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INTRODUÇÃO	
  
Define-­‐se	
   incidentaloma	
   da	
   Jróide	
   (IT)	
   com	
   sendo	
   um	
   achado	
  
fortuito	
  de	
  um	
  nódulo	
  Jroideu	
  assintomáJco	
  durante	
  a	
  invesJgação	
  
de	
   outra	
   patologia.	
   A	
   prevalência	
   dos	
   IT	
   varia	
   com	
   o	
   exame	
  
imagiológico	
   uJlizado:	
   ecografia	
   realizada	
   para	
   avaliar	
   outras	
  
estruturas	
  do	
  pescoço	
   (20	
  –	
  67%)	
  e	
  TC/RM	
  do	
  tórax	
  ou	
  do	
  pescoço	
  
por	
  outros	
  moJvos	
  que	
  não	
  patologia	
  Jroideia	
   (16	
  –	
  18%).	
   Sabe-­‐se	
  
que	
  o	
   risco	
  de	
  desenvolver	
   cancro	
  a	
  parJr	
  de	
  um	
   IT	
  detectado	
  por	
  
ecografia/TC/RM	
  na	
  ausência	
  de	
  factores	
  de	
  risco	
  é	
  baixo	
  (5	
  –	
  13%).	
  	
  
Obje>vo:	
   rever	
   a	
   literatura	
   atual	
   de	
   forma	
   a	
   poder	
   construir	
   um	
  
algoritmo	
  de	
  atuação	
  perante	
  o	
  achado	
  de	
  IT.	
  

METODOLOGIA	
  

Bases	
  de	
  dados	
  de	
  Medicina	
  Baseada	
  na	
  Evidência	
  
(nomeadamente,	
  Pubmed	
  e	
  UpToDate)	
  

“thyroid”,	
  “incidentalomas”,	
  “nodules”,	
  “diagnosis”	
  
“approach”,	
  “management”	
  

ArJgos	
  em	
  Inglês	
  e	
  Português	
  
junho	
  de	
  2006	
  a	
  junho	
  de	
  2016	
  

•  Revisão	
  Clássica	
  

	
  

RESULTADOS	
  

CONCLUSÕES	
  
Os	
  nódulos	
  da	
  Jróide	
  são	
  muito	
  frequentes	
  (~5%	
  da	
  população),	
  a	
  sua	
  prevalência	
  é	
  superior	
  no	
  sexo	
  feminino	
  e	
  em	
  idades	
  avançadas,	
  sendo	
  a	
  
maioria	
  benignos.	
  Existem	
  critérios	
  clínicos	
  que	
  conferem	
  um	
  risco	
  aumentado	
  de	
  malignidade:	
  idade	
  <	
  14	
  anos;	
  RT	
  cabeça/pescoço	
  na	
  infância/
adolescência;	
  história	
  familiar	
  de	
  MEN2	
  ou	
  carcinoma	
  medular	
  da	
  Jróide;	
  PAF,	
  complexo	
  Carney,	
  S.	
  Cowden,	
  S.	
  McCune-­‐Albright;	
  IT	
  idenJficado	
  
em	
  PET;	
  AP	
  de	
  carcinoma	
  da	
  Jróide;	
  crescimento	
  nodular	
   rápido	
  e	
  progressivo;	
  sintomatologia	
  compressiva;	
  adenopaJas	
  cervicais;	
  calcitonina	
  
elevada.	
   Existem	
   ainda	
   critérios	
   ecográficos	
   suspeitos:	
   nódulo	
   sólido	
   hipoecogénico;	
   microcalcificações;	
   hipervascularização	
   intra-­‐nodular;	
  
margens	
  lobuladas	
  ou	
  irregulares;	
  “taller-­‐than-­‐wide”;	
  invasão	
  de	
  tecidos	
  extra-­‐Jroideus;	
  adenopaJas	
  cervicais.	
  O	
  algoritmo	
  desenvolvido	
  permite	
  
uma	
   abordagem	
   baseada	
   na	
   melhor	
   evidência	
   ciensfica	
   disponível,	
   evitando	
   exames	
   e	
   intervenções	
   desnecessários	
   sempre	
   que	
   tal	
   não	
   se	
  
jusJfique	
  (prevenção	
  quaternária),	
  permiJndo	
  ainda	
  facilitar	
  a	
  idenJficação	
  dos	
  nódulos	
  da	
  Jróide	
  que	
  devem	
  ser	
  referenciados.	
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Incidentaloma	
  da	
  Jróide	
  detectado	
  
por	
  ecografia,	
  TC	
  ou	
  RM	
   Ecografia	
  Tiróide	
  

Patologia	
  nodular	
  

TSH	
  

TSH	
  ê	
  

CinJgrafia	
  

Hipofixante	
  

ou	
  isofixante	
  

TSH	
  N/é	
  

Risco	
  clínico	
  
e/ou	
  

Critérios	
  ecográficos	
  
suspeitos	
  

e	
  
Nódulo	
  ≥	
  10mm	
  

CAAF	
  

Ausência	
  de	
  risco	
  clínico	
  ou	
  
critérios	
  ecográficos	
  

suspeitos:	
  
-­‐	
  Sólidos	
  ≥	
  10	
  –	
  15	
  mm	
  
-­‐	
  Mistos	
  ≥	
  15	
  –	
  20	
  mm	
  

	
  
Nódulo	
  <	
  10	
  mm	
  

	
  

Repe>r	
  ecografia	
  >roideia	
  
em: 	
  	
  
-­‐	
  6	
  a	
  18	
  M:	
  se	
  caracterísJcas	
  
suspeitas	
  
-­‐	
  12	
  a	
  24M:	
  se	
  suspeição	
  
intermédia	
  
-­‐	
  >24M:	
  se	
  baixo	
  risco	
  

-­‐ 	
  CAAF	
  não	
  diagnósJca	
  (Bethesda	
  I)	
  
-­‐	
  FLUS	
  ou	
  ACUS	
  (Bethesda	
  III)	
  
-­‐	
  Lesão	
  folicular	
  (Bethesda	
  IV)	
  
-­‐ 	
  	
  Suspeita	
  ou	
  diagnósJco	
  de	
  malignidade	
  (Bethesda	
  V/VI)	
  

Benigno	
  
(Bethesda	
  II)	
  

REFERENCIAR	
  	
  
(30	
  dias)	
  

Após	
  6	
  a	
  18M:	
  	
  
reavaliação	
  clínica	
  +	
  ecográfica	
  +	
  TSH	
  
(seguimento	
  posterior	
  de	
  acordo	
  com	
  

evolução	
  da	
  doença)	
  

Hiperfixante	
  

HiperJroidismo	
  

clínico	
  ou	
  

subclínico	
  

REFERENCIAR	
  


