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RESUMO

N&dulos tireoideanos impalpaveis, descobertos principalmente por ultra-
sonografia (USG), s&o denominados “incidentalomas”. Sua importancia,
além da alta prevaléncia, esta na possibiidade da deteccéo de “car-
cinoma oculto”. Este trabalho objetiva estudar caracteristicas ultra-
sonogréficas dos incidentalomas de tir6ide confrontadas com diagnos-
tico citopatolégico obtido pela pungao-bidpsia aspirativa por agulha
fina (PBAAF) guiada por USG. Realizou-se um estudo transversal descriti-
vo dos nédulos tireoideanos classificados como “incidentalomas”, cujos
pacientes, sabidamente portadores dos mesmos por exames prévios,
foram submetidos a PBAAF-USG, de janeiro/1996 a maio/1998, em clini-
ca radiologica. Os estudos ultra-sonografico e citopatolégico foram
realizados pela mesma equipe médica, considerando-se a citopatolo-
gia como padrao-ouro. Nodulos > 1,5cm foram excluidos. No periodo
de estudo, 110 nédulos foram examinados (95 pacientes, alguns porta-
dores de nédulos miiltiplos). A citopatologia, 74% dos nédulos eram
benignos, 10% malignos e 16% com citodiagnoéstico de lesao indetermi-
nada (desconsiderados da andlise estatistica). Os nédulos malignos
apresentaram predominio das seguintes caracteristicas a USG: conteu-
do sélido (100%), margens irregulares (54%) e microcalcificacdes (54%),
com diferencgas estatisticamente significantes dos benignos. Em 72% dos
nddulos malignos, havia pelo menos 3 das 5 caracteristicas indicativas
de malignidade: hipoecogenicidade, conteudo sdlido, halo ausente,
margem irregular e microcalcificagdes. A maioria dos incidentalomas
estudados foi benigna. As caracteristicas ultra-sonograficas — contetdo
solido, margens irregulares e microcalcificagdes, principalmente quan-
do associadas, devem ser valorizadas ao se investigar malignidade. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2001;45/3:240-245)

Unitermos: Incidentaloma de tiréide; Nédulo de tiréide; Ultra-sonografia;
Citologia; Malignidade

ABSTRACT

Thyroid incidentalomas are incidentally found nodules by investigation
methods; usually diaghosed by ultrasound (US), which are not evident by
palpation. Besides their high prevalence, the possibility of the detection
of "occult" carcinoma makes the thyroid incidentalomas an important
finding. The aim of the present study was to describe the ultrasonografic
features of thyroid incidentalomas according to the cytological diagno-
sis obtained by US-guided fine-needle aspiration cytology (FNA). A cross-
sectional study was conducted from January/1996 to May/1998. Ninety-
five patients of a radiologic clinic with a previous finding of incidentalo-
ma were selected and their thyroid nodules were studied (US features
and cytological analysis), being considered the cytologic study as gold
standard. Nodules > 1.5cm were excluded. In the study period, 110 nod-
ules were examined (95 patients, some of that with multiple nodules),
being 74% were benign, 10% malign and 16% of the nodules with cyto-
logical diagnoses of uncertain lesion (excluded of the statistical analysis).
Malign nodules presented the following US features: solid content (100%),
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iregular margins (54%) and microcalcifications (54%),
with statistically significant differences of the benign
ones. In 72% of the malign nodules, there were at
least 3 of the 5 indicative features of malignancy:
hipoechogenicity, solid content, absent halo, irregu-
lar margin and microcalcifications. Most of the stud-
ied incidentalomas was benign. Our findings suggest
that certain features found in the US of incidentalo-
mas as solid content, irregular margins and microcal-
cifications, are important due to their association
with malignancy, mainly if they were found associat-
ed. (Arqg Bras Endocrinol Metab 2001;45/3:240-245)

Keywords: Thyroid incidentalomas; Thyroid nodules;
Ultrasonography; Cytology; Malignancy

As LESOES NODULARES DE TIROIDE, assintomaticas,
geralmente pequenas e ndo palpaveis, incidental-
mente descobertas por quaisquer métodos de imagem,
ou estudo anatomopatoldgico (a partir de peca cirdrgi-
ca ou de autépsia), sdo denominadas incidentalomas de
tiréide (1-4). Estes nédulos possuem geralmente um
diametro de até 1,5cm, sendo que o “carcinoma ocul-
to de glandula tiréide esta incluso neste conceito (2).

