NODULOS TIREOIDIANOS COM INDICACAO DE PUNCAO
ASPIRATIVA POR AGULHA FINA CUJA CITOLOGIA
EVIDENCIOU BENIGNIDADE - ENSAIO PICTORICO

THYROID NODULES WITH AN INDICATION FOR FINE NEEDLE ASPIRATION
CYTOLOGY, WHICH SHOWED BENIGNITY - PICTORIAL ESSAY
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RESUMO

Introdugédo: A tireoide é uma gldndula enddcrina que regula horménios tireoidianos. Nédulos tireoidianos s@o comuns, detectados por
ultrassonografia (US). Malignidade € rara, e o diagndstico depende da pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF). O ACR TI-RADS estratifica o risco
de malignidade com base em achados ultrassonogrdficos.

Objetivo: Apresentar imagens de nédulos tireoidianos classificados como TI-RADS 3, 4 e 5, destacando sua benignidade confirmada pela PAAF.
Meétodos: Coletaram-se imagens de nédulos TI-RADS 3, 4 e 5 de um centro de diagndstico, com PAAF indicando benignidade, parte de um projeto
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Santo Amaro.

Resultados e Discussdo: As imagens mostram nédulos TI-RADS 4 e 5, com achados altamente suspeitos, mas citologia benigna. Isso enfatiza a
necessidade de avaliagGo completa, considerando o tamanho do nédulo. Focos ecogénicos aumentam a suspei¢do, mas ndo sdo definitivos. Da
mesma forma, a forma isolada néo garante malignidade. A decis@o de PAAF deve considerar vdrias caracteristicas.

Conclusdo:0 estudo destaca a importdncia da avaliagéo individualizada de nédulos, mesmo TI-RADS 4 e 5 com achados suspeitos. Ndo hd
caracteristica definitiva de malignidade, e o tamanho influencia a deciséo de PAAF. O ACR TI-RADS é dtil, mas deve ser usado com avaliacéo clinica
para evitar procedimentos desnecessdrios. Com técnicas ultrassonogrdficas avangadas, a gestdo de nddulos tireoidianos tem melhorado.
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ABSTRACT

Introduction: The thyroid is an endocrine gland that regulates thyroid hormones. Thyroid nodules are common, detected by ultrasound (US).
Malignancy is rare, and the diagnosis depends on fine needle aspiration cytology (FNAC). ACR TI-RADS stratifies the risk of malignancy based on
ultrasound findings.

Objective: Presenting images of thyroid nodules classified as TI-RADS 3, 4, and 5, highlighting their confirmed benignity through FNAC.

Methods: Images of TI-RADS 3, 4, and 5 nodules were collected from a diagnostic center, with FNAC indicating benignity.

Results and Discussion: The images show TI-RADS 4 and 5 nodules with highly suspicious findings, but with benign cytology. This emphasizes the
need for a comprehensive evaluation, considering the nodule's size. Echogenic foci increase suspicion but are not definitive. Similarly, isolated
shape doesn't guarantee malignancy. The decision for FNAC should take into account various characteristics.

Conclusion: The study highlights the importance of an individualized evaluation of nodules, even in TI-RADS 4 and 5 with suspicious findings. There
is no definitive characteristic of malignancy, and size influences the decision for FNAC. ACR TI-RADS is useful but should be used in conjunction with
clinical assessment to avoid unnecessary procedures. With advanced ultrasound techniques, the management of thyroid nodules has improved.
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INTRODUQAO ciona-lhe a capacidade de secrecao e armazenamento dos

A tireoide é uma glandula enddcrina, responsavel pela hormonios tireoidianos. Dentre as doencas que acometem

captacdo de iodo e sua arquitetura microscopica, propor- a tireoide, os nodulos tireoidianos sao frequentes, e, muito
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prevalentes 3.

