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ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DA TIREOIDE

ULTRASONOGRAPHICTHYROID FINDINGS

VINICYUS HAMILTON RODRIGUES BARROS, ARIELA MULLER VIEIRA PARENTE

RESUMO

INTRODUCAO: Os nédulos tireoidianos constituem, de longe, o disttrbio mais comum do sistema enddcrino. Estudos epidemiolégicos
indicaram que aproximadamente 5% das mulheres e 1% dos homens residentes em dreas com iodo suficientes tém nddulos tireoidianos
palpdveis.

OBJETIVO: avaliar a prevaléncia de nédulos de tireoide analisados por ultrassonografia.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal realizado a partir das ultrassonografias de tireoide realizadas de agosto a dezembro de 2019
numa unidade da SMS/GO.

RESULTADOS: Foram analisados 182 exames de tireoide, 162 exames realizados em mulheres e 20 em homens. Nos homens com faixa etdria
de 30-50 anos a maioria dos exames estavam dentro da normalidade. Entre 51-60 anos cerca de 50% dos casos tiveram nédulos e na faixa
acimados 61 a maioria apresentava nédulos ao ultrassom. No sexo feminino a idade inferior aos 30 anos os exames foram normais. Entre 31-
40 as alteragcdes ndo eram nodulares, por outro lado acima dos 50 anos as alteragées correspondiam a nédulos menores que um centimetro
enquanto no grupo entre 61-70 anos os nédulos eram maiores. Das 162 mulheres examinadas a média de idade foi de 50 anos (10 a 95).
Dessas pacientes 30 (18%) apresentaram tireoide normal e seis (4%) realizaram tiroidectomia. Algum tipo de altera¢éo fora encontrado em
126 pacientes e as alteracdes nodulares somaram 73 sendo 58(36%) menores que 1cm e 15(9%) maiores que 1cm. Em 20 pacientes do sexo
masculino a média de idade foi de 56 anos (25 a 79). Desses nove (45%) estavam dentro da normalidade. Algum tipo de alteracdo em 11
(55%) pacientes e as alteracbes ndo nodulares somaram seis (30%) e alteragbes nodulares seis, sendo quatro (20%) menores que 1cm e duas
(10%) maiores que Tcm.

CONCLUSAO: A prevaléncia de alteracées de tireoide analisados por ultrassonografia nessa populacdo foi de 48%. Pacientes do sexo feminino
possuem uma tendéncia maior de desenvolveram nédulos principalmente na faixa de 61 a 70 anos. Percebe-se ainda que exista uma relagédo
entre aumento de idade e alteragbes tireoidiano.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Thyroid nodules are by far the most common disorder of the endocrine system. Epidemiological studies have indicated that
approximately 5% of women and 1% of men residing in areas with sufficient iodine have palpable thyroid nodules.

OBJECTIVE: to evaluate the prevalence of thyroid nodules analyzed by ultrasound.

METHODS: This is a cross-sectional study carried out using thyroid ultrasounds performed from August to December 2019 at an SMS /GO unit.
RESULTS: 182 thyroid tests, 162 tests performed on women and 20 on men were analyzed. In the male age group, there is a tendency for normal
examinations in the age group from under 30 to 50. In the range of 51 to 60 nodules, two (50%) and normal (50%) were found. From 61 to the
largest, there is a tendency to nodules. In the age group of women under 30 years old, the prevalence is of normal exams, in the range of 31 to 40
years old, non-nodular changes, of over 51 the nodules smaller than 1 cm. For larger nodules, the range with the highest incidenceis 61 to 70 years.
Of the 162 women examined, the average age was 50 years old (10 to 95). Of these patients, 30 (18%) had normal thyroid and 6 (4%) underwent
thyroidectomy. Some type of alteration had been found in 126 patients and the nodular alterations totaled 73, being 58 (36%) smaller than 1cm
and 15 (9%) larger than 1cm. In 20 male patients, the mean age was 56 years (25 to 79). Of these nine (45%) were within normal limits. Some type
of change in 11 (55%) patients and non-nodular changes totaled 6 (30%) and nodular changes in six, with four (20%) smaller than 1cm and two
(10%) larger than 1cm.

