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ABSTRATO

Objetivo

Correlacionar o Sistema de Relatórios e Dados de Imagens da Tireóide (TI-RADS) e o sistema
Bethesda no relatório de citopatologia em 1.000 nódulos de tireoide.

Métodos

Estudo retrospectivo realizado de novembro de 2011 a fevereiro de 2014 que avaliou 1.000
nódulos tireoidianos de 906 pacientes submetidos a exame de ultrassonogra�ia e aspiração
por agulha �ina.

Resultados

Foi encontrada associação signi�icativa entre o resultado do TI-RADS e a classi�icação de
Bethesda (p<0,001). A maioria dos indivıd́uos com TI-RADS 2 ou 3 apresentou resultado
Bethesda 2 (95,5% e 92,5%, respectivamente). Entre os classi�icados como TI-RADS 4C e 5, a
maioria apresentou Bethesda 6 (68,2% e 91,3%, respectivamente; p<0,001). A proporção de
malignidades entre TI-RADS 2 foi de 0,8% e TI-RADS 3 foi de 1,7%. Entre os classi�icados como
TI-RADS 4A, a proporção de malignidades foi de 16,0%, 43,2% em 4B, 72,7% em 4C e 91,3%
entre TI-RADS 5 (p<0,001), mostrando clara associação entre TI-RADS e resultados de biópsia.
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Conclusão

O TI-RADS é adequado para avaliar nódulos tireoidianos e evitar aspiração com agulha �ina
desnecessária, bem como para auxiliar na tomada de decisão sobre quando esse procedi-
mento deve ser realizado.

Palavras-chave:	Nódulo tireoidiano/classi�icação, Biópia com agulha �ina, Glândula
tireoide/ultrassonogra�ia, Glândula tireoide/citologia

INTRODUÇA� O

Os nódulos tireoidianos são muito prevalentes – são encontrados em aproximadamente 8%
dos adultos por palpação, 41% por meio de ultrassonogra�ia (US) e em 50% em exame anato-
mopatológico de autópsia.  A malignidade da tireoide é relativamente rara, sendo diagnosti-
cada em aproximadamente 10% de todos os nódulos tireoidianos.  A indicação adequada
de quais nódulos devem ser submetidos à aspiração por agulha �ina (PAAF) e quais podem ser
monitorados ainda é motivo de debate. Nas últimas duas décadas surgiram várias controvér-
sias quanto às caracterıśticas malignas, mas ainda não há uma classi�icação de�initiva. 

Nos últimos 5 anos, algumas publicações tentaram estabelecer uma diretriz con�iável para ava-
liação ultrassonográ�ica de nódulos tireoidianos.  Com base no já estabelecido Bre-
ast	Imaging	Reporting	and	Data	System	  (BI-RADS  ) para nódulos mamários,  alguns re-
latos sugeriram um sistema de categorização de caracterıśticas de US em nódulos tireoidianos
- o Thyroid Imaging Sistema de Relatórios e Dados (TI-RADS). O objetivo do TI-RADS é agrupar
os nódulos em diferentes categorias com uma porcentagem de malignidade semelhante à do
BI-RADS . Baseia-se na classi�icação dos nódulos tireoidianos, exclusivamente em relação às
caracterıśticas ultrassonográ�icas do modo B, para reduzir a variabilidade interobservador e
interdispositivos.

OBJETIVO

Apresentar os resultados de nossa experiência inicial na correlação entre o TI-RADS e o sis-
tema Bethesda para laudos citopatológicos de 1.000 nódulos tireoidianos em pacientes subme-
tidos à avaliação ultrassonográ�ica seguida de aspiração com agulha �ina e classi�icados de
acordo com o sistema TI-RADS.

ME� TODOS

O conselho de revisão institucional aprovou este estudo retrospectivo, e a exigência de obter o
formulário de consentimento informado foi dispensada. De novembro de 2011 a fevereiro de
2014, a US da glândula tireoide e área do pescoço e PAAF guiada por US de nódulos focais da
tireoide foram realizadas por médicos experientes, em nosso centro de intervenção. O Comitê
de E� tica Médica da instituição aprovou o estudo sob o número de protocolo CAAE:
41699015.8.0000.0071.
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Um total de 1.000 nódulos tireoidianos em 906 pacientes foram analisados   e classi�icados de
acordo com o TIRADS, sem conhecimento prévio dos resultados citológicos. Os equipamentos
americanos utilizados foram o ATL HDI 5000 (Absolute Medical Equipment, Wesley Hills, Nova
York, Estados Unidos), IU 22 Philips (Philips Healthcare, Andover, Massachusetts, Estados Uni-
dos), Aplio 500 Platinum (Toshiba American Medical Systems, Tustin, Califórnia, Estados Uni-
dos) e My Lab 75 (Esaote, Genova, Itália), e as imagens adquiridas armazenadas no Sistema
PACS (Carestream Health, Califórnia, Estados Unidos).

