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RESUMO

O ndédulo tiroideu é um problema clinico muito frequente cuja pertinéncia clinica é a exclusdo de malignidade, que
pode representar 4% a 6,5% dos casos.

A abordagem diagnostica do nédulo tiroideu depende de caracteristicas clinicas e ecograficas que vao determinar os
nédulos elegiveis para citologia aspirativa de agulha fina - o resultado (1 em 6 possibilidades diagnosticas da classifi-
cacdo de Bethesda) vai ser fundamental na atitude terapéutica.

Este é orelato das etapas de investigacdo de um nddulo tiroideu detetado acidentalmente, de citologia incerta (leséo
folicular de significado indeterminado) que apods cirurgia se constatou tratar-se de um microcarcinoma papilar da
tiroideia.
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ABSTRACT

Thyroid nodules are very frequent on clinical daily basis, and ruling out malignancy, which may play the part in up to 4% a
6.5% of cases, represents their main clinical interest.

Evaluating a thyroid nodule will depend on clinical as well as ultrasonography characteristics that will further determine whi-
ch nodules should undergo fine needle aspiration - cytological result (1 out of 6 possibilities according to Bethesda system)
will be the main determinant of therapeutic choice.

This is a case report about the evaluation of an incidental thyroid nodule that is cytological indeterminate (follicular lesion of
undetermined significance) which proved to be a papillary thyroid microcarcinoma.
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INTRODUCAO

O nédulo tiroideu é um problema clinico muito frequen-
te, com prevaléncia entre 1%-5% em nodulos cervicais
palpaveis, e 16%-69% em nodulos detetados em exames
complementares, com frequéncia mais elevada no sexo
feminino e em idade avancada.

A pertinéncia clinica do estudo do nddulo tiroideu é a ex-
clusdo de malignidade, uma vez que pode corresponder
a cancro da tiroideia em 4% a 6,5% dos casos, indepen-
dentemente de se tratar de um nédulo palpavel ou dete-
tado acidentalmente.*?

O carcinoma da tiroideia é a neoplasia enddcrina mais
comum no mundo, verificando-se uma incidéncia cres-
cente, refletindo maior disponibilidade e sensibilidade
dos meios complementares de diagnéstico.3*

A maioria dos casos (> 90%) corresponde a carcinoma
diferenciado da tiroideia, que inclui os tipos carcinoma
papilar e carcinoma folicular.! O carcinoma papilar da
tiroideia é sem duvida o mais frequente (> 80% dos ca-
s0s), sendo caracterizado por um excelente progndstico,
sobrevivéncia global aos 10 anos de cerca de 90%.> O
mesmo progndstico é esperado para o subtipo microcar-
cinoma papilar datiroideia, que de acordo com a Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) consiste num carcinoma
papilar com dimensao inferior ou igual a 1 cm,® desde
que este ndo apresente caracteristicas de alto-risco
como metastases ganglionares ou a distancia, e exten-
sdo extratiroideia (nervo laringeo recorrente, traqueia).”

A atitude perante um nodulo tiroideu (vigilancia versus
investigacdo adicional) varia de acordo com as caracte-
risticas do mesmo. Apenas nos nédulos ecograficamen-
te suspeitos de malignidade e/ou presenca de fatores
de risco clinico (Tabela 1) esta indicada a realizacédo de
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) para determi-
nacao da classificacdo citoldgica.l®

O resultado da citologia deve refletir uma das seis hipo-
teses diagndsticas da classificacdo de Bethesda (Tabela
2), e embora ndo sendo um fator exclusivo, € decisivo na
orientacdo terapéutica (Tabela 3).”

Os autores relatam um caso de microcarcinoma papilar
da tiroideia diagnosticado em nédulo detetado aciden-
talmente por ecografia, guiando o leitor desde a avalia-
caoinicial do nédulo tiroideu até ao tratamento e segui-
mento adotados.

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO

Um homem saudavel de 28 anos que recorre a consulta
de Otorrinolaringologia (ORL) por pequena tumefacdo
laterocervical esquerda com 2 meses de evolucao, as-
sintomatica.

Ao exame objetivo destaca-se a presenca de adenopatia
justacentimétricanaareallb aesquerda, elastica, movel,
nao dolorosa, ndo aderente aos planos profundos, e sem
alteracdes da pele adjacente. A palpacao da tiroideia ve-
rifica-se auséncia de aumento de volume glandular bem
como auséncia de formacoes nodulares. No restante
exame objetivo geral e ORL ndo se detetaram outros
achados patolégicos.