CONCLUSION: The prevalence of thyroid nodules analyzed by ultrasonography in this population was 48%. Female patients have a greater
tendency to develop nodules, mainly in the 61 to 70 years age group. It is also noticed that there is a relationship between increasing age and
thyroid disorders.
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INTRODUCAO

Os nodulos tireoidianos constituem, de longe, o distarbio
mais comum do sistema enddcrino. Estudos epidemiologi-
cos indicaram que aproximadamente 5% das mulheres e 1%
dos homens residentes em dreas com iodo suficientes tém
nodulos tireoidianos palpaveis. No entanto, aos 60 anos, es-
tima-se que cerca de 50% da populacao em geral tenha pelo
menos um nodulo tireoidiano'.

A maioria dos nodulos da tireoide tem caracteristicas
benignas; portanto, o ultrassom € parte integrante do ras-
treamento?.

Nodulos tireoidianos e anormalidades tireoidianas sao
achados comuns na populacao em geral. A ultrassonografia
€ a ferramenta de imagem mais importante para o diagnos-
tico de doengas da tireoide. Na maioria dos casos, um diag-
nostico correto ja pode ser feito apenas na ultrassonografia,
juntamente com os achados clinicos e os parametros basais
do hormonio tireoidiano®.

A ultrassonografia permite a identificacao em tempo real
de estruturas de até 2mm de diametro, permitindo a visua-
lizacao de tumores muito pequenos das glandulas tireoide e
paratireoide. No caso da tireoide, certas caracteristicas ultras-
sonograficas internas de um nodulo s3o clinicamente Uteis
porque podem se correlacionar altamente, mas nao perfei-
tamente, com a histologia, melhorando assim uma decisao
de gerenciamento. Esses métodos também permitem esti-
mativas do fluxo sanguineo global e regional para a tireoide*.

Embora muitos estudos tenham analisado a associacao
entre as caracteristicas da imagem ultrassonografica dos no-
dulos e o risco de cancer de tireoide, a maioria dos estudos
limitaram sua analise a pacientes submetidos a biopsia, po-
rém a adoc¢do de padrbes uniformes para a interpretacdo
dos ultrassons da tireoide seria um primeiro passo para pa-
dronizar o diagnostico evitando assim tratamentos e exa-
mes desnecessarios”.

A classificacao pelo ultrassom serve para selecionar no-
dulos com maior risco de malignidade para a puncao aspi-
rativa por agulha fina. Nodulos com caracteristicas ultrasso-
nograficas benignas apresentam correlagdo positiva com a
citologia e o exame anatomopatoldgico, portanto, podem
ser observados clinicamente®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalén-
cia de alteragoes de tireoide analisados por ultrassonografia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir dos
exames de agosto a dezembro de 2019.

Foram incluidos todos os pacientes e separados em gru-
pos, feminino e masculino estratificados em idades que rea-
lizavam exame ultrassonografico no numa unidade da secre-
taria municipal de saude de Goiania. Todos os exames foram
feitos utilizando-se transdutor de 7,5 MHz, com a paciente
em decubito dorsal e pescoco estendido.

Para as ultrassonografico utilizou a classificacao proposta
por Furlanetto et al.,’”. (1) normal; (2) altera¢cbes nao-nodula-
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res; (3) nodulos menores que 1cm; (4) nédulos de 1cm ou
mais e ainda (5) pacientes submetidos a tiroidectomia.

O presente projeto de pesquisa foi fundamentado na
Resolucao NO. 466/2012, sendo assim os direitos dos envol-
vidos assegurados, aprovado pelo Comité de Etica indicado
pela Plataforma Brasil.

RESULTADOS
Forma analisados 182 exames de tireoide, 162 exames
realizados em mulheres e 20 em homens.