A classi�icação TI-RADS variou de 1 (achados negativos) a 6 (malignidade comprovada conhe-
cida) e a categoria 4 foi dividida em subcategorias 4A (baixa suspeita), 4B (suspeita interme-
diária) e 4C (suspeita moderada). Quanto maior o grau do nódulo, maior o risco de maligni-
dade (tabela 1e�igura 1).

tabela 1

Classi�icação	do	sistema	de	dados	e	relatórios	de	imagem	da	tireóide	(TI-RADS)

TI-RADS De�inição Recursos de ultrassom

1 Negativo tireóide normal

2 Benigno Caracterı́sticas benignas

3 Provavelmente benigno Sem recursos suspeitos

4A Baixa suspeita Um recurso de suspeita

4B Suspeita intermediária Duas caracterı́sticas de suspeita

4C suspeita moderada Três ou quatro caracterı́sticas de suspeita

5 Alta suspeita Cinco caracterı́sticas de suspeita

6 Malignidade comprovada conhecida Malignidade con�irmada

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/table/t1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/figure/f01/
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�igura 1

Exemplos	de	nódulos	tireoidianos	submetidos	a	exame	citológico.	(A)	Nódulo	classi�icado	como	TI-
RADS	2;	(B)	TI-RADS	3;	(C)	TI-RADS	4A;	(D)	TI-RADS	4B;	(E)	TI-RADS	4C;	(F)	TI-RADS	5;	os	casos	A,	B	e
C	foram	considerados	benignos;	os	casos	D,	E	e	F	foram	considerados	malignos	de	acordo	com	o

sistema	Bethesda(11)

As caracterıśticas do US associadas a maiores riscos de malignidade foram margens irregula-
res, hipoecogenicidade, hipoecogenicidade acentuada (de�inida como nódulos sólidos, sem re-
alce ou manchas, com áreas de maior hipoecogenicidade dentro do nódulo, ou em relação a
outras áreas hipoecóicas da glândula tireoide; neste situação, consideramos ambos os pontos),
morfologia mais longa que larga e microcalci�icações.

A PAAF foi realizada pela técnica à mão livre, guiada por US, com agulha calibre 23 acoplada a
seringa de 20cc. Após a aspiração, uma pressão negativa foi mantida até que o sangue apare-
cesse no hub da seringa. A anestesia utilizada foi a combinação de anestésico local (lidocaıńa)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/figure/f01/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/figure/f01/
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e gelo. Cruzar os vasos da tireoide foi evitado para evitar sangramento local; em nódulos mis-
tos, foram escolhidas áreas sólidas.

Em todos os procedimentos de FNA, antes da alta do paciente, um citologista avaliou a amostra
para evitar punções desnecessárias e amostras insu�icientes. Após essa avaliação inicial, pato-
logistas experientes avaliaram todas as amostras de acordo com o sistema Bethesda (mesa 2).

mesa 2

O	Sistema	Bethesda	para	Relatar	Citopatologia	da	Tireóide

Categoria Signi�icado

EU Não diagnóstico ou inadequado

II Benigno

III Atipia/lesão folicular de signi�icado indeterminado

4 Neoplasia folicular ou suspeita de neoplasia folicular

V Suspeita de malignidade

VI Maligno

Fonte: Cibas et al. 

A relação entre TI-RADS e Bethesda foi avaliada por meio de tabelas de dupla entrada, χ  e
testes de correlação de Pearson. Considerando os resultados da biópsia como malignos ou be-
nignos, para analisar a associação, usamos modelos de regressão logıśtica binária e avaliamos
as razões de chance de malignidade para cada categoria do TI-RADS. As razões de chance fo-
ram expressas usando intervalo de con�iança de 95% (IC 95%). Os testes foram realizados no
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows, versão 17.0, e conside-
rando o nıv́el de signi�icância (α) de 5%.

RESULTADOS

Foram realizados mil exames em 906 pacientes. Do total de 1.000 exames, 24 eram Bethesda I
e foram excluıd́os; assim, tivemos 976 exames completos. Os nódulos classi�icados como citolo-
gia Bethesda IV, V e VI foram considerados suspeitos de malignidade.

Levando em consideração todos os nódulos na análise, observou-se associação signi�icativa
entre o TI-RADS e a classi�icação Bethesda (p<0,001), sendo que aqueles com classi�icação TI-
RADS 2 ou 3 eram em sua maioria Bethesda 2 (95,5% e 92,5%, respectivamente). Entre os
classi�icados como TI-RADS 4C e 5 (68,2% e 91,3%, respectivamente), a maioria era Bethesda
6 (Tabela 3).