Encontrados em aproximadamente 8% da populagao
adulta por meio da palpagao, 40% pelo ultrassonografia
(US) e em 50% da populagao por exame patologico e au-
topsia. Sua deteccao aumentou de 2 a 4 vezes nas ultimas
trés décadas devido, principalmente, ao advento das técnicas
de imagem. Principalmente ao aumento do uso e ao avango
da ultrassonografia 37 .

A malignidade destes nodulos € relativamente rara, sen-
do diagnosticada em cerca de menos de 10% dos nodulos
achados. O diagnostico de malignidade depende, sobretudo
da puncao aspirativa por agulha fina (PAAF). A indicacao
adequada de quais nodulos que devem ser submetidos a
PAAF e quais devem manter o seguimento clinico, pode ser
feita a partir de um sistema de estratificacao e categorizacao
progressiva que prediz a malignidade, a partir de achados
ultrassonograficos, o Thyroid Imaging, Reporting and Data
System publicado pelo American College of Radiology
(ACR TI-RADS) 85,

A caracterizagao do nodulo de tiroide a partir da sistema-
tizagao definida pelo ACR TI-RADS varia de 1 a 5, estando
fundamentalmente centrada na avaliacdo de cinco caracte-
risticas morfologicas, sendo elas: composicao, ecogenicida-
de, forma, margem e focos ecogénicos. Cada qual recebe
uma pontuagao, que ao final devem ser somadas para clas-
sificacdo que tem relagdo com a suspeicao de malignidade
do nédulo, bem como a recomendacado, que € diretamente
atrelada a uma sexta caracteristica, 0 tamanho do nodulo.
A ultima categoria, o TI-RADS 5, € a de maior potencial de
risco de malignidade, ou seja, o sistema possui um padrao
crescente de gravidade, sendo que, até a classificacao de TI-
-RADS 2 o nédulo € considerado nao suspeito. O nodulo
TI-RADS 4, caracteriza-se por uma variedade grande de pos-
sibilidades morfologicas, €, estes passam a ser considerados
moderadamente suspeitos 12141617,

Dentre os parametros avaliados, destacam-se a ultrasso-
nografia: composicao nodular solida, maior que 50%; forma-
to irregular; visualizacdo do noédulo mais alto que largo; foco
ecogénicos; por¢ao excéntrica solida; alteracao na ecogenici-
dade, como hipoecogenicidade acentuada; e, nodulos solidos.

A forma do nodulo e a presenca de focos ecogénicos,
apresentam, de forma isolada, pontuagao igual a 3, classifi-
cando o nodulo como TI-RADS 3, provavelmente benigno
ou levemente suspeito, no minimo, com risco estimado da
malignidade de 14,1%. O grau de suspeicao de malignida-
de vai aumentando progressivamente a partir dos achados
morfologicos, chegando a 45% para TI-RADS 4; e 89,6%
para TI-RADS 5, que € altamente suspeito. A depender do
tamanho apresentado indica-se a pungao aspirativa por agu-
lha fina (PAAF) ou o seguimento clinico '*'°. A indicagao
de PAAF para os ACR TI-RADS 3, 4 e 5 ocorre quando
os mesmos apresentam 2.5, 1.5 e 1cm de maior diametro,
respectivamente.

O TI-RADS tem por objetivo classificar o risco do nodulo
ser maligno, a fim de auxiliar o médico a tomar a conduta
mais apropriada, que pode ser: expectante em relagao ao

nodulo; realizar o controle por ultrassonografia ou indicar
uma puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) para analise
citologica do nodulo. Este sistema busca racionalizar a inter-
pretagao das imagens obtidas pelos radiologistas, estabele-
cendo uma estratificacao de risco pratica e usual, mantendo
assim uma linguagem unica, capaz de reduzir as variacoes
interobservador e interdispositivo, bem como a confusao de
interpretacdo de laudos e achados >'*'¢. Com isso, evitam-
-se procedimentos invasivos desnecessarios, COmo a pungao
aspirativa com agulha fina (PAAF), em numero significativo
de pacientes 151

A US de tireoide € a avaliacao inicial da glandula. A
PAAF, por sua vez, € um método util, pouco dispendiosa na
deteccao do cancer de tireoide, porém invasivo. A maioria
dos nodulos de tireoide, sao benignos, e, quando malignos
sao, na maioria, carcinomas bem diferenciados.

