 3, 4A, 4B, 4C, 5. Esse trabalho difereseiao conduzido
por Hovarth (2009) ao incluir a categoria 4C, pois fassificacdo de Kwalet al. (2011) a categoria TIRADS 1 é
definida como negativo para nodulos, enquanto aADIR 2 € expressaomo nodulo benigno. Para a categoria
TIRADS 3 tem-se definicdo de provavelmente benigno. A catego@iaadd RADS 4 é dividida em 4A, 4B e 4C, onde
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o subtipo 4A é descrito como baixa suspeita de gmalade no laudo ultrassonogréafico, 4B como suspeit
intermediaria, e 4C como altamente suspeito, par@mcategoricamente maligno. A categoria TIRAD& por fim,
nomeada como altamente sugestivo de malignidade.

Tabela 1 — Achados suspeitos de malignidade aamsatim por Kwalkt al. (2011).

Achados suspeitos ao ultrasso

Hipoecogenicidade
Hipoecogenicidade marcada
Margem microlobulada / irregular

Microcalcificacbes

Relacéo altura/largura elevada
Fonte: Kwaket al. (2011) adaptado pelos autores

Dessa forma, pacientes nos quais ndo sdo encositmadtulos no exame da tireoide ao ultrassom sédo
classificados TIRADS 1, e nos que sdo encontraddslas com caracteristicas claramente benignas@@iderados
TIRADS 2, e a categoria TIRADS 3 é utilizada padulos que ndo possuem nenhuma caracteristicaitsusige
malignidade. Para a categoria TIRADS 4 s&o utibzads subdivisdes 4A, 4B e 4C: na 43, o0 nédulousra das
caracteristicas suspeitas de malignidade; em 4Bdalo tem 2 das caracteristicas de malignidade ¢@m3 das 8
caracteristicas suspeitas de malignidade. Nagpalgentes cujo achado é um nédulo com 4 caraitadsuspeitas de
malignidade usa-se a categoria TIRADS 5 (TabelaN®ssa classificacdo, portanto, ndo séo utilizatbos de
perfusdo dos nddulos de tireoide vistos por exdtresgonografico com Doppler (KWA#t al, 2011).

Numa classificacéo alternativa, elaborada por S#m¢R014), o autor também recorre ao método TIRADS
utilizando, contudo, algumas modificag6es. O métmiusiste em designar um ponto para cada critérimalignidade
encontrado a ultrassonografia do nodulo da tirecadécionando um ponto para a presenca de linfehadovicais
suspeitos. Sao propostos como critérios de mabgied ao ultrassom, a presenca de: hipoecogenicidade,
microcalcificacdes, nddulo parcialmente cistico dooalizacdo excéntrica da porcéo fluida e lobudaad componente
sélido, margens irregulares, invasdao do parénquiitenidiano perinodular, relacdo altura/larguraveta, e
vascularizacao intranodular.

Tabela 2 — Classificagdo TIRADS por Kwekal. (2011).
Classificacéo Definicdo Numero de achados

TIRADS suspeitos ao ultrassom

1 Negativo 0
2 Benigno 0

3 Provavelmente Benigno 0

4A Suspeita Baixa de Malignidade 1

4B Suspeita Intermediéria de Malignidade 2

4C Suspeita Moderada, ndo Classico de Malignidade 8 ou

5 Suspeita Alta de Malignidade 5

Fonte: KWAKet al. (2011) adaptado pelos autores

O autor aloca no subgrupo TIRADS 1 aqueles padeoten glandula tireoide normal, sem lesbes focais e
TIRADS 2 naqueles com nddulos padronizados comadaele benignidade notavel (esse padréo inclui uesa d
seguintes caracteristicas: cisto simples, néduldaséom cisto central, nédulo com calcificacao log@&nea periférica
e nédulo espongiforme). Segundo o mesmo autorassifictacdo TIRADS 3 é utilizada panédulos considerados
como provavelmente benignos com menos de 5% de dscmalignidade. Para a categoria TIRADS 4 ézatila
também a metodologia dos subtipos 4A, 4B e 4C, ohfleaplica-se aos nodulos indeterminados com rideo
malignidade entre 5 e 10%; 4B aqueles com riscoaéenidade de 10 a 50%, chamados nédulos suspei#s para
os altamente suspeitos, com risco de malignidadé0da 85%. No&dulos provavelmente malignos, comoride
malignidade acima de 85% sao classificadosatagoria TIRADS 5. A categoria TIRADS 6 é idénticautilizada
anteriormente, ou seja, naqueles nddulos ja coafio® malignos por bidpsia (SANCHEZ, 2014). Tantoapa
categoria TIRADS 1 quanto para a TIRADS 2 e TIRABS numero de achados sugestivos de malignidade ao
ultrassom é zero. Para os classificados como TIRARSo nimero de achados é de 1. Seguindo o padndidmero
de achados é de 2 para a categoria TIRADS 4B,8aaategoria 4C, 5 ou mais achados para a caefg®ADS 5, e
categorizacdo TIRADS 6 para aqueles ja confirmatodiopsia (SANCHEZ, 2014).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude de sua alta prevaléncia, os nédulosirédeide necessitam de um método diagndstico preeiso
confiavel. Os avancos tecnolégicos na area do ds&mo por imagem tém permitido um aumento da géteaos
nédulos de tireoide em até 68% (GUEHal, 2009) pelo rastreio ultrassonografico. Entretaatexame ainda possui
limitacdes por ser altamente operador-dependerte;otreta interpretacdo das imagens, e da coreserigao do
laudo.

