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Glossario de abreviaturas

ACR: American College of Radiology

ATA: American Thyroid Association

CAAF: Citologia aspirativa por agulha fina

CAD: Computer-Aided Diagnosis

TI-RADS (TR): Thyroid Imaging Reporting and Data System



Resumo

Introducéo: Os nddulos da tiroide sdo muito prevalentes na populacdo. Sendo uma pequena
percentagem correspondente a neoplasias malignas da tiroide, torna-se fundamental dispor de
um sistema de classificacdo que permita definir a melhor abordagem a cada lesdo. Para
responder a este desafio, foi definido o Thyroid Imaging Reporting and Data System

(TI-RADS).

Objetivos: Descrever o TI-RADS de um ponto de vista pratico, analisar os seus contributos,
apontar eventuais limitagdes e apresentar as principais técnicas que visam otimizar a sua

aplicagéo.

Resultados: O TI-RADS aborda 6 caracteristicas dos nddulos tiroideus para decidir quanto a
necessidade de citologia aspirativa com agulha fina e a periodicidade do follow-up. Apesar de
ser utilizado em vérios centros, sdo apontadas falhas significativas no TI-RADS quando
comparado com outras guidelines. Com vista a potenciar o TI-RADS, alguns autores propdem
a combinacdo com outras tecnicas, nomeadamente, o uso de contraste, a elastografia e um
sistema semiautomatico de inteligéncia artificial.

Concluséo: Pela analise da informacdo disponivel na literatura e apesar das davidas levantadas
por alguns autores acerca das vantagens que podera trazer relativamente as guidelines
anteriores, compreende-se que o TI-RADS é util na abordagem dos doentes com nédulos da
tiroide, permitindo ter um método sistematico e objetivo de avaliacdo destas lesGes. Parece
reduzir significativamente o nimero de citologias por puncdo aspirativa desnecessarias, sendo
benéfico em termos de custo para um sistema de satde. Ainda assim parece-nos pertinente a
sua aplicacdo cautelosa associada a estudos comparativos entre o TI-RADS e outros sistemas

de classificacdo de nodulos tiroideus.



Palavras-chave: Ecografia; Nodulo da Tiroide; Citologia Aspirativa com Agulha Fina da

Tiroide; Estratificacdo de Risco; TI-RADS.



Abstract

Introduction: Thyroid nodules have become a common finding. Since a small percentage are
malignant thyroid neoplasms, it is vital to build a classification system that allows physicians
to decide the best approach for each lesion. Thyroid Imaging Reporting and Data System

(TI-RADS) was created to take on this challenge.

Objectives: Describe TI-RADS from a practical perspective, analyze its main contributes,
expose some potential flaws, and display the main procedures that aim to optimize TI-RADS

application.

Results: TI-RADS addresses 6 features in the thyroid nodules to plan on the need for fine-needle
aspiration and follow-up periodicity. Despite being used in several centers, important flaws in
TI-RADS are pointed out when compared to other guidelines. To enhance TI-RADS, some
authors suggest a combination with other techniques, namely the use of contrast, elastography

and a semiautomatic artificial intelligence system.

Conclusion: Considering the data available in the literature and despite the doubt raised by
some authors about the benefits it may bring in relation to the previous guidelines, it is accepted
that TI-RADS is useful in the approach of patients with thyroid nodules, allowing a systematic
and objective method of evaluating these lesions. It seems to significantly reduce the amount
of cytology per fine-needle aspiration, which brings benefits in terms of cost for a health system.
Even so, being relatively recent, the cautious application seems to be pertinent, requiring

comparative studies between TI-RADS and other thyroid nodule classification systems.

Keywords: Ultrasonography; Thyroid Nodule; Thyroid Fine Needle Aspiration Cytology; Risk

Stratification; TI-RADS



Introducéo

Atualmente, a abordagem imagioldgica inicial de um nddulo da tiroide é realizada
através de ultrassonografia. No entanto, se ndo existirem linhas orientadoras standard, esta
avaliacdo torna-se pouco reprodutivel e muito dependente da experiéncia pessoal de cada

observador (Provenzale et al. 2020).