Com o0 advento da ultra-sonografia (USG)
como método sensivel de investigacdo do parénquima
da glandula tiréide, os incidentalomas ganharam maior
repercussdo, gerando maior polémica quanto a condu-
ta clinica, ja que tais n6dulos tém se mostrado muito
mais evidentes a USG do que & palpacdo somente (5).
No estudo de Price e cols. (6), em pacientes com
nddulos solitérios ao exame fisico, um ou mais ndédu-
los adicionais foram encontrados em 40% e 54,5% ao
utilizar-se, respectivamente, a USG e o exame anato-
mopatolégico.

Numa extensa revisdo bibliografica de Tan e
Gharib (4), a prevaléncia para incidentalomas de
tiréide variou de 30% a 60% em estudos de necrépsia
e de 13% a 50% em estudos comparativos entre a pal-
pacdo e a USG. O risco para a malignidade em nédu-
los assintomaéticos e situados em tiréide ndo irradiada
foi de 0,45% a 13% (média = 3,9%). Diante de tal fato,
0s autores postularam uma conduta mais conservado-
ra para investigacdo destes nodulos.

A puncdo-bidpsia aspirativa por agulha fina
(PBAAF) é geralmente utilizada como o primeiro
teste pré-operatério em busca de uma malignidade
para nédulo palpavel (7,8), devido a sua excelente
acurécia. O uso da USG combinada com a PBAAF na
investigacdo diagnostica da tiréide foi descrito ini-
cialmente em 1977, por Walfish e cols. (9), para
diagnostico de nédulos tireoideanos. O emprego da
USG como guia para pung¢do-bidpsia (PBAAF-USG),
além de melhorar a qualidade da amostra (10), per-

Arq Bras Endocrinol Metab vol 45 n° 3 Junho 2001

mite o estudo morfolégico da glandula e a correlacdo
com a citopatologia (11).

Dessa forma, o presente trabalho objetiva estu-
dar as caracteristicas ultra-sonogréaficas dos inciden-
talomas de tiréide confrontadas com o diagnéstico
citopatoldgico obtido pela PBAAF guiada por USG.

MATERIAL E METODOS

Cento e dez incidentalomas de tir6ide foram estuda-
dos em 95 pacientes de idade entre 15 — 70 anos
(média: 45,5 anos). Todos os pacientes eram sabida-
mente portadores de nédulos tireoidianos incidentais
< 1,5cm (descobertos através de USG de carétida,
glandula salivar ou outros sitios, inclusive adbome) e,
portanto, assintomaticos e sem histéria pessoal prévia
de morbidade tireoidiana. Estes pacientes foram sub-
metidos ao estudo ultra-sonogréfico e citopatoldgico
por PBAAF, no periodo de janeiro de 1996 a maio de
1998. Os dados foram coletados a partir do material
disponivel na clinica Sonitec Diagndsticos Médicos
por Imagem, Florianépolis (SC), onde se procedeu o
exame ultra-sonogréafico e a coleta do material através
da PBAAF-USG, por indicagdo médica prévia. O ma-
terial aspirado foi submetido ao estudo citopatolégico
no laboratério Macro & Micro Anatomia Patoldgica,
Florianopolis (SC).

Todos os exames de USG foram realizados por
apenas um profissional (ISGJ), e os laudos citopa-
tolégicos fornecidos por outro (HSC).

