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A‘ PREVALENCIA DOS INCIDENTALOMAS DA TIREOIDE varia muito depen-  Rosalinda Y. A. de Camargo
endo do pais onde foi realizado o estudo. Sabemos que os nédulos Eduavdo Kiyoshi Tomimori
tirebideos sio mais comuns em mulheres, em pacientes idosos, em 4reas de
caréncia de iodo ¢ também em pacientes submetidos a radia¢io (1). Em
quase todos os grandes centros, o método diagnodstico mais empregado
atualmente para se diferenciar os nédulos benignos dos malignos ¢ a
pungdo aspirativa por agulha fina (2-11).
Nos Gltimos anos, com a introdu¢io dos modernos métodos
diagnodsticos por imagem como a ultra-sonografia, tem sido identifica-
do um ntmero cada vez maior de lesdes noduldres nio palpaveis da -
tirebide, denominados de incidentalomas. A recomendag¢do existente
até entdo, de se biopsiar todos os nddulos tiredideos, tem criado um
problema sério na avalia¢io destes incidentalomas, quer seja pela sua
alta prevaléncia ou pela dificuldade de se puncionar tais lesdes pela
palpagdo. A necessidade de se utilizar novas técnicas de pungdo, uti- o : :
lizando-se a ultra-sonografia para dirigir a bidpsia, tem elevado o Disciplina de Endm,mmﬂm
. , , . Hospital das Clinicas da
custo da gvahaggo de todos esses nqdulos, além de exigir um proﬁs- Fnculdade de Medicing da USP
sional mais habilitado para realizar tais pungdes. As controvérsias exis-
tentes quanto a avaliagio ¢ conduta aumentaram. Os modelos exis-
tentes até o momento sio inadequados para se avaliar e determinar a
conduta adequada frente aos incidentalomas.
Em nossa opinido, é recomendavel uma nova anélise na abordagem
e na conduta diante de tais lesdes.

Unidade de Tivebide,

PREVALENCIA

Nos estudos realizados sobre a prevaléncia dos incidentalomas diag-
nosticados pelo ultra-som, diversos fatores devem ser levados em con-
sideragdo, tais como: regiio geografica, ingestio de iodo pela po-
pula¢do, influéncia genética e falta de padronizagdo na caracteriza¢io
dos noédulos tiredideos ao exame ultra-sonografico. Sabemos que o
ultra-som é um exame dinimico ¢ sua eficicia depende diretamente da
habilidade do examinador. Portanto, a avalia¢io das lesdes nodulares
da tiredide pelo exame ultra-sonografico varia enormemente. Pseudo
nédulos como, por exemplo, imagens nodulares hipoecdicas obser-
vadas na tireodite de Hashimoto, que correspondem as areas de maior
infiltrado linfocitario, ao exame histolégico, contribuem para aumen-

tar a prevaléncia dos incidentalomas. Apesar disso, o nimero de nédu- Recebido em 25/6/98
los tirebideos nido palpaveis diagnosticados pelo ultra-som tem aumen- Revisado em 24/7/98
tado significativamente (tabela 1) (12). . Aceito em 28/7/98
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Tabela 1. Prevaléncia dos incidentalomas da tiredide
detectados pelo ultra-som

Autor, Pais Periodo Prevaléncia
Horlocker / EUA 1981-1984 46%
Stark / EUA 1981-1982 40%
Carroll / EUA 1981 13%
Ezzat / EUA 1993 67%
Brander / Finldndia 1989-1990 27%
Woestyn / Bélgica 1984-1985 19%
Tomimori / Brasil 1995 17%

como carcinomas com menos de .15 mm de didmetro
(18). A prevaléncia dos microcarcinomas na populagio
¢ influenciada pelas diferengas geograficas, genéticas,
sociais e culturais e varia de 2,3 % a 35,6% conforme o
estudo realizado (tabela 2) (19).