Foi realizada uma ecografia cervical e tiroideia que de-
mostrou a existéncia de 2 ganglios na area llb & esquer-
da, com 2 mm, inespecificos; na glandula tiroideia foi
detetado no lobo direito um nddulo bem definido, com
13 x 10 mm, hipoecogénico, com halo irregular.

Foi ainda realizada uma tomografia computorizada (TC)
da faringe e pescoco para esclarecimento das adenopa-
tias - ndo se detetaram lesdes suspeitas nas vias aerodi-
gestivas superiores; os ganglios identificados apresen-
tavam dimensoes e morfologia dentro da normalidade;
atiroideia apresentava dimensdes normais e contornos

TABELA 1. Fatores de suspeicdo de malignidade.
CLINICOS ECOGRAFICOS

ATA NCCN
Antecedentes pessoais, « Nodulo hipoecogénico
familiares e sintomas » Microcalcificacoes
« Crescimento répido » Margens infiltrativas
de massa cervical « Longitudinal > transversal
« Disfonia
« Irradiacao da cabeca
e pescoco na infancia,
irradiacao corporal total
para transplante de medula
ossea
« AF cancro da tiroideia
« AF sindromes associadas a
cancro da tiroideia (MEN2,
FAP, S. Cowden)

EO ATA - Elevada suspeicao
« Paralisia das cordas vocais (> 70%-90%)
« Adenopatias cervicais Nédulo sélido hipoecogénico ou
» Massa cervical fixa componente hipoecogénico em
nédulo misto com um ou + dos
seguintes:
« Margens irregulares
« Microcalcificagbes
« Longitudinal > transversal
« Halo calcificado com pequenas
extrusoes de componente tecidos
moles
« Extensdo extratiroideia

ATA - American Thyroid Association

NCCN - National Comprehensive Cancer Network
MEN2 - multiple endocrine neoplasia type 2

FAP - familial adenomatous polyposis

GAZETAMEDICAN°1 - VOL. 5 - JANEIRO/MARGO 2018 - 57



CASOS CLINICOS

TABELA 2. Resultados CAAF - classes diagnosticas recomendadas
pelo sistema de BETHESDA.

| Ndao diagndstica, insatisfatoria
« Liquido de quisto (apenas)
« Espécimen acelular
« Outras (coagulos, artefactos...)

I} Benigna
« Consistente com nédulo folicular benigno (nédulo adeno-
matoso, coloide, ...)
« Consistente com tiroidite linfocitica (Hashimoto)
« Consistente com tiroidite granulomatosa (subaguda)

11 Atipia de significado indeterminado (ASI) ou lesio folicular
de significado indeterminado (LFSI)

\Y Neoplasia folicular ou suspeita de neoplasia folicular
« Especificar se subtipo de Células de Hurthle (oncocitico)

\% Suspeita de malignidade
« Suspeita de carcinoma papilar
« Suspeita de carcinoma folicular
« Suspeita de carcinoma metastéatico
« Suspeita de linfoma

VI Maligna
« Carcinoma papilar da tiroideia
« Carcinoma pouco diferenciado
« Carcinoma medular da tiroideia
« Carcinoma indiferenciado (anaplasico)
« Carcinoma pavimentocelular
« Carcinoma com caracteristicas mistas (especificar)
« Carcinoma metastatico
« Linfoma nao-Hodgkin
« Outra

CAAF - Citologia aspirativa de agulha fina

TABELA 3. Relacao entre classe diagnéstica (BETHESDA) - risco
de malignidade - atitude.

Classe Diagnostica Risco de Atitude
Malignidade
I Nao diagnéstica, 1-4% Repetir CAAF
insatisfatoria
11 Benigna 0-3% Seguimento
clinico
Il Atipia de significado 5-15% Repetir CAAF

indeterminado (ASI)
ou Leséo folicular
de significado
indeterminado (LFSI)

IV Neoplasia folicular ou 15-30% Lobectomia
suspeita de neoplasia
folicular
\% Suspeita de malignidade 60-75% Lobectomia ou
tiroidectomia
subtotal
VI Maligna 97-99% Tiroidectomia

subtotal
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regulares, referenciando-se apenas nédulo isodenso deli-
mitado por um halo hipodenso, com 9 mm, no lobo direito
da glandula. Na avaliacdo analitica nao se detetaram alte-
racoes, incluindo TSH (thyroid-stimulating hormone) e T4L
(tiroxina livre) compativeis com eutiroidismo.