OBIJETIVO

O objetivo € mostrar imagens ultrassonograficas de no-
dulos tireoidianos classificados pelo ACR TI-RADS como
levemente suspeitos, moderadamente suspeitos e altamente
suspeitos, respectivamente TI-RADS 3, 4 e 5, a partir da
forma e/ou presenca de focos ecogénicos, cuja citologia, por
PAAF guiada por US, evidenciou benignidade.

METODOS

Trata-se de ensaio pictorico, ou seja, coletanea de ima-
gens originais, a partir do banco de dados de um centro de
diagnostico por imagem da cidade de Sao Paulo.

Os critérios de elegibilidade foram nodulos classificados
a partir do ACR TI-RADS como 3, 4 ou 5, motivado pela
forma e/ou presenca de focos ecogénicos puntiformes, com
indicacao de puncao aspirativa por agulha fina. Estes, quan-
do puncionados, para avaliagdo citologica, esta evidenciou
benignidade celular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo evidenciadas as caracteristicas morfologicas que
contribuiram para a pontuagao que determinou a classifica-
cao do TI-RADS, para cada nodulo.

Na categoria forma, do ACR TI-RADS, ¢é avaliado a re-
lacao entre diametro anteroposterior (vertical em relagdo a
pele) e o diametro horizontal, medido no plano transversal
do lobo. Nodulos mais altos que largos, em uma razao maior
que | no diametro anteroposterior para o diametro horizon-
tal quando medido no plano transversal, apresentam maior
suspeita de malignidade. Por sua vez, nodulos benignos, fre-
quentemente tem seu maior eixo paralelo a pele, sendo mais
largos que altos.

A figura | refere-se a uma mulher de 61 anos, que apre-
senta um nodulo classificado como ACR TI-RADS 4. O
nodulo é isoecogénico, predominantemente solido, circuns-
crito, e, mais alto que largo, medindo 4,3cm; e na citologia
foi evidenciado um nodulo folicular benigno, associado a
uma tireoidite cronica linfocitica, classificado como Bethesda
categoria IL
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Figura 1 - Nodulo isoecogénico, predominantemente sélido, circunscrito,
mais alto do que largo. ACR TIRADS 4

A figura 2 refere-se a nddulo de um homem de 40 anos.
O nodulo € isoecogénico, predominantemente solido, cir-
cunscrito, mais alto que largo, assim como a figura 1, € um
TI-RADS 4. A indicagao da PAAF ndo seguiu a recomenda-
cao do ACR TI-RADS, pois 0 nodulo nao apresenta mais do
que 1,5cm, e foi evidenciado um nodulo sugestivo de atipia
de significado indeterminado, classificado como Bethesda III.

Figura 2 - Nédulo isoecogénico, predominantemente sélido, circunscrito,
mais alto do que largo. ACR TIRADS 4

A figura 3 € de um paciente do sexo masculino, de 50
anos, classificado como ACR TI-RADS 5 e Bethesda cate-
goria II, com achados sugestivos de bocio coloide. [soecogé-
nico, predominantemente solido, circunscrito, mais alto do
que largo, e com focos ecogénicos puntiformes e menores
do que Imm.