(11)

2

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/table/t2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/table/t3/
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Tabela 3

Relatório	de	imagem	da	tireóide	e	sistema	de	dados	(TI-RADS)	e	correlação	de	Bethesda

classi�icação TI-RADS resultados betesda

2 3 4 5 6 Total

Todos	os	nódulos n	(%) n	(%) n	(%) n	(%) n	(%) n	(%)

2 120 (96) 4 (3.2) 0 (0) 0 (0) 1 (0,8) 125

3 432 (93,3) 23 (5) 0 (0) 0 (0) 8 (1,7) 463

4A 192 (73,3) 28 (10,7) 6 (2.3) 1 (0,4) 35 (13,4) 262

4B 35 (43,2) 11 (13,6) 3 (3,7) 1 (1.2) 31 (38,3) 81

4C 3 (13,6) 3 (13,6) 1 (4,5) 0 (0) 15 (68,2) 22

5 1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0) 0 (0) 21 (91,3) 23

Total 783 (80,2) 70 (7,2) 10 (1) 2 (0,2) 111(11.4) 976

Houve um caso inesperado de malignidade em um nódulo que havia sido classi�icado como TI-
RADS 2. Uma revisão retrospectiva das imagens mostrou que o nódulo, de fato, deveria ter
sido classi�icado como 3 (Figura 2A). Provavelmente o nódulo foi classi�icado erroneamente
por considerar equivocadamente a parte sólida como espongiforme e, de fato, não continha
focos colóides. Havia também um nódulo classi�icado como TI-RADS 5 que era benigno. Tra-
tava-se de um caso de tireoidite, con�irmado em US de acompanhamento (Figura 2B). Todos os
demais percentuais de malignidade na citologia foram semelhantes ao método BI-RADS  , am-
plamente aceito e consagrado.

Figura 2

Ultrassom	de	tireoide	com	resultados	inesperados.	(A)	Nódulo	classi�icado	como	TI-RADS	2	que

apresentou	malignidade	no	exame	citológico.	(B)	Nódulo	classi�icado	como	TI-RADS	5	com	tireoidite
granulomatosa	no	exame	citológico	(Bethesda	II)

®

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/figure/f02/
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Na análise considerando todos os nódulos, a proporção de nódulos malignos classi�icados
como TI-RADS 2 foi de 0,8% e entre os TI-RADS 3 foi de 1,7%. Classi�icamos 16% como 4A,
43,2% como 4B, 72,7% como classi�icação 4C e 91,3% como TI-RADS 5. O resultado do modelo
de regressão logıśtica foi p<0,001, mostrando uma clara associação entre TI-RADS e resulta-
dos de biópsia . O grupo com classi�icação TI-RADS 3 foi considerado como referência para o
modelo ser mais numeroso. O risco de malignidade para pacientes classi�icados como 4A foi
estimado em 10,86 vezes o risco para aqueles classi�icados como 3 (IC95%: 5,0-23,5). Para os
indivıd́uos com classi�icação 4B, o risco de malignidade foi estimado em 43,27 vezes em rela-
ção aos pacientes com classi�icação 3 (IC 95%: 18,95-98,92). As outras razões de chances esti-
madas são apresentadas emmesa 4.

Tabela 4

Sistema	de	Relatórios	e	Dados	de	Imagens	da	Tireóide	(TI-RADS)	e	correlação	com	o	risco	de
malignidade

TI-RADS Todos os nódulos Malignidade OU 95% CI valor p

Benigno Maligno Total

n	(%) n	(%) n	(%)

2 124 (99,2) 1 (0,8) 125 0,46 (0,06-3,7) 0,464

3 455 (98,3) 8 (1,7) 463 Referência Referência

4A 220 (84) 42 (16) 262 10,86 (5-23,52) 0,002

4B 46 (56,8) 35 (43,2) 81 43,27 (18,9-98,82) <0,001

4C 6 (27,3) 16 (72,7) 22 151,67 (47-488,68) <0,001

5 2 (8,7) 21 (91,3) 23 597,19 (119,3-2987,7) <0,001

Total 853 (87,4) 123 (12,6) 976  

IC95%: intervalo de con�iança de 95%; OU: razão	de	chances .