Epidemiologicamente, entre 19% e 67% da populacdo adulta apresenta nodulos da
tiroide, sendo a incidéncia crescente com a idade (Baldini et al. 2017). Em termos de género, a
frequéncia é maior no sexo feminino, num ratio de 4:1, sendo que metade das mulheres com
mais de 70 anos apresenta, pelo menos, um noédulo tiroideu (Desforges and Mazzaferri 1993;
Tappouni et al. 2019). E de referir que os nodulos da tiroide constituem um achado incidental
num vasto nimero de doentes. Alias, em termos estatisticos, isto acontece em cerca de 20% a
68% dos doentes submetidos a uma ecografia, em 25% das tomografias computorizadas com
contraste e em 16% a 18% das ressonancias magnéticas (Guth et al. 2009; Wilhelm 2014; Fisher
and Perrier 2018; Tappouni et al. 2019). Como consequéncia, tem vindo a aumentar o nUmero
de citologias aspirativas por agulha fina (CAAF) a nddulos da tiroide e, também, o nimero de
novos casos de cancro da tiroide. No entanto, este aumento de incidéncia ndo se fez acompanhar
por um impacto significativo na sobrevida dos doentes, muito porque o carcinoma papilar (a
neoplasia tiroideia mais comum) € relativamente indolente, o que justifica que uma grande
percentagem dos casos permaneca sub-clinico durante toda a vida. Admite-se assim, que 0s
avancos tecnoldgicos que permitiram melhorar a sensibilidade diagnostica ndo se traduziram,
neste aspeto concreto, num aumento da satde da populacdo (Davies and Welch 2014; Ahn et
al. 2014; Choi et al. 2017b; Tappouni et al. 2019). Estéo a ser tratadas neoplasias malignas da
tiroide que nunca iam condicionar mortalidade nem constituir uma verdadeira ameaca para a
qualidade de vida dos doentes. Tal abordagem traduz-se num problema, ndo apenas para o
doente, sujeito a um “encarnicamento” diagndstico e terapéutico, mas também para o Servico
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Nacional de Saude que, numa perspetiva economica, faz uso de meios humanos e materiais sem
impacto efetivo na satde da populacgdo. Para que se tenha uma ideia desta ineficacia, Oda et al.
(2017) referem que a cirurgia imediata tem um custo 4,1 vezes superior ao calculado para
procedimentos de vigilancia ativa. J& Aschebrook-Kilfoy et al. (2013) estimaram que, entre
2010 e 2019, s6 nos Estados Unidos da América, foram investidos 21,6 mil milhdes de dolares
no tratamento do cancro da tiroide, dos quais 4,5 mil milhGes estdo associados ao
sobrediagnostico. De modo diverso, no Japdo, tem vindo a verificar-se que muitos carcinomas
papilares da tiroide podem ser eficazmente controlados através de um protocolo de vigilancia
ativa. Em vez de serem submetidos a cirurgia, os doentes podem ser acompanhados com
ecografias seriadas de 6 em 6 meses, onde deve ser avaliada a evolugéo da lesdo e das cadeias
ganglionares cervicais. Eventualmente, se ao fim de 2 anos néo se verificarem alteragdes os
doentes passam a ser seguidos anualmente. Esta claro que este tipo de abordagem so é aplicada
a doentes selecionados, com doenca T1aNOMO (tumor priméario com 1 centimetro ou menos de
didmetro, sem invasdo de ganglios linfaticos locorregionais e sem metastases a distancia).

(Griffin et al. 2017; Ito et al. 2018).

Face a estes dados, houve necessidade de standardizar o Iéxico para descrigdo destas
lesbGes da tiroide e de conceber um sistema de estratificacdo de risco baseado na evidéncia,
generalizavel a nivel global, com o objetivo de otimizar a abordagem destes doentes (Ahn et al.

2010; Russ 2015).

O Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) é um sistema de
classificacdo que responde a estes objetivos e, comparativamente a outros sistemas de
classificacdo, parece permitir um acompanhamento mais personalizado dos doentes, a par de
uma diminui¢do do nimero de citologias e cirurgias desnecessarias (Ha et al. 2017; Zhang et

al. 2020).
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Assim, € objetivo deste trabalho proceder a um levantamento da bibliografia disponivel,
atualizada, sobre o sistema de estratificagéo de risco TI-RADS, para assim descrevé-lo de um
ponto de vista prético, apontando os principais contributos para as orientacfes ja em vigor.
Pretende-se, ainda, expor eventuais limitaces e apresentar as possiveis inovagdes que poderdo

vir a ocorrer no &mbito da abordagem dos nédulos da tiroide.

Materiais e Métodos

O levantamento bibliografico para este trabalho foi realizado no periodo entre os dias
11 e 13 de setembro de 2020. Foi utilizada a base de dados PubMed e a palavra-chave
“TI-RADS” na pesquisa de artigos cientificos. Esta pesquisa devolveu um total de 200 artigos
aos quais se aplicaram os filtros: data de publicagéo entre 2015 e 2020, revisdo, revisao
sistemdtica, lingua inglesa e lingua portuguesa, o que limitou o nimero de artigos a 11,
excluindo, portanto, 189 resultados. Prosseguiu-se a estratégia de selecdo com a leitura do titulo
e do abstract, para verificagdo da respetiva adequacao ao trabalho a que nos propusemos, tendo
0s 11 artigos sido considerados pertinentes. Foi ainda selecionado um trabalho apresentado em
2018 no XIV Congresso Nacional de Radiologia desenvolvido pela Clinica Universitaria de
Imagiologia do CHUC. Por fim, foram identificados mais 29 artigos a partir do levantamento

bibliogréafico da pesquisa original.

