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RESUMO

Introdugédo: Ndédulos tireoidianos sdo prevalentes, sendo identificados por palpagdo em 4% a 7% das
mulheres e 1% dos homens adultos e através de ultrassonografia (US) em 20% a 68% dos pacientes. A
incidéncia do cancer de tireoide é cerca de 24/100.000 habitantes. £ importante definir qual nédulo
necessita de pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) e qual deve-se monitorar. Objetivos: Correla-
cionar os achados dos aspectos ultrassonograficos obtidos pela classificacao de TI-RADS com os dados
obtidos pela classificagdo citopatologica (Bethesda) dos nddulos tireoidianos que foram submetidos a
PAAF. Método: Estudo retrospectivo, descritivo e com desenho transversal, no qual foram analisados
os prontudrios eletronicos dos laudos de exames ultrassonograficos dos pacientes com nédulo tireoidia-
no e indicagdo de PAAF, em uma clinica em Vitdria/ES, entre janeiro/2023 e junho/2023. Resultados:
Analisou-se 777 nédulos em 659 pacientes (538 mulheres e 121 homens). A média de idade foi 51,94
anos. A maioria dos nédulos era maior que 1,0 cm e classificado como TI-RADS 3 (74,5%), seguido da
classificacdo 4 (14,5 %), 2 (7,3 %) e 5 (3,6%). Foi encontrada associacgdo entre o TI-RADS e a classificacao
Bethesda (p<0,001). A maioria dos individuos com TI-RADS 2 ou 3 apresentou resultado Bethesda 2
(91,2% e 82,6%, respectivamente). Os classificados como TI-RADS 4 e 5, a maioria apresentou Bethesda
IIL IV, V ou VI (45,1% e 81,4%). A propor¢ao de malignidades entre TI-RADS 2 foi 1,7 % e TI-RADS 3
foi 10,0%. Conclusao: Observou-se associacdo entre TI-RADS e Bethesda, confirmando a importancia
da sua utilizagao. A classificacao de TI-RADS é adequada para evitar procedimentos desnecessarios.

Palavras-chave: Nodulo da glandula tireoide. Glandula tireoide. Cancer de tireoide. Bidpsia por agul-
ha. Ultrassonografia.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid nodules are prevalent, being identified by palpation in 4% to 7% of adult women
and 1% of adult men and by ultrasonography (US) in 20% to 68% of patients. The incidence of thyroid
cancer is approximately 24/100,000 population. It is important to define which nodule requires fine
needle aspiration biopsy (FNAB) and which should be monitored. Objectives: To correlate the find-
ings of the ultrasound aspects obtained by the TI-RADS classification with the data obtained by the
cytopathological classification (Bethesda) of thyroid nodules that underwent FNAB. Method: Retro-
spective, descriptive and cross-sectional study, in which the electronic medical records of ultrasound
examination reports of patients with thyroid nodules and indication for FNAB were analyzed, in a clinic
in Vitéria/ES, between January/2023 and June/2023. Results: A total of 777 nodules in 659 patients (538
women and 121 men) were analyzed. The mean age was 51.94 years. Most nodules were larger than 1.0
cm and classified as TI-RADS 3 (74.5%), followed by classification 4 (14.5%), 2 (7.3%) and 5 (3.6%). An
association was found between TI-RADS and the Bethesda classification (p<0.001). Most individuals
with TI-RADS 2 or 3 presented Bethesda 2 results (91.2% and 82.6%, respectively). Of those classified
as TI-RADS 4 and 5, most presented Bethesda III, IV, V or VI (45.1% and 81.4%). The proportion of
malignancies among TI-RADS 2 was 1.7% and TI-RADS 3 was 10.0%. Conclusion: An association
between TI-RADS and Bethesda was observed, confirming the importance of its use. The TI-RADS
classification is appropriate to avoid unnecessary procedures.

Keywords: Thyroid gland nodule. Thyroid gland. Thyroid Neoplasms. Needle biopsy. Ultrasound.
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INTRODUGAO

A glandula tireoide em seu estado normal é uma
estrutura uniforme, porém frequentemente no-
tamos o surgimento de nddulos, que, quando
apresentam dimensdes superiores a 1,0 cm, geral-
mente sdo identificados clinicamente por meio da
palpacdo!. Levantamentos populacionais em re-
gides com niveis adequados de iodo indicam que
cerca de 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens
adultos apresentam nédulo tireoidiano palpavel®
No entanto, quando se avaliam exames de imagem
de tireoide se encontra prevaléncia significativa-
mente maior, devido a varios nédulos serem des-
cobertos incidentalmente, apresentando em 20% a
68% dos pacientes examinados pela ultrassonogra-
fia, em 25% tomografias computadorizadas com
contraste e em 16% a 18% durante ressonancias
magnéticas’®. A incidéncia do cancer de tireoide é
cerca de 24/100.000 habitantes, mas esta taxa vem
aumentando nos dltimos ano, e este incremento se
deve principalmente ao aumento dos diagnoésticos
de pequenos carcinomas papiliferos?