Aspecto USG Freguéncia absoluta Frequiéncia relativa
Mormal 30 18%

Alteragties ndo nodulares 53 3%

Modulos < lem 58 Kl

Modulos = = lem 15 W

Tircidectomia ] 4%

TOTAL 162 100%:

Tabela 1 - Distribuicao das Caracteristicas ultrassonografias das tireoi-
des de mulheres atendidas na SMS/GO, Goiania, 2019.

Aspecto USG Freguéncia absoluta  Fregquéncia relativa
MNormal @ 43%

Alleragies ndo nodulares 5 5%

Modulos < lem 4 |

MNédulos = =1 cm 2 1%

Tirpidectomia

IMOTAL 20 10

Tabela 2 - Distribuicao das Caracteristicas ultrassonografias das tireoi-
des de homens atendidos na SMS/GO, Goiania, 2019.

Aspecto USG < 3 Aadd dlus50 Slasd &laT TI=
MWormal 11{35) 2(9) HIT) B{1T) 310y 1(8)
Alteragdes ndo nodulares  3(15) 11507 b s} 14{31) 6(19) S{3E)
Niodulos < lem H33)  B(36) B2T) 1941y 12039) ¥ 3E)
Mddulos = =1 ¢m - 0 AT £ 9(29) 15}
Tiroidectomia - 1{5) 13} 204y 1i3) 18}

Tabela 3 - Distribuicao das Caracteristicas ultrassonografias das tireoides
em relagao a faixa etaria de mulheres atendidas na SMS/GO, Goiania, 2019.




Aspecto USG =M Madd d1ad0 Slacd GlaTd TI=
Normal LE50)  DOhomy  2(50) 2(50) 120} 2U50)
Aleragties ndo nodulares 150} - 2(50) - 1zo) 125}
Modulos < lem . . . 1{25) 2{40) 1{25)
MNidulos lem - - - 1(25) 120}
Tiroidectomia

Tabela 4 - Distribuicao das Caracteristicas ultrassonografias das tireoides
em relagéo a faixa etaria de homens atendidas na SMS/GO, Goiania, 2019.

DISCUSSAO

O ultrassom (US) € a principal modalidade de imagem
para a deteccdo, caracterizacao e acompanhamento dos
nodulos tireoidianos, além da avaliagao do pescogo apos a
tireoidectomia. Um exame abrangente da US da tireoide re-
quer avaliacao do tamanho e caracteristicas morfologicas da
glandula tireoide; documentacao de quaisquer nodulos, in-
cluindo tamanho, forma, ecogenicidade e presenga de carac-
teristicas suspeitas; avaliacao de linfadenopatia nas estagoes
[-VI; e fornecer recomendagoes para biopsia por aspiragao
com agulha fina (PAAF)8,

A ultrassonografia da tiredide € um excelente método
para a deteccao de nodulos, com sensibilidade de aproxi-
madamente 95% sendo superior a outros métodos mais
sofisticados, como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia nuclear magnética (RNM)°.

Na faixa etaria de homens existe uma tendéncia de exa-
mes normais nas faixas que vai de menores de 30 anos até
0s 50 anos. Na faixa de 51 a 60 nédulos foram encontrados
em dois (50%) e dois normais (50%). De 61 a maiores, no-
ta-se uma tendéncia a noédulos.

Na faixa etaria de mulheres menores que 30 anos a pre-
valéncia € de exames dentro da normalidade, na faixa de
31 a 40 anos alteragoes nao nodulares, de maiores de 51 os
nodulos menores que 1cm. Para os nddulos maiores a faixa
com maior incidéncia € a de 61 a 70 anos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocronologia e Me-
tabologia cerca de 4-7% das mulheres e 1% dos homens
apresentam nodulos tireoidianos palpaveis, com nodulos
maiores que lcm corroborando com os nossos achados.
Kimura et al,'® estudos ultrassonograficos demonstram que
esta prevaléncia € ainda maior, variando de 19% a 67%,
com maior incidéncia em mulheres e idosos. Isso € de ex-
trema importancia ja que o manejo dos nodulos tireoidianos
baseia-se no fato de que, apesar da grande maioria represen-
tar lesOes benignas, € necessario excluir o cancer da tireoi-
de, que ocorre em 5% a 10% dos casos. Rio et al.,!' revela
que existe um risco de malignidade maior em homens, com
nodulos hipoecogénicos, com microcalcificagées e inversa-
mente relacionado a idade e que o nivel de TSH nao € um
preditor independente de malignidade.