Como surgiu o TI-RADS e problemas que pretendeu resolver

A grande prevaléncia e a elevada taxa de benignidade nos nodulos da tiroide na
populacdo adulta justificam a necessidade de um método eficaz que possibilite uma adequada
triagem das lesdes. Neste sentido foi empreendido um consideravel esforco por parte de

sociedades de radiologia e endocrinologia no estabelecimento de um sistema de classificagéo
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que permitisse a determinacéo do risco de malignidade de cada les&o, para, assim, distinguir os
nddulos que necessitam de caracterizagdo através de um estudo citologico daqueles que podem
ser sujeitos a follow-up. A sobreposicdo entre as caracteristicas ecograficas dos nodulos
benignos e as dos malignos constituiu um dos maiores obstaculos a elaboracéo de tal sistema

(Moon et al. 2008; Wei et al. 2014).

De entre as orientagdes propostas, destacam-se os critérios da Society of Radiologists in
Ultrasound, apresentados em 2005; os critérios da American Association of Clinical
Endocrinologists, American College of Endocrinology e Associazione Medici Endocrinologi,
em 2010 e reformulados em 2018; os critérios da American Thyroid Association (ATA), em
2006, ja sujeitos a atualizacGes - em 2009 e, mais recentemente, 2015 -; e os critérios da
Sociedade Coreana de Radiologia, estabelecidos em 2011, alvo de atualizagdo em 2016
(Tappouni et al. 2019). No entanto, estas guidelines ndo s&o de fécil aplicabilidade na prética

clinica, dado serem orientadas por descricGes e padrdes ecograficos exaustivos e complexos.

Para fazer face a tais dificuldades, o American College of Radiology (ACR) prop6s-se
definir um Iéxico standard para a ecografia da tiroide, apresentando uma série de caracteristicas
ecogréficas passiveis de serem aplicadas, de forma sistematizada, a todos os nédulos tiroideus.
Foram identificados e excluidos deste sistema diversos parametros com baixa capacidade
discriminatoria que eram abrangidos nas outras classificacdes. Assim, em 2015, foi criado o
sistema TI-RADS que viria a ser ulteriormente atualizado, em 2017 (Grant et al. 2015; Tessler

et al. 2018).

TI1-RADS - viséo geral

O ACR publicou em 2017 a versdo mais recente do TI-RADS. Foram emitidos 2

documentos com o objetivo de uniformizar a avaliacdo dos nédulos tiroideus, visando diminuir
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0 numero de citologias por puncgdo aspirativa supérfluas e finalmente aumentar a precisao
diagndstica do cancro da tiroide (Tessler et al. 2018). O primeiro documento definia as 6
caracteristicas a apreciar quando da avaliagdo de uma lesdo tiroideia; sdo elas: a estrutura
interna do n6dulo, a ecogenicidade, a forma, as margens, a presenca de focos ecogénicos e, por
fim, o tamanho da lesdo. O segundo documento apresentava o sistema de classificacdo
propriamente dito, que permite catalogar o nédulo numa de 5 categorias TI-RADS (TR1 - TR5)
por ordem crescente de suspeicdo de malignidade. Para o processo de classificagdo usam-se
apenas 0s primeiros 5 parametros. Subsequentemente, a dimensdo do nddulo vai servir como
decisor quanto & necessidade de citologia por puncao aspirativa (Campos et al. 2018). E desta
forma, objetiva e clara, que o TI-RADS se propde estratificar o risco de doentes com nddulos
da tiroide e assim auxiliar os clinicos na tomada de decisdo sobre a melhor abordagem

terapéutica para cada doente (Russ 2015).

Abordagem ao nodulo tiroideu, segundo o0 ACR TI-RADS

Como discutido anteriormente, o primeiro passo € avaliar as 5 caracteristicas do nddulo
que o permitem colocar numa das classes TI-RADS (TR1 — TR5). Deve assim avaliar-se de
forma sistematica e diligente a composicao interna do nédulo, a ecogenicidade, a forma, as

margens e a presenca de focos ecogénicos (Tessler et al. 2018).

De seguida, vamos debrucar-nos sobre cada uma destas caracteristicas. Para além disso,
é abordada a apreciacdo do tamanho da lesdo e das cadeias ganglionares cervicais, ja que sdo

elementos fundamentais para uma adequada avaliagdo de um nddulo tiroideu.
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e Estrutura interna

Um nédulo tiroideu pode ser descrito, quanto a estrutura interna, como espongiforme,
quistico, predominantemente quistico, predominantemente solido ou solido. Para ser definido
como espongiforme (figura 1), o nddulo devera apresentar-se preenchido por pequenos quistos,
assemelhando-se, como o préprio nome sugere, a uma esponja himida. Perante um nddulo
descrito como espongiforme ndo é necessario proceder a mais avaliacdes, devem ser-lhe
atribuidos 0 pontos e a lesdo deve ser abordada como absolutamente benigna, sendo o follow-up
prescindivel (Tessler et al. 2018). Temos, ainda, 0 nddulo quistico (figura 2), que corresponde
a uma estrutura completamente anecogénica, preenchida por fluido. A tais nédulos sao também

atribuidos 0 pontos neste parametro (Grant et al. 2015; Tessler et al. 2018).