A US empregando transdutores lineares mul-
tifrequenciais de alta resolucdo é um procedi-
mento ndo invasivo e economicamente acessivel
que viabiliza uma andlise minuciosa da anatomia
macroscopica da tireoide e estruturas circundan-
tes, permitindo avaliacdo precisa do tamanho
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e da ecogenicidade da glandula, demonstrando
também uma sensibilidade superior na detecgdo
e medicdo dos nédulos em comparagdo com a pal-
pacao e outros métodos de imagem®*. Em 2017, o
Comité do Sistema de Relatérios e Dados de Ima-
gens da Tireoide (TI-RADS) do Colégio America-
no de Radiologia (ACR) publicou um sistema de
estratificacio de risco de ndédulos da tireoide com
base em sua aparéncia na US. No ACR TI-RADS,
os pontos sdo divididos em cinco categorias de
caracteristicas (composicdo, ecogenicidade, for-
ma, margem e focos ecogénicos) que sdo somados
para determinar um nivel de risco de TI-RADS 1 a
TI-RADS 5. As caracteristicas estdo apresentadas
na Figura 1.

A US permite pungao aspirativa por agulha fina
(PAAF) obtendo material para ser submetido a ci-
tologia. O sistema Bethesda categoriza os resulta-
dos da citologia aspirativa por PAAF em seis gru-
pos, com base na probabilidade de malignidade,
sendo que a categoria I seria material inadequado
que ndo permitiu diagnéstico, II — benigno, III
-atipia/lesao folicular de significado indetermina-
do, IV — neoplasia foilicular ou suspeita, V — sus-
peita de malignidade e VI — malignidade®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar uma série
de casos de citologia aspirativa de nédulo de ti-
reoide, comparando os achados do TI-RADS com
a classificacdo do sistema Bethesda.

FIGURA 1. Classificagio ultrassonogréafica de nédulos tiroidianaos de TI-RADS
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Fonte: Fleury Medicina e Saude (2024).
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METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo com natureza
descritiva e desenho transversal, no qual foram
analisados todos os prontudrios eletrénicos dos
laudos dos exames ultrassonograficos e anatomo-
patoldgicos realizados nos pacientes com nddulo
tireoidiano que tiveram indicacgdo de realizar PAAF,
atendidos em uma clinica particular no estado do
Espirito Santo, durante o periodo de janeiro/2023
a junho/2023. Todos os exames de imagem e PAAF
foram realizados por um tnico médico radiologis-
ta experiente com mais de 30 anos de atuagdo. No
total foram incluidos 777 nddulos de 659 pacientes.

A andlise dos laudos ultrassonograficos e os re-
latérios citopatolégicos foram coletados apos apro-
vacdo do Conselho de Etica. Os laudos tém catego-
rizagdo segundo a OrganizacXao Mundial da Satude
(OMS).

O aparelho de US utilizado foi o Applio 300 (ca-
non) utilizando uma sonda linear PLT 100 5BT. As
imagens foram avaliadas em tempo real utilizando
o modo B e o Doppler colorido. A regiao de exa-
me abrangeu toda tireoide (lobos direito e esquer-
do e o istmo) com o paciente em decubito dorsal
e o pesco¢o em hiperextensdo. Em pacientes com
multiplos nédulos, todos foram analisados e iden-
tificados no laudo conforme a sua localizacdo. Foi
utilizado um programa de padronizacao de laudos
“Turing US v3.8 — Sistema de auxilio a digitacdo de
laudos médicos”

Os achados da US foram classificados no TI-
-RADS e a PAAF foi realizada nos nédulos com
algum grau de suspeicdo para malignidade, seja pe-
las suas caracteristicas ou pelo tamanho (>2,0 cm,
indicado pela “American Thyroid Association”), a
critério do médico assistente. A PAAF foi realiza-
da pelo radiologista, sob orientagao da US usando
agulha de calibre 24 G, junto com uma seringa de
3 ml, sendo as amostras cuidadosamente obtidas
quanto a qualidade e adequagdo para o esfregaco
das laminas.