Com o objetivo de melhorar as técnicas de imagemméoram criados varios métodos de classificacéo d
nddulos de tireoide, com o objetivo de padronizkudo emitido de acordo com os achados radiolégieatando que
pacientes sadios sejam submetidos a PAAF pararc@mgéio do diagnéstico (IANNUCCILL&t al, 2004). Uma
pequena minoria dos nddulos tireoidianos observadosachados incidentais costuma ser maligna (BRABNDY et
al., 2013), dai a necessidade de exames de facilcadeaxo custo, e de boa acuracia, como os alcascpélo
imageamento ultrassonografico. O problema advirelsuh natureza peculiar, diferente da homogeneiolasiervada
ao ultrassom em outras glandulas e 6rgdos de ramspo (figado e mama, por exemplo), 0os nédulosimditle
apresentam padrdo heterogéneo ao ultrassom, contuess hipo, iso ou hiperecoica. Tais diferencadem estar
associadas ndo apenas a mudancas cisticas deddamanho, mas também com macro ou microcalcifesacllém
disso, diferencas na forma forma e margens tornadaanais dificil a tarefa do ultrassonofrafisS@ANCHEZ et al,
2014). Essa diversidade de formas faz com que @piadc¢cédo dos achados ultrassonograficos se tdfiad, anotivo
este pelo qual Chammasal. (2005) nos traz o método de classificacdo ultrasgfico com Doppler colorido, onde
nddulos com vascularizagdo mais central sdo carelds de maior probabilidade de malignidade. Untiaafao
estudo, no entanto, € a inobservancia de outroadashpreditores de malignidade, como irregularidéeleborda,
microcalcificacdes, dentre outros.

O trabalho de Hovartlet al. (2009) pode ser considerado inovador, ao propanéodo TIRADS de
classificagdo, apesar de sofrer criticas quantdiéadilidade e seguranca diagndstica na pratitasgonogréfica diaria
para uso em grande escala (KWAKal, 2011). Mais recentemente, Kwekal. (2011) propdem um método TIRADS
no qual a quantia de caracteristicas suspeitasatigmaade ir4 determinar a categoria na qual ailwdde encaixa, e
traz também uma nova categoria, o0 TIRADS 4C. Apdseaser considerado de maior praticidade para @sotiha, 0s
pesquisadores ndo incluem nesta nova classificag@rfusdo dos nédulos ao Doppler colorido, o queatdiminui a
acuracia do método introduzido por Hovaetlal. (2009).

Sanchez (2014), ao modificar o método TIRADS, nawbb os critérios utilizados por Hovaeh al. (2009)
com os instituidos por Kwakt al. (2011), soma as caracteristicas preditoras degniddéide do nédulo; com uma
caracteristica suspeita, 0 nédulo ja é considefdBADS 4. A inclusdo do rastreamento dos linfonodesvicais
adjacentes a tireoide é outra abordagem que padeossiderada benéfica no método. Ao encontrar infarlodo
suspeito durante o exame de ultrassom, o ultragsafigta adiciona um ponto & soma total das cafatitas
preditoras de malignidade, tornando-o assim, unnuétedos mais completos para a investigacdo delogdduspeitos
da tireoide.

Embora citadas na literatura, as classificacdbedaasfio ainda pouco difundidas entre os especslipte
realizam exames ultrassonograficos da tiredidenseiles endocrinologistas, radiologistas ou messpeatalistas em
medicina nuclear. A normatizacdo e padronizacamélmdo deve ser considerado um importante alve alsgncado,
validando a ultrassonografia como um dos mais itapte métodos para o diagndstico do cancer dedegpor seu
baixo custo, facilidade de realizacdo quando erelcupor profissionais experientes, e por ndo semétndo invasivo.
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