Figura 3 - Nédulo isoecogénico, predominantemente sdlido, circunscrito,
mais alto que largo, e, com focos ecogénicos. ACR TIRADS 5

Focos ecogénicos sao achados puntiformes de aumen-
to significativo da ecogenicidade no interior do nédulo e
tém sido associados a lesoes benignas e malignas. Apesar
de diversos estudos demonstrarem alta especificidade a

presenca de focos ecogénicos, em nodulos malignos, o
achado nado € patognomonico de malignidade. Estas sao
hiperecogenicidades em relagao ao tecido circundante, e
podem variar de forma e tamanho, além de apresentarem-
-se isoladamente ou associados a artefatos de atenuacao
posterior.

Focos ecogénicos puntiforme ou microcalcificagoes,
nao apresentam sombra acustica posterior; macrocalcifi-
cagoes sao grandes calcificagOes, capazes de gerar sombra
acustica posterior, podendo apresentar forma irregular;
calcificagoes periféricas sao calcificagbes que ocupam a
periferia do nodulo, nao precisando ser continuas, €, ge-
ralmente produzem sombras acusticas que obscurecem o
conteudo central do nodulo.

A figura 4 evidencia um noédulo isoecogénico, predo-
minantemente solido, mais largo que alto e com focos
ecogénicos, sendo ACR TI-RADS 4. Quando feita pun-
¢ao, os achados citologicos foram sugestivos de nodulo
folicular, determinando Bethesda categoria II.

Figura 4 — Nodulo isoecogénico, predominantemente sdlido, circunscrito,
mais largo que alto, com focos ecogénicos. ACR TIRADS 4

A figura 5 evidencia um nodulo circunscrito, isoecogé-
nico, misto, mais largo que alto, com presenca de focos
ecogeénicos, sendo assim TI-RADS 4, em uma paciente do
sexo feminino, de 23 anos.

Quando realizada a PAAF, os achados foram sugesti-
vos de atipia de significado indeterminado, sendo Bethes-
da IlI, diagnostico que ocorre em aproximadamente 30%
dos pacientes.
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Figura 5 - Nodulo isoecogénico, misto, circunscrito, mais largo que alto, com
focos ecogénicos. ACR TIRADS 4.

Os nodulos apresentados nesse estudo que sao classifica-
dos como ACR TI-RADS 4 apresentam grande variabilidade,
destacando-se a predominancia de isoecogenicidade e a com-
posicao solida ou, predominantemente, solida, como eviden-
ciado nas figuras 1, 2, 4 e 5. Na figura 3, o nédulo apresentou
focos ecogénicos, sendo mais alto que largo, determinando
aumento de 6 pontos no TI-RADS, sendo classificado como
TI-RADS 5, diferentemente da figura 4, onde o nédulo € mais
largo que alto, e, desta forma mantem-se TI-RADS 4.

A figura 6, apresenta um nédulo hipoecogénico (+2 pon-
tos) no ACR TI- RADS. Além de ser solido, mais largo que
alto (+3 pontos) e apresentar focos ecogénicos (-3 pontos),
0 nodulo é também irregular (+-2 pontos); sendo classificado
TI-RADS 5. O nodulo da figura 6 € de uma paciente do sexo
feminino de 72 anos, cujo achado citologico foi sugestivo de
nodulo folicular benigno. Bethesda categoria 11.

LOBO ESQ

Figura 6 — N6dulo hipoecogénico, sdlido, circunscrito, mais largo que alto,
irregular, com focos ecogénicos. ACR TIRADS 5.

A figura 7 apresenta, também um nodulo hipoecogé-
nico, predominantemente solido, mais alto que largo, sem
focos ecogénicos. Portanto, pontuando 6, sendo TI- RADS
4. Sendo maior que 1,5cm indicou-se a PAAF, onde os
achados foram sugestivos de tireoidite cronica linfocitica.
Bethesda categoria II.
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Figura 7 - N6dulo hipoecogénico, predominantemente solido, circunscrito,
mais alto que largo. ACR TIRADS 4.