A interpretacdo de um nddulo espongiforme e quistico é bastante direta. Porém, quando
perante uma lesdo com uma composicao mista, a avaliacdo pode ser mais desafiante ou até
controversa (Moon et al. 2008; Bonavita et al. 2009). Segundo o ACR, quando mais de 50% do
nodulo apresenta um componente quistico, deve ser caracterizado como predominantemente
quistico (figura 3). Por outro lado, se 0 componente s6lido predominar em mais de 50%
estaremos perante uma lesdo predominantemente solida (figura 4). Ambas devem ser cotadas
com 1 ponto. Finalmente, um nddulo sélido ou quase totalmente sélido (ou seja, cujo
componente quistico corresponde a menos de 5% da lesdo) sera classificado com 2 pontos, ja
que terd maior probabilidade de se vir a associar-lhe malignidade (figura 5) (Grant et al. 2015;

Tessler et al. 2018).

Na presenca de um nodulo com calcificagdes periféricas ou macrocalcificagcdes que
condicionem cone de sombra posterior, toda esta apreciacdo pode tornar-se particularmente
complicada, ou mesmo inviavel (figura 6). Nestes casos, deve atribuir-se 2 pontos na

composicao interna (Tessler et al. 2018).
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Perante um nodulo misto, pode ser pertinente avaliar a forma e a posi¢éo do componente
solido na lesdo, j& que, se este apresentar lobulacdes, a probabilidade de malignidade é maior
do que se estiver distribuido de forma difusa pela periferia da formacéo nodular. No entanto,
saliente-se que estas consideracfes ndo sao contempladas nem se encontram previstas no

ACR-TI-RADS (Tessler et al. 2018).

Figura 1: Nodulo espongiforme (0 pontos) (Tessler et al. Figura 2: Nodulo quistico (0 pontos) (Campos et al. 2018)
2018)

Figura 3: Nodulo predominantemente quistico (1 ponto) Figura 4: Nodulo predominantemente sélido (1 ponto)
(Campos et al. 2018) (Campos et al. 2018)

15



Figura 5: Nodulo solido (setas) (2 pontos) (Tessler et al. Figura 6: Nodulo com macrocalcificacdo que inviabiliza a
2018) correta apreciacao da sua composicdo interna, sendo neste
parametro classificado com 2 pontos (Campos et al. 2018)

e Ecogenicidade

E também importante comparar a ecogenicidade do nodulo relativamente ao restante
tecido tiroideu. Pode classificar-se como anecogénico, hiperecogénico, isoecogénico,
hipoecogénico e acentuadamente hipoecogénico. A denominagdo anecogénica € utilizada para
0s nddulos quisticos, sendo aqui atribuidos 0 pontos (figura 7). Perante um componente sélido
hiperecogénico ou isoecogénico relativamente ao tecido tiroideu é atribuido ao nddulo, neste
parametro, 1 ponto, sendo por isso pouco importante a distin¢ao entre estes dois (figuras 8 e 9
respetivamente). No entanto, ja se torna pertinente avaliar se este componente € hipoecogénico
ou acentuadamente hipoecogénico (figuras 10 e 11 respetivamente). No primeiro caso, sdo
atribuidos 2 pontos e, no segundo, 3 pontos. Para fazer a distincdo deve utilizar-se como
referéncia os masculos da regido anterior do pescoco. Ou seja, ao verificar-se que uma leséo
cujo componente solido é menos ecogénico que os musculos da regido anterior do pescoco,
deve ser relatado que o nddulo apresenta um componente sélido acentuadamente hipoecogénico
e como tal cotd-lo com 3 pontos, neste pardmetro. Situacdes que modifiquem a ecogenicidade

normal da glandula, nomeadamente tiroidite, podem dificultar a apreciacdo deste parametro.
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Ainda assim, a analise da ecogenicidade do componente sélido da lesdo tem de ser efetuada da

melhor forma possivel e devera ser reportada a alteracéo verificada (Tessler et al. 2018).

Figura 7: Nodulo anecogénico (0 pontos) (Langer and Figura 8: Nodulo hiperecogénico (1 ponto) (Campos et al.
Mandel 2011) 2018)

Figura 9: Nodulo isoecogénico (1 ponto) (Campos et al. Figura 10: Nodulo hipoecogénico (2 pontos) (Campos et
2018) al. 2018)
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Figura 11: Nodulo acentuadamente hipoecogénico (3 pontos) (Campos et al. 2018)

e Forma

A forma é outra das caracteristicas a avaliar, em concreto, o ratio entre o diametro
antero-posterior e o didmetro transversal, do nddulo em exame. Quando este ratio é superior a
1, ou seja, a dimensdo antero-posterior € maior que a transversal, é atribuido um score de 3
(figura 12). Se, por outro lado, o diametro horizontal é o maior, ndo é atribuido qualquer ponto,
ja que se trata de uma caracteristica sugestiva de benignidade (Tessler et al. 2018). Perante um
nodulo da tiroide, é fundamental a avaliacdo da forma, uma vez que, isoladamente, este
parametro apresenta uma especificidade que se situa entre 82% e 93% no diagnostico de

neoplasias malignas da tiroide (Grant et al. 2015; Campos et al. 2018).