O material para a andlise citopatoldgica foi en-
viado de forma aleatdria para para dois laboratérios
selecionados da grande Vitdria, onde as laminas
com o esfregaco foram coradas com Papanicolau e
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Giemsa e analisadas no microscépio pelo patologis-
ta e classificadas no sistema Bethesda para laudos
citopatoldgicoss. O resultado foi enviado para o
médico que realizou o procedimento, sendo anexa-
do ao registro eletronico do paciente.

O instrumento de coleta dos dados foi elaborado
pelos autores do estudo e contempla as caracteristi-
cas de imagem e citolégicas dos nédulos. Os dados
foram digitados no programa Excel e exportados
para o programa /BM SPSS Statistics 22.0 no qual
aplicaram-se as andlises. Na andlise descritiva foram
utilizadas as frequéncias simples e relativas para as
varidveis categoricas, e média, desvio padrdo e am-
plitude para as quantitativas. As andlises comparati-
vas foram utilizadas, para as variaveis categdricas, o
Teste t de Students ou Teste Exato de Ficher (de acor-
do com o n) e para as andlises das varidveis continuas
foi utilizado o teste de ANOVA. Foi preestabelecido
nivel de confianc¥a de 5% (p<0,05).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa sob o parecer nuimero CAAE
76078123.3.0000.5060 e parecer de aprovacdo na-
mero 6.655.587.

RESULTADOS

Dos 659 pacientes incluidos no estudo, 121 eram
do sexo masculino (18,4%) e 538 do sexo feminino
(81,6%). A média de idade dos pacientes foi de 51,94
anos (+14,6 anos), com mediana de 52 anos sendo
que o paciente mais jovem tinha 13 anos e o mais
velho 89 anos. A localizacdo do ndédulo entre lobo
direito e esquerdo da tireoide, apresentou frequén-
cia semelhante, uma menor parte dos casos o nédulo
estava localizado no istmo. Os nddulos tireoidianos
tiveram uma média de tamanho de 1,75 cm (erro de
média padrdo +0,035cm) e mediana de 1,5 cm.

A Tabela 1 retrata os diversos tipos de nédulos
classificados no TI-RADS, do estudo. Na andlise
considerando todos os nddulos, foi classificado como
TI-RADS 2: 7,3%, TI-RADS 3: 74,5%, TI-RADS 4:
14,5% e 3,6% como TI-RADS 5. Essa classificacdo é
baseada em cinco caracteristicas que foram analisa-
das nos nédulos do estudo, como composicéo, eco-
genicidade, forma, margem e calcificagdes.
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TABELA 1. Classificagdo ultrassonografica dos 777 ndédulos tireoidianos em 659 pacientes, com as caracteristicas utilizadas na Classificacdo de

TI-RADS
Caracteristica Frequéncia Porcentagem
2 57 7,3%
Classificacao 3 579 74,5%
TI-RADS 4 113 14,5%
5 28 3,6%
Sélido 615 79,2%
Misto (s6lido e cistico) 157 20,2%
Composicao dos nédulos
Espongiforme 4 0,5%
Cistico 1 0,1%
Hiperecdico ou isoecogénico 644 82,9%
Hipoecdico 129 16,6%
Ecogenicidade
Anecdico 1 0,1%
Sem dado 3 0,4%
Mais largo do que alto 763 98,2%
Forma
Mais alto que largo 14 1,8%
Regular 754 97,0%
Margem Lobulado ou irregular 22 2,8%
Extensdo extratireoidiana 1 0,1%
Nenhum ou artefatos de cauda de cometa 629 81,0%
Calcificagdes grosseiras 84 10,8%
Calcificacao
Microcalcificagdes 34 4,4%
Calcificagoes periféricas em casca de ovo 30 3,9%

Fonte: Elaborado por Locatelli, TPA (2024).

Foram realizadas 777 PAAF em 659 pacientes.
Apés a andlise dos dados, 3 pacientes foram exclui-
dos do estudo, pois ndo havia o registro do resul-
tado citopatoldgico. A classificagio de BETHESDA
esta demonstrada na Tabela 2.