Pela andlise de exame ultra-sonografico, realiza-
do através de aparelho da marca Diasonics™ com um
transdutor linear de 10MHz, foram investigados os
seguintes itens a respeito do nédulo: ecogenicidade,
conteudo, presenca de halo periférico, regularidade da
margem e presenca de calcificacdes.

As caracteristicas ultra-sonogréficas foram inter-
pretadas de acordo com o seguinte padrdo (12):

Nodulos benignos: hiper, iso, ou anecogénicos;
cisticos ou predominantemente cisticos; presenca de
halo fino; margem regular; calcificacBes grosseiras ou
ausentes;

Nodulos malignos: hipoecogénicos; solidos;
halo espesso ou ausente; margem irregular e microcal-
cificacdes.

Estas foram as correlagdes entre citodiagnostico
e achados ultra-sonograficos utilizadas nos calculos
estatisticos mencionados abaixo. N6dulos com citopa-
tologia indeterminada foram excluidos.

Na anélise das caracteristicas &8 USG em com-
paracdo com o laudo citopatoldgico, considerado
como padrdo-ouro, foi empregado o teste de qui-
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quadrado (para as variaveis categoricas). Nos testes uti-
lizados, o nivel de significancia adotado foi de 0,05.
Também foram utilizados testes diagnésticos para cal-
culo de sensibilidade, especificidade e acuracia das
caracteristicas ultra-sonogréficas estudadas.

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética
da clinica Sonitec Diagndsticos Médicos por Imagem,
Floriandpolis (SC).

RESULTADOS

No periodo do estudo, 81 incidentalomas de tiréide
foram benignos a citopatologia, correspondendo a
74% do total, enquanto que 11 (10%) foram malignos.
Dentre esses 11 nodulos malignos, 5 eram nédulos
encontrados em presenca de outro(s) nédulo(s), clas-
sificados como multiplos, perfazendo um total de 4
pacientes com achado de malignidade em tiréide
multinodular. Outros 18 nddulos (16% do total) rece-
beram diagndstico citopatolégico de lesdo indetermi-
nada, sendo entdo desconsiderados para este estudo.
Nenhuma amostra foi insatisfatoria. Os nédulos benig-
nos apresentaram citodiagnéstico de bdcio coléide na
sua maioria (81%), sendo os restantes constituidos de
contetido de cisto ou nddulo decorrente de tireoidite

crénica. Todos os nddulos malignos apresentavam as
caracteristicas citopatolégicas de carcinoma papilar.

As caracteristicas ultra-sonogréaficas refe-
rentes a ecogenicidade, conteldo, presenca de
halo, regularidade de margens e presenca de calci-
ficacdo dos incidentalomas em estudo sdo apresen-
tadas na tabela 1.

Em 72% dos nédulos citopatologicamente
malignos foram observados, pelo menos, trés das ca-
racteristicas indicativas de malignidade a USG, as quais
sdo demonstradas na figura 1.

Encontramos diferenca estatisticamente signi-
ficativa para diferenciar nédulos malignos dos benig-
nos a USG para os critérios: presenca de microcalcifi-
cacdo e irregularidade de margens (tabela 1), indicati-
vas de malignidade. As diferencas das variaveis para
nédulo sélido, ecogenicidade e halo periférico ndo
foram estatisticamente significantes.

A sensibilidade, especificidade e acuracia dos
critérios diagnosticos ultra-sonograficos estudados em
relacdo a citopatologia foram, respectivamente, 91%,
27% e 35% para ecogenicidade; 100%, 30% e 38% para
conteudo; 91%, 31% e 38% para estudo do halo; 54%,
79% e 76% para margem; 54%, 84% e 80% para pre-
senca de calcificacdo.

Tabela 1. Caracteristicas ultra-sonograficas dos incidentalomas de tiréide, classificadas segun-
do o diagndéstico citopatolégico e submetidas ao teste estatistico do qui-quadrado.