Figura 12: Nédulo com diametro antero-posterior maior que o didmetro transversal (3 pontos) (Tessler et al. 2018)
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e Margem

A margem de um nddulo devera ser estudada no seu bordo anterior. Corresponde a zona
de transicdo entre o tecido nodular e o tecido adjacente, seja este tiroideu ou ndo. Quando a
interface entre o nodulo e o restante tecido tiroideu é lisa e bem definida é-lhe atribuido um
score de O (figura 13). Por outro lado, se perante uma interface irregular, angulada ou até
lobulada a pontuacéo devera ser 2 (figura 15). Na eventualidade de nao ser viavel a avaliacéo
com clareza da tipologia da margem, esta deve ser descrita como mal definida e classificada
com 0 pontos (figura 14). Ha ainda a possibilidade do nodulo se estender para os tecidos
extratiroideus, sendo este um traco altamente suspeito, pelo que é cotado com 3 pontos (figura
16). Na presenca de invasdo extratiroideia € pertinente fazer-se a distingdo entre invaséao
minima ou invasdo extensa. Na Ultima, as estruturas contiguas estdo francamente envolvidas,
sendo uma apresentacao patognomanica de malignidade, associada a mau prognéstico (Campos

et al. 2018; Tessler et al. 2018).

Figura 13: Nédulo com margens bem definidas (setas) (0 Figura 14: Nédulo de margens mal definidas (0 pontos)
pontos) (Tessler et al. 2018) (Campos et al. 2018)
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. , Figura 16: Nodulo com extenséo extratiroideia (3 pontos)
Figura 15: Nodulo de margens lobuladas (2 pontos) (Tessler (Lee et al. 2014)

et al. 2018)

e Focos ecogénicos

H4, ainda, que avaliar a presenca de regides com ecogenicidade aumentada no interior
do nddulo, isto é, focos ecogénicos. Neste parametro, o sinal de alarme de maior
preponderancia, a que deve ser atribuido 3 pontos, é a presenca de pequenos focos ecogénicos
(figura 20). Estas estruturas sdo microcalcificacbes com menos de 1 milimetro de diametro e
gue ndo condicionam cone de sombra posterior. Apesar de frequentemente corresponderem a
parede posterior de pequenos quistos, sendo, por isso, perfeitamente benignas, em alguns casos
representam 0s COrpos psamomatosos caracteristicos dos carcinomas papilares da tiroide. A
correta interpretacdo deste achado é muitas vezes complexa, sendo pertinente avaliar o restante
tecido tiroideu, dado que a presenca de estruturas semelhantes, dispersas noutros locais da
glandula, sugere benignidade. Estas microcalcificacdes devem, assim, ser apenas relatadas e
cotadas caso sejam discretas e se localizem no interior da lesdo, ndo no tecido tiroideu
adjacente. Podem depois encontrar-se macrocalcificagdes, caracterizadas por condicionarem
cone de sombra posterior (figura 18). Pelo seu cariz eminentemente benigno, sdo classificadas
com 1 ponto. J& a presenca de calcificacfes periféricas deve ser cotada com 2 pontos (figura

19). Por fim, qualquer lesdo sem focos ecogénicos ou apenas com artefactos em cauda de

20



cometa de grandes dimensdes, ou seja, maiores que 1 milimetro, deve ser classificada com 0
pontos (figura 17). De realcar que a presenca de um artefacto em cauda de cometa com menos
de 1 milimetro deve ser interpretado como microcalcificagdo e como tal classificada com 3
pontos. Na eventualidade de um nddulo apresentar varios tipos de focos ecogénicos, 0s pontos
de cada um devem ser somados para atribuir o score desta categoria (Tessler et al. 2018). Assim,
uma lesdo com macrocalcificacdes (1 pontos) e com calcificagOes periféricas (2 pontos) deve

receber um score total de 3 no pardmetro dos focos ecogénicos.

De referir a situacdo particular em que um nodulo apresenta uma macrocalcificagdo que
obscurece o interior do nédulo. Neste caso, tal como explicitado anteriormente, devem ser
atribuidos 2 pontos no pardmetro da composicao, ja que ndo se torna viavel a sua apreciacao
adequada, a que acresce a atribuicdo de 1 ponto pela presenca da macrocalcificacdo (Campos

et al. 2018; Tessler et al. 2018).