Na figura 8, o nodulo € hipoecogénico, solido, irregular,
mais largo do que alto, com presenca de discretos focos eco-
génicos, sendo ACR TI- RADS 5. Porém, quando realizada a
PAAF os achados citologicos foram sugestivos de atipias de
células foliculares com raros arranjos papilares e fendas nucle-
ares, sendo Bethesda de categoria III.

Figura 8- Nodulo hipoecogénico, sdlido, irregular, mais largo que alto, com
focos ecogénicos. ACR TIRADS 5

O nodulo, da figura 9, é um nodulo isoecogénico o pa-
rénquima da glandula tireoidiana, predominantemente solido.
Essas caracteristicas recebem 2 pontos no ACR TI-RADS. O
nodulo apresenta-se mais alto que largo e com focos ecogéni-
cos presentes, sendo um TI-RADS 5. Apesar da alta suspeicao
de malignidade, quando feita a PAAF evidenciou-se achados
sugestivos de bocio coloide, Bethesda categoria I, que € um
nodulo benigno com baixo risco de malignidade, portanto, o
manejo habitual € de acompanhamento clinico e ultrassono-
grafico no periodo determinado.




NODULOS TIREOIDIANOS COM INDICAGAO DE PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA CUJA CITOLOGIA EVIDENCIOU BENIGNIDADE - ENSAIO PICTORICO

Figura 9- Nodulo isoecogénico, sélido, mais alto que largo, com focos
ecogénicos. ACR TIRADS 5.

A figura 10 € de uma paciente do sexo feminino, de 33
anos, com um nodulo hipoecogénico, sendo menos ecogeé-
nico que o parénquima da tireoide. E quase totalmente soli-
do, circunscrito, mais alto que largo e com focos ecogénicos.
ACR TI-RADS 5 e Bethesda categoria II, onde os achados
foram sugestivos de nodulo folicular benigno associado a
metaplasia oncocitica.

Figura 10- Nodulo hipoecogénico, sélido, mais alto que largo, com focos
ecogénicos ACR TIRADS 5.

Avaliando as figuras em que os focos ecogénicos aparece-
ram, € possivel demonstrar que estes achados elevam o ACR
TI-RADS, frequentemente associadas a categorizagao 4 ou 5,
€ nao necessariamente correspondem a microcalcificagoes.

Na figura 11, evidencia-se nodulo hipoecogénico, predo-
minantemente solido, circunscrito, mais alto que largo, com
macrocalcificagdes discretas presentes. Portanto, TI-RADS 5;
e a citologia, Bethesda categoria I1.

Figura 11- N6dulo hipoecogénico, predominantemente sélido, circunscrito,
mais alto que largo, com macrocalcificagoes. ACR TIRADS 5.

Na figura 12, observamos um nodulo ACR TI-RADS 5,
hipoecogénico, solido, irregular e mais alto que largo em
uma paciente do sexo feminino, de 40 anos. O Bethesda foi
de categoria IlI, que € uma citologia indeterminada.

Figura 12— Noédulo hipoecogénico, sélido, irregular e mais alto que largo.
ACRTIRADS 5.

CONCLUSAO

Com o advento e as melhorias das técnicas ultrassonogra-
ficas, os nodulos tireoidianos, sao mais facilmente avaliados
e diagnosticados. Nao ha alguma caracteristica morfologica
patognomonico de malignidade; portanto, cabe ao imaginolo-
gista saber reconhecer a variedade morfologica dos nodulos,
independente, de sua classificacao ACR TI-RADS. No que se
refere especificamente aos graus 3, 4 e 5, a gama de variagoes
deve ser observada.

Quanto aos achados de focos ecogénicos e da forma, ape-
sar de pontuarem mais do que os outros quesitos, quando
presentes, nao garantem malignidade; mas sim, aumentam a
suspeicao. A partir disso, levando-se em consideragao o tama-
nho do nodulo, pode ser indicativo de PAAE E como nos ca-
sos apresentados demonstrados, quando realizada a pungao,
esta pode evidenciar benignidade.
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