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Tireoide

Debora L. Seguro Danilovic, Rosalinda Y Camargo, Suemi Marui
1. ULTRASSONOGRAFIA

O melhor método de imagem para avaliacdo da glandula tireoide é a ultrassonografia. Ela
esta indicada para todos os pacientes com suspeita de disfuncéo tireoidiana, bocio ou
nodulos. Pode ser SIMPLES ou COM DOPPLER COLORIDO.

E um excelente exame para definir a localizacdo e tamanho da tireoide, por ndo ser

invasivo e de facil execucéo.
Hipotireoidismo:

Hipoecogenicidade e ecotextura heterogénea da glandula, com aumento da
vascularizacdo ao Doppler sugerem etiologia autoimune. Nao ha necessidade de

realizacbes periodicas se ndo houver alteracdo ao exame fisico.
Esté indicada no diagnostico etiologico do hipotireoidismo congénito.
Hipertireoidismo:

O aumento difuso da glandula associado a hipoecogenicidade e aumento da

vascularizacédo ao Doppler sugere etiologia autoimune (doenca de Graves).

A avaliacao do volume da glandula é necessaria para calculo de dose de radioiodoterapia.
No seguimento, a recuperacdo da ecogenicidade normal e diminuicdo da vascularizacao

sugerem remisséo da doenca de Graves.

Na tireoidite subaguda, observa-se areas hipoecédicas mal definidas (manchas escuras)

com vasculariza¢do ausente ou diminuida, auxiliando o diagnoéstico diferencial.

Na tireoidite induzida por amiodarona e litio, a vascularizacdo também pode auxiliar,

sendo diminuida ou ausente na destrutiva e aumentada na autoimune.
Noédulos

Todos o0s ndédulos devem ter a descricdo de estrutura (solido, cisto ou misto),

ecogenicidade, bordas, tamanho (altura, largura e profundidade) e localizagédo nos lobos
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ou istmo. A avaliacdo das caracteristicas ultrassonograficas sugestivas de benignidade ou
suspeitas para malignidade, auxiliam na sele¢do dos nédulos para puncao aspirativa por
agulha fina (PAAF).

Noédulo cistico (cisto simples) ndo necessita de PAAF.
No6dulo espongiforme € sugestivo de benignidade (bdocio)
As seguintes caracteristicas sdo sugestivas de malignidade:

a) Hipoecogenicidade

b) Bordas irregulares ou infiltrativas

c) Presenca de microcalcificacao

d) Vascularizagdo predominantemente central
e) Noédulo com altura > largura (transversal)

f) Presenca de linfonodo suspeito

Devem ser submetidos a PAAF para diagnéstico, nédulos sélidos >0,5 cm em pacientes
de alto risco, ou seja, com antecedente pessoal ou familiar de cancer de tireoide, histéria
de radiacdo externa na infancia, PET positvo COM ou SEM caracteristicas de

malignidade.

Todos os nédulos com linfonodos suspeitos (auséncia de hilo central hiperecogénico,

arredondado, com microcalcificagéo ou areas cisticas) devem ser puncionados.
Nédulos solidos hipoecogénicos devem ser puncionados se >1cm.
Nédulos sélidos iso ou hiperecogénicos devem ser puncionados se > 1,5 cm.

Nodulos mistos (sélido com area liquida central ou cisto com area solida em sua parede).
devem ser submetidos a PAAF de acordo com a caracteristica da parte sélida. Se iso ou
hiperecoica, PAAF da area soélid, se > 1,5 cm. Se area sélida apresentar caracteristicas

suspeitas (hipoecogenicidade, microcalcificagdes), PAAF se > 1,0 cm.
Nédulos espongiformes devem ser submetidos a PAAF se > 2,0 cm

Seguimento: Nodulos com citologia benigna podem ser acompanhados com exame
ultrassonografico anual e, se ndo houver crescimento, a cada 2 anos. Nao ha necessidade

de incluir o Doppler colorido no seguimento, a menos que aparecem novos nédulos.
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Em nodulos com citologia maligna, é recomendavel a realizacdo de ultrassonografia
cervical para avaliagdo de linfonodos cervicais no pré-operatério, pois o diagnostico de
metastase linfonodal muda o planejamento cirdrgico. A ultrassonografia cervical deve citar

as localizac@es de linfonodos suspeitos (nivel 1l a VI)
Carcinoma diferenciado

Em pacientes submetidos a tireoidectomia total por carcinoma diferenciado de tireoide, a
ultrassonografia do pescoco, avaliando leito tireoidiano e linfonodos cervicais, deve ser
realizada apenas 6 meses apoés a tireoidectomia. O seguimento deve ser feito a cada 6
meses, juntamente com dosagem de tireoglobulina sérica (Tg) e anticorpo anti-Tg. Se
apos 1 ano a ultrassonografia do pescoc¢o ndo apresentar alteracdes, a Tg for indectavel e

anticorpo anti-Tg negativo, a ultrassonografia do pescoc¢o pode ser realizada anualmente.
TOMOGRAFIA DE TORAX