Perante estes achados foi pedida uma citologia aspira-
tiva de agulha fina (CAAF) ecoguiada dirigida ao nédulo
dolobodireito datiroideia. A conclusao do exame citolo-
gico foi de “lesdo folicular de significado indeterminado”
(Classificacdo Bethesda - Tabela 2).

Atendendo a presenca de um nodulo tiroideu sélido, so-
litario, unilateral, intratiroideu, e de citologia incerta, em
adulto jovem do sexo masculino, foi colocada indicacao
cirdrgica de lobectomia direita.

A cirurgia, realizada através da técnica classica por
cervicotomia, decorreu sem intercorréncias, com iden-
tificacao e preservacao do nervo laringeo recorrente
direito e das glandulas paratiroideias. No final do proce-
dimento foi colocado dreno aspirativo que drenou con-
teudo serohematico vestigial, pelo que foi retirado as 24
horas. Nao se verificaram intercorréncias pds-operato-
rias, tendo o doente alta para o domicilio.

O exame anatomopatoldgico revela na peca de lobecto-
mia direita (dimensdes 40 x 35 x 10 mm) a presenca de
um nodulo com 10 x 10 x 8 mm, sélido, bem circunscrito,
revestido por cdpsula fina, com consisténcia firme, sem
invasdo capsular, linfovascular ou extensao extratiroi-
deia, distando 20 mm da margem istmica. Histologica-
mente este nddulo corresponde a microcarcinoma papi-
lar da glandula tiroideia - variante folicular encapsulado
(Fig. 1) - reclassificado como variante folicular ndo inva-
siva com caracteristicas nucleares de tipo papilar.

A estratégia de seguimento adotada apds lobectomia,
de acordo com as recomendacoes da NCCN,” foi a vigi-
lancia ativa, através de observacoes periddicas incluindo
avaliacoes clinica, analitica e imagioldgica.

DISCUSSAO

No decorrer da investigacao de uma pequena tumefa-
cdo laterocervical esquerda num adulto jovem, sexo
masculino, saudavel, cujo exame objetivo ORL e TC cer-
vical revelaram auséncia de significado patoldgico, foi
identificado acidentalmente através de ecografia, um
nodulo no lobo direito da tiroideia.

Sabendo que o risco de malignidade é igual para nédulos
palpéveis e acidentais (detetados em exames de ima-
gem) é essencial avaliar a presenca de fatores de risco
clinicos e ecograficos para malignidade (Tabela 1).



Apesar da clinica e exame objetivo serem pouco sensi-
veis paraadetecao de cancrodatiroideia, alguns fatores
aumentam a probabilidade de malignidade (Tabela 1).

Devera ser sempre realizada uma ecografia tiroideia
para avaliacdo de critérios ecograficos sugestivos de
malignidade (Tabela 1).%1

A mensuracao da TSH sérica é também recomendada
em todos 0s casos, ndo sé para determinacao da funcao
tiroideia (eutiroidismo, hipotiroidismo ou hipertiroidis-
mo), mas também com efeito prognostico - a TSH sérica
constitui um fator preditivo independente para o risco
de cancro tiroideu, aumentando o risco com o aumento
do nivel sérico desta hormona.*

Em relacdo a avaliacdo ecografica de um nodulo tiroideu,
outras caracteristicas além do seu tamanho (superior ou
inferior a 1 cm) podem sugerir malignidade. Neste caso
h& duas caracteristicas suspeitas, nomeadamente a hi-
poecogenicidade e as margens irregulares (Tabela 1). Se
adimensdo do nodulo fosse > 1 cm, este seria um nédulo
com elevada suspeicdo de malignidade (> 70%-90%) e
com indicacdo para CAAF.Y” Nos nédulos < 1 c¢m, na au-
séncia de extensdo extratiroideia, metastases cervicais ou
a distancia, e sabendo que os carcinomas micropapilares
(< 1 cm) tém habitualmente um comportamento indolen-
te,a CAAF pode ser dispensada, mantendo-se a vigilancia.
No entanto, alguns fatores, como a idade, podem mudar o
algoritmo de investigacdo e favorecer a CAAF, uma vez
que doentes abaixo dos 40 anos podem ter crescimento
tumoral mais agressivo. Neste caso, trata-se de um no-
dulo solido justacentimétrico (?-13 mm, dependendo da
avaliacdo por ecografia ou TC), hipoecogénico e de mar-
gensirregulares, num adulto jovem, sexo masculino (fator
de mau prognostico), pelo que se optou pela CAAF; pela
dimensdo do nodulo, optou-se por puncdo ecoguiada
para aumentar a sensibilidade diagndstica.