Figura 17: Nodulo com artefactos em cauda de cometa Figura 18: Nédulo com macrocalcificagdes (1 ponto)
superiores a 1 mm (setas) (0 pontos) (Campos et al. 2018) (Campos et al. 2018)
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Figura 19: Nodulo com calcificagGes periféricas (2 pontos)  Figura 20: Nodulo com microcalcificag8es/pequenos focos
(Campos et al. 2018) ecogénicos (3 pontos) (Campos et al. 2018)

e Classes TI-RADS

E a soma dos pontos atribuidos em cada um dos pardmetros descritos que vai permitir
localizar o nédulo numa das categorias TI-RADS (TR1 — TR5) por ordem crescente de
suspeicdo de malignidade. O ACR apresenta uma descri¢do geral do tipo de lesdo que constitui
cada uma das classes, nomeadamente, a TR1, que € descrita como um nodulo benigno, a TR2,
que respeita a um nodulo ndo suspeito, a TR3, que classifica 0 nédulo como pouco suspeito, a
TR4, respeitante a um nddulo moderadamente suspeito, e, finalmente, a TR5, que classifica o
nodulo como altamente suspeito. Cada uma destas classes apresenta um risco de malignidade

crescente (Middleton et al. 2017), de acordo com os dados da tabela 1.
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Score TI-RADS Descricao Risco de malignidade
TI-RADS 1 (0 pontos) Benigno 0,3 %
TI-RADS 2 (2 pontos) N&o suspeito 1,5%
TI-RADS 3 (3 pontos) Pouco suspeito 4,8 %
TI-RADS 4 (4 a 6 pontos) Moderadamente suspeito 9,1%
TI-RADS 5 (7 ou mais pontos) | Altamente suspeito 35,0%

Tabela 1: Classificagdo TI-RADS e risco de malignidade por categoria

e Tamanho

Outra caracteristica a ser avaliada ¢ o tamanho. E recomendada a medic&o da lesdo nos
Seus eixos antero-posterior, transverso e longitudinal. No relatério deve ser discriminada a
maior destas medidas, que ira auxiliar tanto como decisor quanto a necessidade de citologia por
puncéo aspirativa, como servir de referéncia para follow-up. No entanto, é de referir que hd uma
fraca correlacdo entre o tamanho de um nodulo e o risco de malignidade (Campos et al. 2018;

Tessler et al. 2018).

e Cadeias ganglionares cervicais

Embora no TI-RADS ndo seja tido em conta a observacdo das cadeias de ganglios
linfaticos cervicais, 0 seu estudo é da maior pertinéncia (Tessler et al. 2018). Achados
sugestivos de metastizacdo linfatica incluem ganglios globosos com perda do seu hilo
ecogénico, textura heterogénea com componentes quisticos, presenca de microcalcificacdes e
evidéncia de fluxo periférico e ndo hilar na ecografia com Doppler (figura 21) (Campos et al.

2018).
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Perante um ganglio com caracteristicas suspeitas e tendo sempre em conta o contexto
clinico do doente poderd estar recomendada a sua puncdo aspirativa para esclarecimento

citologico (Campos et al. 2018; Tessler et al. 2018).

Figura 21: Génglio linfatico globoso com perda do hilo ecogénico. A citologia
demonstrou metastizagdo por carcinoma papilar da tiroide

IndicacgOes para citologia aspirativa por agulha fina da tiroide

Apbs avaliacdo ecografica, medicdo do maior eixo da lesdo e depois de aplicada a
classificacdo TI-RADS, é possivel tomar decisdes quanto a indicacdo para citologia por puncgéo
aspirativa ecoguiada. Independentemente da dimenséo, qualquer nddulo classificado como TR1
ou TR2 ndo devera ser puncionado, ja que se trata de um tipo de lesdo que apresenta
caracteristicas francamente benignas. Para as restantes categorias TI-RADS, é o tamanho do
nodulo que vai determinar a necessidade de puncéo. Para lesdes TR3, ha indicacdo para puncao
qguando um dos eixos do nodulo apresenta dimenséao de 2,5 centimetros ou superior. Para TR4
ha indicacdo para sujeicdo do nddulo a puncéo se este apresentar didmetros maiores ou iguais
a 1,5 centimetros. Finalmente, para TR5, o nddulo deve ser puncionado se as suas de dimensdes

forem iguais ou acima de 1 centimetro. Daqui decorre que ndo devem ser realizadas citologias
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a nddulos de dimensdo inferior a 1 centimetro, independentemente da respetiva classificacéo

TI-RADS (Campos et al. 2018; Tappouni et al. 2019).

Assim, a classificacdo TI-RADS reconhece que um conjunto significativo de neoplasias
malignas da tiroide s&o indolentes e que, como tal, ndo vao requerer exame citologico (Brito et

al. 2014).

No diagrama 1 estdo resumidas as indicacOes para citologia por puncgdo aspirativa de

nodulos da tiroide de cada categoria TI-RADS.