TABELA 2. (C(lassificagdo citopatolégica (Classificagao de
BETHESDA) em 774 nédulos tireoidianos em 659 pacientes

Classificagao citopatoldégica Frequéncia Porcentagem
Bethesda I 61 7,9 %
Bethesda II 581 75,1%
Bethesda III 71 9,2%
Bethesda IV 11 1,4%
Bethesda V 44 5,7%
Bethesda VI 6 0,8%

Sem dado 3

Fonte: Elaborado por Locatelli, TPA (2024).

Nos nédulos que foram realizados PAAF, 61
(7,9%) nao foi obtido material suficiente para ani-

Dossié

lise (Bethesda I). Foi entdo categorizado os nddulos
como benignos (Bethesda II - 581/713 — 81,4%), e
maligno ou com potencial de malignidade (Bethes-
dalll, IV, Ve VI -132/713 — 18,5%).

Levando em consideracdo todos os ndédulos na
analise, observou-se através da andlise compara-
tiva, sendo utilizado para as variaveis categoéricas,
o Teste t de Students ou Teste Exato de Ficher (de
acordo com o n) e para as andlises das varidveis con-
tinuas foi utilizado o teste de ANOVA. Foi preX-es-
tabelecido nivel de confianc¥a de 5% (p<0,05).

Obtendo assim uma associacdo entre o TI-
-RADS e a classificacdo Bethesda (p<0,001), sen-
do que aqueles com classificagio TI-RADS 2 (57
nédulos) ou 3 (577 ndédulos) eram em sua maioria
Bethesda 2 (benigno, 529 nddulos), sendo 529/634
— 83,4 %. Entre os classificados como TI-RADS 4
(113 noédulos) e 5 (27 nédulos), grande parte eram
Bethesda 3, 4, 5 ou 6 (73 ndédulos), sendo 73/140 —
52,1 %, tendo algum grau de suspeicdo. A Figura 2
demonstra essa associagao.
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FIGURA 2. Relacio TI-RADS x Bethesda

s00 | BETHESDA
W armostra ndo duiagnastica
W benigno
atipias de significado
a0 | indeterminado
B suspeito de neoplasia folicular
O suspena de malignidade
=] mialigno
£ )
g
8 p<0,001
200 |
100 |
ol _I _ *_EI_ S
sem supeita pouco suspeito moderadamente altamente
suspeito suspeito
TI-RADS 2 TI-RADS 3 TI-RADS 4 TI-RADS 5
Fonte: Elaborado por Locatelli, TPA (2024)
As caracteristicas da US associadas a maiores DISCUSSAO

riscos de malignidade foram nédulos sélidos, hipoe-
cogénicos ou marcadamente hipoecogénicos, com
morfologia mais alta do que larga, margens irregula-
res e com presenca de calcificacdes (Tabela 3).

Neste estudo os pacientes do sexo feminino cons-
tituiram cerca de 81,6% do total de participantes, o
que é consistente com a alta incidéncia de nédulos ti-

TABELA 3. Andlise da associacdo entre as caracteristicas ultrassonogréficas dos nédulos tireoidianos avaliando a composi¢dao do nédulo,

ecogenicidade, forma, margem e classificagdo do nédulo com o risco de malignidade no exame citotopatoldégico. Foram retiradas da analise os

nédulos Bethesda I (amostra ndo diagnéstica) e os sem dados

Sem risco de malignidade

Risco de malignidade (BETHESDA

Valor d
(BETHESDA 1I) 11L, IV, V E VI) dordep
Composi¢io dos nédulos (n: 713)
Sélido 442 (78,8%) 119 (21,2%)
. . - p=0,002

Misto (sélido e cistico) 135 (91,2%) 13 (8,8%)
Espongiforme 4.(100%) 0
Ecogenicidade (n: 709)
Hiperecdico ou isoecogénico 528 (88,7%) 67 (11,3%) p < 0,001
Hipoecdico 51 (44,7%) 63 (53,3%)
Forma (n: 713)
Mais largo do que alto 576 (88,4%) 123 (17,6%) p < 0,001
Mais alto que largo 5 (35,7%) 9 (64,3%)
Margem (n: 713)
Regul 580 (83,8% 112 (16,2%

egular . (83,8%) (16,2%) p < 0,001
Lobulado ou irregular 1(9%) 10 (91%)
Extensdo extratireoidiana 0 (0%) 1 (100%)
Calcificagio (n:713)
Nenhum/ artefatos cauda cometa 489 (85%) 86 (15%)
Calcificagoes grosseiras 55 (71,4%) 22 (28,6%) p < 0,001
Microcalcificagdes 19 (57,6%) 14 (42,4%)
Calcificagoes periféricas casca ovo 18 (64,3%) 10 (35,7%)

Fonte: Elaborado por Locatelli, TPA (2024).
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reoidianos em mulheres. A literatura médica recente
confirma uma predominancia de mulheres entre os
pacientes que realizam pungdo em nédulos de tireoi-
de, destacando-se que as mulheres tém prevaléncia
maior de doencas da tireoide, incluindo nddulos ti-
reoidianos, em comparagdo com os homens®.