O resultado citologico foi compativel com “lesao folicu-
lar de significado indeterminado (LFSI)”, com risco de
malignidade varidvel entre 5%-15% (Tabela 3). Nestes
casos, estd indicada repeticdo de CAAF, idealmente
ecoguiada e por citopatologista experiente. Resultados
semelhantes ou inconclusivos podem motivar estudo
molecular ou realizacdo de cirurgia.

O principal objetivo da cirurgia em citologias indetermi-
nadas (como LFSI) é fornecer um diagnostico histologi-
co definitivo, bem como permitir exérese definitiva da
lesdo. Num doente com ndodulo indeterminado solitario,
a lobectomia é a abordagem inicial recomendada. Esta
pode ser alterada segundo caracteristicas clinicas, eco-
graficas e moleculares ou de acordo com a preferéncia
do doente (Tabela 4).

CASOS CLINICOS

TABELA 4. Critérios (pré-operatoérios ou intraoperatoérios) que
determinam a cirurgia inicial no carcinoma papilar da tiroideia
(NCCN).

Indicacoes para
LOBECTOMIA/HEMITIROIDEC-
TOMIA (se TODOS presentes)

» Sem metastases a distancia

« Sem extensao extratiroideia

o Tumor < 4cm

« Sem metdstases ganglionares

Indicacoes para

TIROIDECTOMIA TOTAL
(se UM presente)

» Metdstases a distancia

« Extensdo extratiroideia

« Tumor diam. >4 cm

« Metastases ganglionares

cervicais cervicais

« Considerar previamente » Semirradiacdo prévia
irradiacao

« Considerar modularidade
bilateral

« Tumor pouco diferenciado

NCCN - National Comprehensive Cancer Network

TABELA 5. Critérios que determinam atitude apés lobectomia ou
hemitiroidectomia no carcinoma papilar da tiroideia (NCCN).

Indicagoes para Indicacoes para
SEGUIMENTO*

(se TODOS presentes)

« Margens cirlrgicas positivas e Margens cirlrgicas negativas
» Extensdo extratiroideia « Sem lesdo contralateral
grosseira » Diagnostico histolégico de
o Tumor >4 cm neoplasia folicular tiroideia ndo
« Metastases ganglionares invasiva com caracteristicas
cervicais macroscépicas nucleares de tipo papilar
« Invasio vascular (reclassificacdo: ex-variante
folicular encapsulado do carcinoma
papilar da tiroideia)**

TOTALIZACAO
(se UM presente)

* considerar avaliacdo da tiroglobulina e dos anticorpos anti-Tg as 6-12 se-
manas de pds-operatorio; considerar terapia com levotiroxina para man-
ter niveis de TSH baixos ou normais.

**nesta variante histoldgica (reclassificada) apenas a lobectomia é neces-

saria.

NCCN - National Comprehensive Cancer Network

: 2 _ % "A;'u?" Ly .
FIGURA 1. Microcarcinoma papilar, variante folicular encapsulado.
A - Neoplasia capsulada em contexto de tiroidite linfocitica (HE
40x); B - Neoplasia de padrao folicular (HE 100x); C e D - Nucleos
grandes, clarificados, com moldagem, pseudoinclusées intranu-
cleares e fendas longitudinais (HE 400x).
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CASOS CLINICOS

Assim, neste caso de nédulo sélido justacentimétrico,
solitario, intratiroideu e unilateral direito, com citologia
indeterminada (LFSI), num adulto jovem do sexo mascu-
lino, optou-se pela realizacao de lobectomia direita, sen-
do o exame anatomopatolégico deste nédulo compati-
vel com microcarcinoma papilar da tiroideia - variante
folicular encapsulado - reclassificado como variante
folicular ndo invasiva com caracteristicas nucleares de
tipo papilar. Perante este subtipo histoldgico, e perante
aauséncia de critérios para totalizacao de tiroidectomia
(Tabela 5), a atitude adotada foi a vigilancia clinica, ana-
litica (tiroglobulina e anticorpos anti-Tg) e imagioldgica
(ecografia).
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