TI-RADS 1 ou TI-RADS 2 Sem indicagdo para CAAF
Sem indicacé
<2.5cm indicacéo para
CAAF
TI-RADS 3
>2,5cm CAAF
Sem indicacéo para
<15cm
CAAF
TI-RADS 4
>1,5cm CAAF
Sem indicacéo para
<lcm
CAAF
TI-RADS 5
>1cm CAAF

Diagrama 1: Indicagdes para CAAF segundo a classificagdo TI-RADS

Follow-up de nddulos tiroideus

Qualquer leséo classificada como TR1 ou TR2 nédo necessita de seguimento, por néo
apresentar caracteristicas ecograficas suspeitas. Para as restantes categorias, dependendo do

tamanho, o controlo do nédulo devera ser mantido ao longo de 5 anos através de ecografia.
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No6dulos TR3 cujo maior eixo seja de 1,5 centimetros ou superior devem ser seguidos nos anos
1, 3 e 5 apds o diagnostico. A recomendacdo para nddulos TR4 é de seguimento nos anos 1, 2,
3 e 5apds o diagnostico, caso sejam iguais ou superiores a 1 centimetro. Por fim, as les6es TR5
devem ser avaliadas anualmente até aos 5 anos se apresentarem didmetros de 0,5 centimetros
ou mais. Se, no decurso destes 5 anos, as dimensdes do nédulo ndo aumentarem, estes devem
ser assumidos como benignos, ndo havendo necessidade manutengédo do controlo. No entanto,
se no decurso do periodo de follow-up a les&o crescer e ultrapassar o limiar para puncéo, deve

proceder-se a citologia por puncéo aspirativa (Campos et al. 2018; Tappouni et al. 2019).

Um conceito importante no contexto de follow-up de nédulos da tiroide é o de
crescimento clinicamente significativo. Para avaliar este pardmetro adequadamente é
necessario medir a lesdo nos seus eixos antero-posterior, transverso e longitudinal. Depois, pode
afirmar-se que um nddulo tem um crescimento clinicamente significativo quando apresenta um
incremento de pelo menos 20% em 2 das suas dimensdes e de pelo menos 2 milimetros, ou
quando se verifica um aumento de 50% ou mais no volume total da lesdo (Haugen et al. 2016;
Tessler et al. 2018). Assim, se um nddulo preencher estes critérios de crescimento clinicamente
significativo, sem, no entanto, ultrapassar o limite de tamanho para citologia, 0 seguimento
deve prolongar-se para além dos 5 anos (Campos et al. 2018). Porém, de realcar que este
crescimento clinicamente significativo, por si s, ndo é critério na distincdo de um nddulo

benigno de um maligno (Ajmal et al. 2015; Tessler et al. 2018).

No diagrama 2 estdo resumidas as indicacGes para follow-up de noédulos da tiroide de

cada categoria TI-RADS.
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Sem indicag8o para
TI-RADS 1e TI-RADS 2 INdicacao par
follow-up
<15cm Sem indicacéo para
follow-up
TI-RADS 3
Follow-up nosanos 1, 3e 5
215 cm ap6s o diagnostico
Sem indicacdo para
<lcm
follow-up
TI-RADS 4
>1em Follow-up nos anos 1, 3, 4
= e 5 apds o diagndstico
Sem indicacéo para
<0,5¢cm
follow-up
TI-RADS 5
Follow-up anualmente até 5
205 cm anos apos o diagnostico

Diagrama 2: Indicages para follow-up segundo a classificacdo TI-RADS

Controvérsias e limitacoes

Hé& autores que demonstram elevado ceticismo relativamente a classificacdo proposta
pelo ACR. Este juizo é baseado na comparacdo com outras classificacdes, como a que foi
proposta pela ATA, com uma validade ja comprovada, fruto dos largos anos de experiéncia e

do sucesso de diagnostico alcancado (Tang et al. 2017; Valderrabano et al. 2018).

Tratando-se o TI-RADS de uma classificacdo que depende diretamente da ecografia,
outra limitacdo importante é a variabilidade interobservador, que foi descrita como moderada.
Ao analisar-se individualmente cada parametro, a estrutura interna parece ser o que se reveste
de maior grau de acuidade. Ja a ecogenicidade, a forma, as margens e a presenca de focos
ecogenicos foram descritos como tendo um grau de acuidade moderado. No entanto, a pratica

e 0s anos de experiéncia foram referidos como os fatores com maior preponderéncia para
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esbater esta variabilidade e alcancar niveis de concordancia interobservador superiores (Liu et

al. 2020).

Outra das criticas ao TI-RADS é a de ndo considerar a observacdo das cadeias
ganglionares cervicais. Diversos autores sugerem que a adocao das recomendacdes TI-RADS
poderd levar a uma desvalorizagdo do estudo dos ganglios linfaticos cervicais aquando da
avaliagdo de uma leséo tiroideia (Kumbhar et al. 2016; Kim et al. 2018; Shen et al. 2019;

Alexander 2020).

Finalmente, Fradin (2020) prevé que, uma vez que o TI-RADS promove um programa
de vigilancia ativa em nodulos com grau de suspei¢do moderado a elevado, a adesdo em larga
escala a este sistema de classificacdo ira conduzir a grandes gastos em salde com programas
de follow-up prolongados, para além de submeter o doente a niveis de stress e ansiedade que

seriam evitaveis com um exame citoldgico.