Bocio multinodular: Deve ser realizada em bécio mergulhante para avaliar a extensao
toricica para planejamento cirtrgico, caso os limites inferiores ao ultrassom ndo sejam

visualizados. Nao administrar contraste iodado, risco de tireotoxicose

Cancer de tireoide: Deve ser realizada quando a ultrassonografia cervical ndo apresentar
metastase e a Tg sérica estimulada for > 10 ng/mL. Util na avaliacdo de invas&o vascular
e mediastinal e para deteccao de metastase pulmonar.

A deteccéo de linfonodos € melhor quando realizada COM CONTRASTE. Entretanto, lembrar
gue o uso de iodo radioativo s6 podera ser feito apés 3 meses. Se metastases linfonodais
conhecidas, tomografia cervical com contraste deve ser realizada no pré-operatério para

programacao da extensdo da cirurgia.
2. MAPEAMENTO E CAPTACAO DA TIREOIDE COM I0ODO 131
Tireotoxicose

Utilizado caso haja davida no diagndstico de tireotoxicose. Na doenca de Graves e no
bocio uni- ou multinodular toxico a captacédo de 2 e 24 horas estdo aumentadas, enquanto

na tireoidite subaguda e facticia, a captacdo esta ausente ou muito baixa.

Sempre realizada imediatamente antes do tratamento de hipertireoidismo, para o céalculo

da dose.
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Hipotireoidismo

N&o ha indicagéo.

Hipotireoidismo congénito

Padrédo-ouro no diagndstico etiolégico do hipotireoidismo congénito. Deve ser feito apds

suspensao da levotiroxina em pacientes > 3 anos de idade. Identifica tireoide ectdpica,
ausente e defeitos de sintese.

Noédulo tireoidiano

Indicado apenas se o TSH esta baixo ou suprimido na presenca de nédulo. Caso o nédulo

seja captante (quente), ndo ha necessidade de PAAF.

No bécio multinodular téxico pode auxiliar na indicacéo de qual nédulo deve ser submetido

a PAAF, quando todos apresentam as mesmas caracteristicas na ultrassonografia.
Carcinoma diferenciado da tireoide

PCI ou mapeamento de corpo inteiro. Pode ser realizada ap0s suspenséao da levotiroxina e
TSH > 30 mU/L ou ap6s TSH recombinante.

Antes da dose ablativa: deve ser feita apenas em casos de a) risco intermediario, na
presenca de variante histologica de evolucao desfavoravel (papilifero esclerosante difusa,
colunar, células altas, sélida, oncotica, folicular extensamente invasiva, oncocitica, pouco
diferenciado), extensao extra-tireoidiana, invasdo vascular, metastases linfonodais ; b) alto
risco, ou seja, presenca de invasdo macroscopica, resseccao cirlrgica incompleta,

metastases a distancia conhecidas.

PCI apos a dose ablativa ou terapéutica: deve ser feita em todos os pacientes, 5 a 8 dias

apos a dose de radioiodo.

PCI diagnostica pode ser indicada se a tireoglobulina sérica for elevada (> 10 ng/mL sob
estimulo) ou estiver em ascensao durante o seguimento, na auséncia de metastases na

ultrassonografia e na tomografia de térax.

3. CINTILOGRAFIA COM TECNECIO
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Como o tecnécio compete com o iodo, mas ndo é metabolizado, € util apenas na

determinacao da localizacao da tireoide, mas néo sua fungéo.
4. TOMOGRAFIA DE ORBITAS

Deve ser solicitada apenas nos quadros de exoftalmopatia moderada a grave, diplopia e

exoftalmopatia unilateral. Deve ser realizada SEM contraste iodado.

A ressonancia de o6rbitas pode também ser solicitada nos casos agudos de perda visual ou

diplopia.