A maioria dos pacientes deste estudo tinham a
idade mediana de 52 anos, sendo o paciente mais
jovem com 13 anos e o mais velho com 89 anos.
Estudo realizado por Furlanetto, TW et al.’, os 207
pacientes examinados tiveram média de idade se-
melhante que foi 54,7 anos (mediana: 53 anos com
minimo de 40 e maximo de 86 anos). Esses dados
apontam que ndédulos de tireoide sdo muito co-
muns em mulheres com 40 anos ou mais, a sua pre-
valéncia aumenta com a idade nesse grupo etario.
Wildman-Tobriner, B. et al.5, avaliaram um total de
1.425 nddulos de tireoide, sendo 1.026 mulheres;
idade média, 52,9 anos (variacdo de 18 a 93 anos),
concordando também com o atual estudo.

No estudo atual, dos 774 nédulos incluidos, 140
foram classificados em TI-RADS 4 e 5, e desses pa-
cientes 73 (52,1 %) tiveram classificagio Bethesda
III a VI, sendo 31 (22,1%) Bethesda III, 3 (2,1%) Be-
thesdalV, 33 (23,5%) BethesdaV e 6 (4,2%) Bethesda
VI. Nota-se assim que a avaliacdo das caracteristicas
ultrassonograficas dos nédulos de tireoide é um as-
pecto essencial no diagnéstico e manejo clinico do
cancer de tireoide. Rahal Junior A. et al.® demons-
traram uma forte correlacdo entre as categorias de
risco do TI-RADS e as categorias Bethesda. Nes-
te estudo, nédulos classificados como de alto risco
pelo TI-RADS frequentemente correspondiam a
categorias mais altas na classificacdo Bethesda, in-
dicando uma maior probabilidade de malignidade.
No estudo realizado por Nebu Abraham George, et
al.'% a concordancia geral entre ultrassonografia/
TI-RADS e o sistema Bethesda/histopatologia foi
de 69,8%. Pontuacdes mais altas de TI-RADS e Be-
thesda entre nédulos tireoidianos foram associadas
a risco aumentado de malignidade.

Um estudo realizado por Gallardo, J. C. A et
al.’!, relataram que as caracteristicas ultrassonogra-
ficas avaliadas que sugeriram maior risco de ma-
lignidade sdo: nédulo sélido, hipoecoico ou mar-
cadamente hipoecoico, mais alto que largo, com

Dossié
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bordas irregulares, microlobulado ou espiculado e
com microcalcificacdes, o que é concordante com
os achados deste estudo. De acordo com Grant, E.
G. et al.’?, n6dulos parcialmente cisticos mostraram
que a prevaléncia de malignidade foi baixa, quer o
nédulo fosse predominantemente cistico (6,1%) ou
predominantemente sélido (5,7%).

Neste estudo 90% dos que tiveram um resultado
citolégico com presenca de algum risco de malig-
nidade (Bethesda IIL, IV, V ou VI), eram sélidos ou
quase completamente sdlidos, e entre os nédulos
com risco de malignidade, 21,2% eram sélidos ou
predominantemente sélidos. Segundo Grant, E. G.
et al.'?, o carcinoma papilifero da tireoide é mais
comumente solido, mas muitos nddulos sélidos
também sdo benignos; um nédulo sélido tem 15%
a 27% de chance de ser maligno.

Observou-se também neste estudo que 83,8%
dos pacientes que foram descritos com nddulos
com margem regular eram benignos, 95% dos pa-
cientes classificados apresentando margem irregu-
lar ou lobulada tinham algum risco aumentado de
malignidade. Estudos como o de Russ et al.’* desta-
caram que margens irregulares podem indicar inva-
sdo tumoral nos tecidos circundantes, aumentando
a suspeita de malignidade.

Entre os nédulos com risco de malignidade, o
estudo demonstrou que 53,3 % eram hipoecdicos.
A ecogenicidade do componente sélido de um né-
dulo deve ser comparada com a do tecido tireoi-
diano de aparéncia normal e musculos pré tireoi-
dianos™. Grant, E. G. et al.'? afirma que nddulos
marcadamente hipoecdicos tém baixa sensibilidade,
mas especificidade muito alta para malignidade.

