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Introducao:

Define-se incidentaloma da tiréide com sendo um acho fortuito de um nédulo tiroideu assintomatico durante a
investigacdo de outra patologia. A prevaléncia dos incidentalomas da tirdide varia com o método imagiolégico utilizado:
ecografia realizada para avaliar outras estruturas do pescoco (20 — 67%) e TC/RM do térax ou do pescoco por outros
motivos que ndo patologia tiroideia (16 — 18%). Sabe-se que o risco de desenvolver cancro a partir de um incidentaloma
da tiréide detectado por ecografia/TC/RM na auséncia factores de risco é baixo (5 — 13%).

O objetivo deste trabalho consiste em rever a literatura atual de forma a poder construir um algoritmo de atuacdo
perante estes achados tdo frequentes na pratica clinica diaria nos Cuidados de Saude Primarios.

Métodos:

Revisao Classica. Pesquisa bibliografica nas bases de
dados de Medicina Baseada na Evidéncia,
nomeadamente Pubmed e UpToDate, utilizando os
termos “thyroid”, “incidentalomas”, “nodules”,
“diagnosis” e "approach”. Foram incluidos artigos em

inglés publicados entre junho de 2006 e junho de 2016.

Resultados:

Os noédulos da tiréide sao muito frequentes (5% da
populacao), sendo a sua prevaléncia superior no sexo
feminino e em idades avancadas, sendo a maioria
benignos. Os principais motivos de preocupacao perante
um nddulo da tiréide sao a eventual disfuncao tiroideia e
o risco de este ser ou vir a ser uma neoplasia maligna da
tirdide. Existem varios factores de risco clinico
aumentado de malignidade.



Perante o achado de um incidentaloma da tiréide, este deve ser posteriormente avaliado com ecografia da tirdide,
devendo ser doseada a TSH. Se houver diminuicdo da TSH, estes utentes devem ser referenciados aos Cuidados de Saude
Secundarios (CSS), dado ser mandatoria a realizagdo de cintigrafia da tirdide. Nos casos em que o nédulo é hiperfixante
ndo esta indicada bidpsia destes nédulos. Se o nédulo for isofixante ou hipofixante, ou se a TSH estiver normal ou
aumentada, deve ser a existéncia de critérios ecograficos suspeitos, o tamanho do nédulo, bem como os critérios clinicos
de malignidade, utilizados para decidir se é necessaria biopsia. Apds a biopsia, os resultados devem ser expressos
utilizando a classificagdo de Bethesda, sendo os procedimentos seguintes determinados pela categoria diagnodstica em
que o nodulo se insere. A referenciacdo para os CSS apds biopsia, deve ser feita no prazo de 30 dias quando a bidpsia
ndo é diagnostica apds repeticdo ou perante lesdes Bethesda llI, lesdo folicular, suspeita ou confirmagdo de malignidade.
O seguimento apods bidpsia dos nédulos benignos, deve ser feito apds 6-18 meses com a realizacdo de ecografia e
determinagdo da TSH. Nos nédulos sem indicagdo para biopsia, deve ser realizada ecografia apds 6-12 meses se ha
caracteristicas suspeitas e apds 24 meses se nddulos de baixo risco com > 1cm.

Conclusoes:

Os incidentalomas da tirdide sdo muito frequentes, sendo necesséario uma avaliagdo dirigida a tiréide para avaliar qual o
seguimento posterior. As autoras desenvolveram um algoritmo de atuagcdo com base na literatura atual, de forma a
facilitar a abordagem dos incidentalomas da tirdide em CSP, evitando exames e interven¢des desnecessarios sempre que
nao se justifique (prevencdo quaternaria).