DISCUSSA� O

A US da tireoide deve ser realizada na avaliação inicial da glândula.  A PAAF é uma fer-
ramenta barata e útil para detectar o câncer de tireoide, mas é um procedimento invasivo. No
manejo de pacientes com nódulos tireoidianos, a indicação de quem deve ser submetido à
PAAF ainda é controversa. Na última década, o aprimoramento da avaliação com Doppler des-
pertou o interesse em classi�icar os nódulos tireoidianos, com base em parâmetros de mapea-
mento de espectro e velocidade, que inicialmente se mostraram promissores. Nesse contexto, a
classi�icação proposta por Chammas et al .	 surgiu como um dos principais métodos utiliza-
dos. No entanto, a metodologia apresenta algumas limitações, incluindo muita variabilidade in-
terexaminadores e interaparelhos, que é maior na avaliação pelo Doppler em relação aos pa-
râmetros do modo B. Da mesma forma, a análise retrospectiva das imagens �ica muito compro-
metida. Várias classi�icações baseadas nas feições do US foram propostas na última década, na

( 12 , 13 )

( 5 )

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4943343/table/t4/
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tentativa de facilitar essa seleção. No entanto, um consenso não foi estabelecido, dada a di�icul-
dade de reprodutibilidade das diferentes classi�icações propostas, ou mesmo devido à baixa
correlação entre os laudos da US e os resultados da citologia. 

Atualmente, existe uma tendência de padronizar a avaliação por imagem de diferentes órgãos 
 com classi�icações con�iáveis   e facilmente reprodutıv́eis. O principal exemplo é a já

consagrada classi�icação BI-RADS  para nódulos mamários.

A classi�icação TI-RADS visa correlacionar as caracterıśticas do US com a classi�icação citoló-
gica, graduando cada vez mais o risco de um nódulo ser maligno, de acordo com o número de
caracterıśticas presentes no US. Dentre diversas classi�icações, Horvath et al.,  por meio de
uma análise prospectiva, propuseram dez padrões de US a serem analisados   durante o exame
e classi�icação de nódulos de TI-RADS 2 a 6 (categoria 4 dividida em 4A e 4B) e estimaram um
risco de malignidade de 14,1% em TI-RADS 3, 45% em TI-RADS 4 e 89,6% em TI-RADS 6. Kwak
et al.  propuseram uma classi�icação TI-RADS por meio de análise retrospectiva de pacien-
tes submetidos a US de tireoide e PAAF, considerando o risco de malignidade e subdivisões se-
melhantes ao BI-RADS  (ou seja, com três subdivisões para a categoria 4), usando cinco crité-
rios de US que podem ser adicionados durante a avaliação da tireoide. Este artigo também
descreveu que um risco de malignidade menor que 3% é esperado para o TI-RADS 3, um risco
de 3,6 a 91,9% para o TI-RADS 4 e de 88,7 a 97,9% para o TI-RADS 5.

O presente estudo apresenta diferenças em relação ao proposto por Horvath et al.,  como
ser retrospectivo e com mais uma subdivisão na categoria 4, acrescentando 4C. Além disso,
nosso objetivo foi facilitar o processo de classi�icação, reduzindo de dez para apenas quatro
caracterıśticas na US modo B consideradas em nossa classi�icação. Também diferiu do estudo
de Kwak et al. nesta edição, já que esses autores utilizaram cinco caracterıśticas na classi�i-
cação, uma a mais que a nossa. Essa diferença dependia da composição do nódulo, que julga-
mos passıv́el de erros em alguns casos, pois muitos nódulos mistos poderiam gerar incerteza
sobre sua composição precisa na avaliação ultrassonográ�ica. Em vez disso, consideramos dois
pontos de hipoecogenicidade acentuada, pois os nódulos com tais caracterıśticas apresentam
maior risco de malignidade em relação aos levemente hipoecogênicos. 

Por �im, nossa classi�icação, ao contrário de outras propostas, não utiliza a soma de pontos
para feições Doppler. Embora o mapeamento Doppler ajude na avaliação do US da tireoide, 

 sua reprodutibilidade em larga escala �ica comprometida devido à variabilidade interexa-
minadores e interdispositivos. 

Este estudo tem algumas limitações, como ser retrospectivo, avaliação ultrassonográ�ica reali-
zada por diferentes operadores e diversas máquinas de US, uso de dados de citologia em vez
de dados patológicos, apesar da alta sensibilidade e especi�icidade da citologia. Outra limitação
foi a falta de uniformidade de critérios para indicação de punção de nódulos.

CONCLUSA� O

O TI-RADS pode ser considerado uma classi�icação adequada na avaliação dos nódulos tireoi-
dianos, a �im de evitar aspirações desnecessárias com agulha �ina e auxiliar na tomada de deci-
são sobre quando deve ser realizado. Essa classi�icação melhora a comunicação e reduz a con-
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fusão entre médicos e pacientes. Nossa experiência demonstrou que a classi�icação TI-RADS é
altamente reprodutıv́el, pois se baseia nas caracterıśticas do modo B dos nódulos, principal-
mente quando realizada por radiologistas experientes e familiarizados com seu uso.
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