Neste estudo 64,2% dos pacientes que foram
descritos com nédulos mais altos que largos apre-
sentaram maior risco de malignidade. Uma forma
mais alta que larga é definida como uma razao >1
no didmetro antero-posterior e no diametro ho-
rizontal quando medido no plano transversal. O
formato mais alto que largo é uma caracteristica
importante para a categorizagdo de nddulos ti-
reoidianos suspeitos ou sugestivos de maligni-
dade. Acredita-se que a caracteristica patologica
correspondente que leva a esse aparecimento seja
a diminuicdo da compressibilidade!.
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Dos pacientes classificados com presenca de
microcalcificacdes no estudo atual, 42,4% tinham
risco aumentado para malignidade, demonstrando
que é uma caracteristica ultrassonografica muito
associada ao risco de malignidade. Estudos como
o de Moon et al."* demonstraram que a presenca
de microcalcificacoes estd fortemente relacionada
com o céncer de tireoide, especialmente o carcino-
ma papilifero.

A presenca de vascularizagdo aumentada dentro
ou ao redor do nédulo de tireoide, observada por
meio do Doppler colorido, é outra caracteristica sus-
peita. A angiogénese tumoral é comum em nédulos
malignos e pode ser identificada por esse método.
Estudos, como o de Moon et al.'®, corroboram essa
associacdo entre vascularizagdo aumentada e risco
de malignidade. O nosso estudo ndo avaliou o risco
aumentado de malignidade do nédulo tireoidiano
em relacdo a presenca de vascularizacdo, pois essa
categoria ndo faz parte da classificagdo TI-RADS.

O estudo atual apresenta algumas limitagoes.
Uma delas reside no fato de que a analise histopa-
toldgica nao foi empregada, o que teria fornecido
o diagnostico definitivo da lesdo. Além disso, o es-
tudo foi realizado em uma tnica instituicao, sendo
necessdrio agrupar algumas categorias de classifica-
¢do para permitir uma adequada andlise estatistica.

CONCLUSAO

A relagdo entre a classificacio TI-RADS e a clas-
sificacdo Bethesda oferece uma abordagem abran-
gente e estruturada para a avaliagdo de nddulos
tireoidianos, fornecendo aos profissionais de satide
uma ferramenta valiosa para triagem, diagndstico
e gestdo de pacientes com doengas da tireoide. Ao
longo deste trabalho, exploramos como esses dois
sistemas de classificacdo se complementam e con-
tribuem para uma avaliacdo mais precisa e padroni-
zada dos nddulos tireoidianos.

O trabalho demonstra e concorda com a lite-
ratura que a combinacdo dos sistemas TI-RADS
e Bethesda resulta em uma melhor estratificagio
dos nédulos, proporcionando uma avaliagdo mais
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precisa, evitando intervengdes desnecessdrias em
nédulos benignos e aumentando a probabilidade
que os nddulos suspeitos sejam tratados de forma
adequada. Essa combinacdo pode auxiliar na toma-
da de decisoes mais acertadas quanto a abordagem
clinica, como a necessidade de biépsia ou acompa-
nhamento.

Além disso é importante enfatizar que o ul-
trassom tem um papel fundamental na triagem de
nédulos tireoidianos, principalmente por ser uma
ferramenta nao invasiva, acessivel e de baixo custo.
A importancia do uso do ultrassom inclui a identi-
ficacdo inicial dos nédulos, estratificagdo do risco
de malignidade, monitoramento continuo, redu-
¢do de custos e aumento da eficiéncia. Ao utilizar
o ultrassom como ferramenta de triagem, evita-se
o uso excessivo de métodos mais invasivos e caros,
como a bidpsia, nos casos em que os ndédulos tém
uma baixa probabilidade de malignidade.

Em dltima andlise, a relacdo entre o TI-RADS e
o Bethesda representa um avanco significativo na
abordagem multidisciplinar das doencgas da tireoi-
de, destacando a importéancia da colaboracao entre
radiologistas, endocrinologistas, patologistas e ci-
rurgides para fornecer o melhor cuidado possivel
aos pacientes. Essa integracao continua de conhe-
cimentos e préticas clinicas é fundamental para o
avango continuo no diagndstico e tratamento das
doengas da tireoide, visando sempre a melhoria dos
resultados e a qualidade de vida dos pacientes.
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