Perspetivas e futuro

Embora o sistema TI-RADS traduza, efetivamente, uma ferramenta Gtil na préatica
clinica, continua a existir uma significativa margem de evolu¢do. Uma forma que se entende
poder contribuir para o aperfeicoamento deste sistema de classificacdo € a utilizacdo de
ecografia com contraste. De facto, foi demostrado que na analise morfoldgica da tiroide, a
utilizacdo de contraste facilita o diagndstico diferencial entre patologia benigna e maligna
(Zhang et al. 2017; Zhao et al. 2019). Outra possibilidade que comecou a ser explorada é a
combinacdo da elastografia com a ecografia, que parece melhorar a sensibilidade e a
especificidade no diagnéstico do cancro da tiroide (Du et al. 2018). Em complemento tém
surgido sistemas semiautomaticos de inteligéncia artificial, designados thyroid

Computer-Aided Diagnosis (CAD), no que parece ser, atualmente, o expoente maximo do
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desenvolvimento tecnoldgico na area do estudo de nodulos tiroideus. Tais sistemas podem ser
incorporados num ecografo, permitindo uma sensibilidade na detegcdo de neoplasias malignas
da tiroide semelhante a conseguida por um radiologista experiente (Choi et al. 2017a). Porém,
a especificidade foi inferior a do radiologista, 0 que prova a necessidade de melhorar estes
sistemas antes de poderem ser incorporados na pratica clinica. Ainda assim, é adequado
perspetivar que o futuro da abordagem, interpretacdo e acompanhamento de doentes com
nodulos da tiroide possa passar por um processo de aplicagdo de um sistema de classificagdo
tipo ACR TI-RADS, por um radiologista, aliado a um ecografo com um sistema CAD (Ha et

al. 2017).

Breve analise critica e conclusao

Desde o inicio do século XXI que se assiste a um desenvolvimento tecnolégico
exponencial, também na area da imagiologia, com um consequente aumento na capacidade de
detecdo de nddulos tiroideus. O ACR TI-RADS é um sistema de classificagdo concebido para
permitir aos radiologistas a ado¢do de um método standard e sistemético de avaliacdo destas
lesbes. Propde um relatério estruturado com o propdsito de comparar e rever casos de forma
mais &gil e intuitiva e, ainda, auxiliar na pesquisa de trabalhos de investigacdo e de revisao.
Procurou, entdo, constituir-se como um sistema de utilizacdo universal, facilitador da
caracterizacdo objetiva das lesbes da tiroide, contribuindo para a tomada de decisdo sobre a

abordagem clinica de cada doente.

Contudo, o sucesso do TI-RADS depende em grande medida da experiéncia do
radiologista devendo, por isso, apostar-se em programas de formagdo, que contribuam para o

desenvolvimento, nos especialistas mais jovens, de competéncias na utilizacdo deste sistema
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reduzindo a variabilidade interobservador, que esta inevitavelmente associada a exames

complementares de diagndstico imagioldgicos, principalmente a ecografia.

Quando comparado com outros sistemas de classificagdo, nomeadamente com as
guidelines da ATA, as opinides ndo séo consensuais. Por um lado, 0 ACR TI-RADS parece
contar com maior especificidade, reduzindo de forma significativa o nimero de falsos positivos
e, consequentemente, o nimero de citologias por pun¢do aspirativa supérfluas. Por outro,
condiciona uma diminuicéo, ainda que reduzida, da sensibilidade no diagndstico do cancro da
tiroide (Provenzale et al. 2020). No entanto, em face disto, podem ser estabelecidas estratégias
que venham a minimizar a perda de sensibilidade, nomeadamente, através da definicdo, em
momento anterior a ecografia, de uma probabilidade pré-teste baseada na historia clinica, em
que se pesquisem fatores de risco, tal como exposicdo a radiagcdo ionizante e, ainda de
antecedentes de cancro da tiroide em familiares de primeiro grau e de sindromes hereditarias,

como as neoplasias enddcrinas multiplas.

Por fim, ha a considerar o impacto, do ponto de vista da saide mental, que a detecdo de
um nédulo suspeito acarreta, a que acresce, como referido, a possibilidade de se optar
clinicamente por um programa de vigilancia ativa ao invés de um diagndstico e tratamento
definitivos da lesdo. Deve atender-se a natural vontade do doente em voltar a ser saudavel.
Todas as perspetivas, social, humana e econdmica, deverao ser consideradas, de forma holistica,

na tomada de decisdo quanto a abordagem clinica de uma lesdo maligna.

Em termos do sistema de classificacdo TI-RADS, salientem-se todos os aspetos
referidos, quer aqueles que sugerem a sua adogdo, quer os que apontam deficiéncias, que
entendemos de facil resolucdo, sendo nossa opinido tratar-se de um sistema, embora néo
inteiramente 6timo, que é eficaz, de célere aplicagdo e de significativa objetividade, que muito

facilita o trabalho do radiologista. N&o obstante, parece-nos crucial construir mais estudos
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comparativos entre o TI-RADS e as guidelines anteriormente utilizadas, nomeadamente, as da
ATA, para verificar se o TI-RADS, de facto, oferece beneficios aos doentes, ou se a sua

aplicacdo esta a privilegiar a diminuicdo de custos em detrimento da satde da populagéo.
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