Citopatologia

Qui-quadrado

Caracteristicas USG Benigno Maligno Valores de p &
Isoecogenicidade 11 01
Hiperecogenicidade 09 0

Anecogenicidade 02 0 ns
Hipoecogenicidade 59 10

Conteudo cistico 24 0 ns
Conteldo sélido 57 11

Halo fino 25 01

Halo espesso 02 01 ns
Auséncia de halo 54 09

Margem regular 64 05

Margem irregular 17 06 0,04
Auséncia de calcificacoes 66 05

Calcificagdes grosseiras 02 0

Microcalcificagdes 12 04 0,01
Ambas 01 02

Total b 81 11

a Diferencas estatisticas nao significativas (p> 0,05) estao indicadas por ‘ns’.

b Corresponde a soma de cada grupo.
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Figura 1. Caracteristicas ultra-sonograficas de malignidade dos incidentalomas de tiréide con-

forme a classificagao citopatoldgica.

* Diferencas estatisticamente significativas para p < 0,05.

DISCUSSAO

O presente trabalho avalia os achados ultra-
sonogréaficos dos incidentalomas de tiréide sugestivos
de malignidade, adotando-se como pardmetro os cito-
diagnosticos obtidos pela puncdo-bidpsia aspirativa
por agulha fina guiada pela USG. Foram estudadas as
caracteristicas discutidas a seguir, encontradas em
pacientes assintomaticos e sem histéria prévia de
doenca tireoideana conhecida, ndo sendo considerada
pelos autores a historia familiar dos pacientes. De acor-
do com os resultados apresentados, séo confirmados o0s
achados de literatura de que o risco de malignidade do
incidentaloma de tiréide, em geral, esta relacionado as
caracteristicas ultra-sonograficas da lesdo encontrada.

Diversos autores tém demonstrado que a
PBAAF é um excelente método para selecionar os
nédulos para tratamento cirdrgico (11,13,14). A
acuracia do método depende da experiéncia e do inter-
cambio entre o profissional que executa a puncdo e o
citopatologista, além da metodologia para obtencdo do
material e andlise das amostras citopatoldgicas (7,8).
Quando guiada pela USG, a PBAAF proporciona
diagnostico com alta sensibilidade e especificidade,
chegando até a 100 % (10,13). Estes aspectos foram
considerados na definicdo da metodologia empregada
e na adogdo da citopatologia como padrdo-ouro para
correlagdo com os achados ultra-sonograficos.
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Como o incidentaloma tireoideano é usualmente
descoberto por USG, a avaliacdo através deste método,
a qual é estritamente correlacionada a macroscopia do
ndédulo, deve ser valorizada na selecdo de nédulos sus-
peitos com indicacdo de PBAAF. De acordo com 0s
resultados apresentados, os achados de hipoecogenici-
dade, conteldo sélido e halo espesso ou ausente sao
importantes na investigacdo de malignidade do nédulo.
Estas caracteristicas apresentam alta sensibilidade
(>90%), porém, baixa especificidade, resultando em
acurécia em torno de 35%. Portanto, na auséncia destas
caracteristicas, ha grande chance do nddulo ser benigno,
possuindo maior valor como critério de exclusdo.

A grande maioria dos nédulos tireoideanos sdo
solidos e hipoecogénicos (15). Nodulos com compo-
nente cistico geralmente sdo nodulos coldides (adeno-
matosos) ou adenomas, que sofrem degeneracao cisti-
co-hemorragica. Quanto a ecogenicidade, um nédulo
hiperecogénico tem maior probabilidade de ser benig-
no. Por outro lado, a maioria dos nddulos hipoecogéni-
cos também é benigna, ja que os benignos predominam
sobre os malignos (12). De fato, dentre os incidentalo-
mas estudados, a maioria foi classificada como
hipoecogénico (70% do total), consistindo em 72% dos
nédulos benignos e 91% dos nédulos malignos. Todos
0s nédulos hiperecogénicos foram benignos.