Das 162 mulheres examinadas a média de idade foi de
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50 anos (10 a 95). Dessas pacientes 30 (18%) apresentaram
tireoide normal e seis (4%) realizaram tiroidectomia. Algum
tipo de alteracao foi encontrada em 126 pacientes e as alte-
ragoes nodulares somaram 73 sendo 58(36%) menores que
lcm e 15(9%) maiores que 1cm.

Em 20 pacientes do sexo masculino a média de idade foi
de 56 anos (25 a 79). Desses nove (45%) estavam dentro da
normalidade. Algum tipo de alteracao foi encontrada em 11
(55%) pacientes e as alteragoes ndo nodulares somaram seis
(30%) e alteragoes nodulares quatro (20%) menores que
Icm e dois (10%) maiores que 1cm.

Cavallo et al ao avaliarem 1003 nodulos de 659 pacien-
tes, 26% eram malignos. Nodulos <2cm apresentaram a
maior taxa de malignidade (30%). O risco foi semelhante (£
20%) para noédulos =2cm. Foram observadas taxas decres-
centes de malignidade com o aumento do tamanho (57%
para nédulos <lcm a 20% para nddulos> 6¢m). Nos cortes
de tamanho de ultrassom de 2-5c¢m, os nodulos menores
apresentaram taxas de malignidade mais altas que os nodulos
maiores, portanto o tamanho dos nodulos tireoidianos estao
inversamente relacionado ao risco de malignidade, pois no-
dulos maiores apresentam menores taxas de malignidade?.
Portanto, deve-se ter um acompanhamento em pacientes
com nodulos menores. Em 992 pacientes, acompanhados
por cinco anos observaram que 15,4% dos nodulos cresce-
ram (aumento de dois diametros =20%); 18,5% diminuiram
de tamanho; e apenas 0,3% (5) dos nodulos era malignos.
O que indica que o tratamento de pacientes assintomati-
cos s3o desnecessarios’. Revelando assim a importancia do
acompanhamento clinico desses pacientes. Nodulos maiores
que lcm devem ser sempre avaliados € nodulos menores
que lcm devem ser avaliados se apresentarem caracteristicas
ultrassonograficas sugestivas de malignidade®.

Percebe-se ainda que exista uma relacdo entre aumento
de idade e alteragoes tireoidiano, portanto a ultrassonografia
da tiredide requer experiéncia e entendimento da anatomia
e patologia da tiredide. Ele nao pode ser realizado de manei-
ra ideal por um técnico que simplesmente tira fotos e depois
envia as fotografias para interpretagao posterior. O ultrasso-
nografista da tiredide deve dominar a palpacao, a anatomia
e a fisiopatologia da tireoide e deve ter treinamento especial
em procedimentos de ultrassom, atengao meticulosa aos de-
talhes e tempo adequado para realizar um exame completo®.

Rahal Junior et al.,'> recomenda ao ultrassonografista que
seja realizada a classificacao TI-RADS para evitar puncao as-
pirativa por agulha fina desnecessaria e auxiliar nas decisoes
sobre quando deve ser feita. Sabe-se que essa classificacao
aprimora a comunicacao e reduz a confusao entre médicos
e pacientes.

CONCLUSAO

A prevaléncia de alteragoes de tireoide analisados por
ultrassonografia nessa populacao foi de 48%.

Pacientes do sexo feminino possuem uma tendéncia
maior de desenvolveram ndédulos principalmente na faixa



de 61 a 70 anos.
Percebe-se ainda que exista uma relagdo entre aumento
de idade e alteragoes tireoidiano.
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