INCIDENTALOMAS DA TIROIDE

Abordagem em Cuidados de Saude Primarios
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INTRODUCAO METODOLOGIA

Define-se incidentaloma da tirdide (IT) com sendo um achado * Revisado Classica

fortuito de um nodulo tiroideu assintomatico durante a investigacao - S
g logia. A lancia d T ) Bases de dados de Medicina Baseada na Evidéncia
de o_utr,a. pato ogia. prevaléncia dos varia com o exame emesdarmEE, Pulimes @ UsTebsi)
imagioldgico utilizado: ecografia realizada para avaliar outras

estruturas do pescoco (20 — 67%) e TC/RM do tdrax ou do pescoco el A e e e G
por outros motivos que n3ao patologia tiroideia (16 — 18%). Sabe-se “qpproach”, “management”

gue o risco de desenvolver cancro a partir de um IT detectado por
ecografia/TC/RM na auséncia de factores de risco é baixo (5 — 13%). Artigos em Inglés e Portugués
Objetivo: rever a literatura atual de forma a poder construir um junho de 2006 a junho de 2016
algoritmo de atuacao perante o achado de IT.

em medicina

RESULTADOS

Incidentaloma da tirdide detectado

por ecografia, TC ou RM Ecografia Tiroide

Patologia nodular

Cintigrafia

Risco clinico

Auséncia de risco clinico ou
e/ou

critérios ecograficos - .
N6dulo < 10 mm - Critérios ecograficos -
suspeitos: suspeitos Hipofixante

- Sélidos 2 10—15 mm - -
- Mistos > 15 —20 mm NSdulo = 10mm ou isofixante

Hiperfixante

Repetir ecografia tiroideia Hipertiroidismo
em:
- 6 a 18 M: se caracteristicas
suspeitas
- 12 2 24M: se suspeicao Benigno - CAAF nao diagndstica (Bethesda l) REFERENCIAR
intermédia (Bethesda Il) - FLUS ou ACUS (Bethesda Ill)
- >24M: se baixo risco - Lesao folicular (Bethesda 1V)

- Suspeita ou diagnéstico de malignidade (Bethesda V/VI)

clinico ou

subclinico

Apoés 6 a 18M:
reavaliagao clinica + ecografica + TSH
(seguimento posterior de acordo com

evolucdo da doenca)

REFERENCIAR
(30 dias)

CONCLUSOES

Os nédulos da tirdide sao muito frequentes (¥5% da populagao), a sua prevaléncia é superior no sexo feminino e em idades avangadas, sendo a
maioria benignos. Existem critérios clinicos que conferem um risco aumentado de malignidade: idade < 14 anos; RT cabeca/pescoco na infancia/
adolescéncia; histéria familiar de MEN2 ou carcinoma medular da tirdide; PAF, complexo Carney, S. Cowden, S. McCune-Albright; IT identificado
em PET; AP de carcinoma da tirdide; crescimento nodular rapido e progressivo; sintomatologia compressiva; adenopatias cervicais; calcitonina
elevada. Existem ainda critérios ecograficos suspeitos: nodulo sdlido hipoecogénico; microcalcificacdes; hipervascularizacao intra-nodular;
margens lobuladas ou irregulares; “taller-than-wide”; invasao de tecidos extra-tiroideus; adenopatias cervicais. O algoritmo desenvolvido permite
uma abordagem baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, evitando exames e intervencdes desnecessarios sempre gue tal ndo se

justifigue (prevencao quaternaria), permitindo ainda facilitar a identificacao dos ndédulos da tiroide que devem ser referenciados.
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