Halos finos e completos ao redor do ndédulo
sugerem fortemente benignidade (15); esta caracteris-

243



Incidentalomas de Tiroide
Mazzuco et al.

tica representa, possivelmente, vasos sanguineos na
periferia da lesdo nodular, vistas ao doppler-USG (12).
Porém, nem todos os nédulos benignos possuem esta
caracteristica, conforme demonstramos em nossos
resultados (apenas 31%).

Quanto a avaliacdo das bordas do nédulo e das
calcificacdes encontradas, os resultados demonstram
que a irregularidade da margem e a presenca de micro-
calcificacdes sdo muito sugestivas de malignidade; ape-
sar disso, ndo sdo encontradas em todos os nddulos
malignos. Além disso, certos nédulos benignos podem
também apresentar estas caracteristicas, conforme
demonstramos em nossos resultados.

Alguns bécios foram classificados como maltiplos,
sendo encontrados n6dulos malignos tanto em glandulas
com incidentaloma tireoideano Unico ou multiplo. Esse
dado apenas ilustra que o carcinoma papilar pode se apre-
sentar tanto na forma uni como multinodular, sendo que
esta condicdo ndo foi detalhadamente estudada por fugir
ao objetivo principal do trabalho.

O aspecto mais importante, o qual sugere-se na
pratica, é a analise associada das caracteristicas ultra-
sonograficas, 0 que confere maior acuracia ao método
de avaliacdo USG, ja que o nodulo deve ser avaliado
como um todo e ndo apenas por um aspecto em sepa-
rado. No estudo de Camargo e Tomimori (11), 0s
nddulos tireoidianos suspeitos para malignidade
recebem classificacdo USG considerada grau 1V -
"nédulo sélido hipoecodico de contorno impreciso
com microcalcificacdes™ — que consiste numa associ-
acdo de caracteristicas a USG. De acordo com Solbiati
e cols. (12), para os incidentalomas tireoideanos
devem ser utilizados pelo menos dois critérios de
imagem associados para determinar a necessidade de
seguimento na investigacdo do nédulo.

Os estudos no Brasil demonstraram incidéncia
de 8% de malignidade, sobre um total de 100 pacientes
(16), bem como 12,1% em outro centro de pesquisa,
num estudo envolvendo 140 pacientes (17). No0ssos
resultados apresentaram distribuicdo semelhante,
havendo 10% de nédulos malignos, 16% de diagnosti-
co indeterminado e 74% benignos, com predominio
de bécio coléide para este altimo.

Conforme os resultados apresentados, todos 0s
nodulos estudados com citodiagnéstico compativel
com malignidade foram carcinomas papilares, que
constituem o tipo mais prevalente (80 a 90%) dos car-
cinomas tireoideanos, com baixa taxa de mortalidade e
bom prognéstico (18).

Considerando-se 0s nossos resultados e os da
literatura, a conduta conservadora diante de um nédu-
lo tireoideano incidental parece a mais sensata. Tal
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premissa € suportada por fatores como baixa prevalén-
cia de malignidade dentre os nédulos tireoideanos em
geral e o predominio do carcinoma tipo papilar, nos
casos malignos, com seu prognostico mais favorecido,
principalmente se "oculto".

De acordo com Tan e Gharib (4), n6dulos que
possuem as caracteristicas ultra-sonograficas de
margem irregular, halo espesso ou ausente e presenca
de microcalcificacdes, levantam suspeitas de se tratar de
nédulos malignos. Estes nddulos teriam a indicacdo de
PBAAF guiada por USG para estudo citopatoldgico.

Tendo em vista os resultados apresentados, 0s
critérios ultra-sonograficos indicativos de malignidade
nesta amostra estudada foram: presenca de microcalci-
ficacBes e irregularidade de margens. Estes dois
critérios, associados a hipoecogenicidade, correspon-
dem ao que ¢é de fato defendido por grande nimero de
autores, como importantes para suspeita ultra-sono-
grafica de ndédulo maligno. A acuréacia diagnoéstica
deste método (USG) pode ser aumentada quando tais
critérios encontram-se associados.
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