Tabela 2. Prevaléncia do microcarcinoma da tiredide em
autdpsia

ULTRA-SONOGRAFIA DA TIREQIDE

Em um estudo comparativo entre o exame clinico e o
exame ultra-sonogrifico da tirebide, Brander demonstrou
que a palpagio da tirebide ndo é eficaz para o diagnodsti-
co dos nédulos e para classifica-los em solitirio ou milti-
plos, ¢ que o exame ultra-sonografico freqlientemente
altera a avalia¢do clinica inicial da tiredide (13). Em estu-
do comparativo entre a palpagio e o exame ultra-sono-
grafico da tiredide, Tan concluiu que 50% dos pacientes
com néddulos solitarios diagnosticados pela palpagdo apre-
sentavam varios nédulos quando examinados pelo ultra-
som. Esse autor sugere que a palpagdo ¢ menos sensfvel
que o ultra-som na avaliagdo da tireéide multinodular e
que a palpagdo é confiavel somente se 0 noédulo tiver mais
de 1 em de difimetro (14).

A capacidade do exame ultra-sonogrifico diferen-
ciar nbédulos tirebdideos benignos de malignos é contro-
verso, Na avaliagdo dos nodulos tiredideos realizado por
Takashima, os nédulos hiperecoicos sio geralmente
benignos, os isoecéicos tém somente uma pequena
probabilidade de serem malignos enquanto que os
nédulos hipoecdicos tém maior probabilidade de malig-
nidade (15). Miiller, em um excelente trabalho, demons-
trou que se um noédulo tiredideo apresentar um padrio
homogéneo e isoecodico, pode-se afastar a hipotese .de
malignidade (16). Klima afirma que a probabilidade de
um ndédulo anecdico, hiperecoico ou isoecodico ser malig-
no é da ordem de 1,/1000 (17). Portanto, o ultra-som
pode ser utilizado na avaliagio inicial dos nédulos
tiredideos ¢ o encontro de nédulos isoecdicos ou
hiperecdicos, na pritica, afasta a possibilidade de malig-
nidade. Isto é um dado importante pois podemos sele-
cionar os nddulos que serdo submetidos a PAAF daque-
les que simplesmente serdo acompanhados clinicamente.

RISCO DE MALIGNIDADE DOS INCIDENTALOMAS
DA TIREOIDE

Os microcarcinomas da tirebide sao definidos no Japdo
¢ em alguns pafses europeus como carcinomas com
menos de 11 mm de diAmetro e na América do Norte
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Autor Ano Pais Prevaléncia
Komorowski 1988 EVA 3.0%
Lang 1987 Alemanha 6.2%
Harach 1985 Finléndia 35,6%
Bondeson 1981 Suécia 8.6%
Fukunaga 1975 Japdo 28.4%
Sampson 1974 EUA 5,7%
1969 Japdo 28.4%
Chong 1992 Singapura 10.1%
Martinez-Tello 1993 Espanha 22,0%
Bisi 1989 Brasil 2.3%

Os carcinomas papiliferos da tiredide sio geral-
mente pouco agressivos, apresentam uma longa
evolugdo e um bom progndstico. Apesar da alta
incidéncia de microcarcinoma da tireéide no Japdo, a
mortalidade pelo cincer da tiredide é baixa (12). Em
um estudo realizado por Noguchi, de 867 pacientes
operados por carcinomas de tiredide menores de 10
mm de didmetro, somente 2 pacientes faleceram por
causa da doenga. Uma paciente falecen 6 anos e meio
apos a cirurgia inicial e uma outra paciente falecen 11
anos apdés a primeira cirurgia (18).

Considerando-se a alta prevaléncia dos inciden-
talomas da tiredide ¢ a baixa freqiiéncia de malig-
nidade destas lesdes, recomendamos uma abordagem
bastante conservadora. A recomendag¢io é valida tam-
bém para todos os nédulos da tirevide. E necessario
uma avaliagio inicial que selecione os nédulos com
maior probabilidade de serem malignos, através da
anamnese cuidadosa e de uma avalia¢gdo ultra-sono-
grafica criteriosa ¢ encaminhar estes pacientes para
uma pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) dirigida
ou nio pelo ultra-som. Vale lembrar que todos os
nédulos, biopsiados ou nio, devem ser cuidadosa-
mente observados em intervalos variados, para se
determinar a evolugdo dos mesmos.
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