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« Baseado em padrdes ultrassonograficos, NAO em caracteristicas individuais
e Correlacao dos padroes ultrassonograficos com o risco de malignidade

e Atlas

* Risco Estimado de Malignidade (ROM)
e Recomendacodes para PAAF

 Acompanhamento para nédulos com citologia benigna
 Acompanhamento para nddulos nao biopsiado.




ATA 2015: Padrdes ultrassonograficos de nodulos e risco de malignidade
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Risco de malignidade de nddulos tireoidianos nao classificaveis pela ATA 2015:meta-analise

%
Sy Risco de malignidade ES (95% Ci) Weight
i
Yoon JH (20186) —— 0.182 (0.085, 0.320) 596
Middleton W (2018) —-— : 0.094 (0,071, 0.124) 691
Chng CL (2018) : - 0.333 (0.061, 0,792) 216
Ha EJ (2018a) —— E 0.075 (0.030, 0.179) 6.12
Ha EJ (2018b) — 0.190 (0.125, 0.278) 6.51
Persichetti A (2018) —_— 0.194 (0.092, 0.263) 5.61
Gao L (2018) —4':‘— 0.186 (0,112, 0.292) 631
Grani G (2019) - 0.100 (0.054, 0,179) 6.46
Ha SM (2019) —_— 0.206 {0.103, 0.368) 571
Peng JY (2020) E —_ - 0.689 (0.543, 0.805) 5.98
Slowinska-Klencka D (2020) _ 0.314 (0.203, 0.450) 6.09
Merhav G (2021) — 0.000 {0.000, 0.204) 465
Paker M (2021) : - 0.563 (0.332, 0.769) 475
Kuru B (2021) E —_— 0.632 (0.527, 0.726) 6.44
Seifert P (2021) - 0.119 (0.074, 0.184) 6.63
Yang GE (retrospective) (2022) —— E 0.121 (0.088, 0.163) 6.84
Yang GE (prospective) (2022) - : 0.082 (0.057, 0.116) 6.86
" . .
Overall (12 = 92.781%, p = 0.000) <:'> 0.203 (0.130, 0.287) 100.00
:
T =y T T
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20,3%
[IC 13,0-28,7]

16 estudos
21.271 nodulos

7,8% de nddulos nao classificaveis

Kwon, Daniel et al. “Malignancy Risk of Thyroid Nodules That Are Not Classifiable by the American Thyroid Association Ultrasound Risk Stratification System: A Systematic Review and Meta-Analysis.”

Thyroid : official journal of the American Thyroid Association vol. 33,5 (2023): 593-602.



Objetivos para o Sistema de Padroes @
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e Garantir que todos os ndodulos possam ser classificados.
* Fornecer estimativas atualizadas para ROM com base na literatura atual.
* Manter e expandir o atlas fotografico.

* Introduzir uma abordagem algoritmica amigavel ao usuario para agilizar
a estratificacao de risco dos nédulos (com aplicativo online).



Risco Estimado de Malignidade ATA 2025

Riskclass | ATA2015 ATA 2025

High 70-90% >50%
Intermediate 10-20% 20-50%
Low 5-10% 3-20%
Very Low <3% <3%
Benign <1% <1%

o

AMERICAN

THYROID

ASSOCIATION




Algoritmo Recomendado para Analise de @
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Nodulos ATA 2025 Assoarrion

* A aplicacao de uma abordagem algoritmica elimina a necessidade de
memorizar inumeros padroes ultrassonograficos.

 Definicao das Caracteristicas Suspeitas de Nodulos Solidos (Solid nodule
Suspicious Features - SSF) APLICADA SOMENTE a nddulos sdlidos.

* Classificacao mais abrangente (Ex: permite classificar focos ecogénicos
puntiformes em nédulos esponjiformes/microcisticos).

* Linfonodos cervicais suspeito e extensao extratireoidiana sao
considerados de ALTA suspeita e foram removidos do algoritmo.



Caracteristicas Suspeitas de Nodulos Solidos
(Solid nodule Suspicious Features - SSF)
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Algoritmo ATA 2025 THYROTD
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Consisténcia = Ecogenicidade - SSF

SOLIDO

71 Nédulos com ecogenicidade mista:
0
(>9OA’ SOI IdO) Classificar pela ecogenicidade

dominante

Marcadamente
Hipoecoico

Hipoecoico

(nao marcadamente
hipoecoico)

(tao escuro quanto o

O numero de Caracteristicas Suspeitas de Nédulos Sélidos (SSF) é contado (2 ou mais, 1, ou nenhum)
SSF: margem irregular (denteada/espiculada/microlobulada) ou halo irregular, focos ecogénicos puntiformes (PEF), forma
mais alto do que largo, macrocalcificacao




O que é a ecogenicidade? i
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* A variabilidade entre observadores para nédulos NAO marcadamente
hipoecoicos € maior do que para os ndodulos marcadamente hipoecoicos.

* Terminologia das diretrizes ATA 2025:

* MARCADAMENTE HIPOECOICO.
* HIPOECOICO (para os nédulos NAO marcadamente hipoecoicos).



Padrao de Risco Ultrassonograficos ATA 2025 para
Nodulos Solidos
Ecogenicidade + NUmero de SSF

Marcadamente
Nuamero de SSF Hipoecoico

Intermediario Intermediario

Caracteristicas Suspeitas de Nédulos Sélidos (SSF) = margens irregulares ou halo irregular, focos ecogénicos
puntiformes (PEF), forma mais alto do que largo, macrocalcificacdo

Somente 1

0 Intermediario
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Alta Suspeita

Marcadamente
hipoecoico + > 1 SSF
ou
Hipoecoico + > 2 SSF

Baixa Suspeita
Hipo/lso/Hiperecoico E
SEM SSF

Caracteristicas Suspeitas de Nodulos Sélidos (SSF) = margens irregulares ou halo irregular, focos ecogénicos
puntiformes (PEF), forma mais alto do que largo, macrocalcificagdo




Nodulos Solidos de Alta Suspeita
ATA 2025 = 50% ROM

Marcadamente Hipoecoico + 1 ou mais SSF Hipoecoico + 2 ou mais SSF

Margens irregulares + Focos ecogénicos Margens irregulares + Focos ecogénicos puntiformes @
puntiformes
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Nodulos Solidos de Suspeita Intermediaria
ATA 2025 20-50% ROM

Muscle

Marcadamente Hipoecoico + 0 SSF Hipoecoico + somente 1 SSF Hiperecoico + 1 ou mais SSF
Anteriormente "Intermediario"” com Macrocalcificacao Halo irregular
10-20% ROM




Nodulos Sdlidos de Baixa Suspeita
ATA 2025 3-20% ROM

Hipoecoico e 0 SSF Iso/Hiperecoico e 0 SSF Ecogenicidade Mista e 0 SSF
Anteriormente "Intermediario" com Anteriormente "Baixo" com 5-10% ROM
10-20% ROM

AAAAAAAA

AAAAAAAAAAA




Algoritmo ATA 2025

CISTICO
(>10% cistico)
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Parcialmente
Cistico

Esponjiforme ou
Microcistico




* MELHORES preditores de malignidade

e (Caracteristicas da interface cistico-solida.

* Presenca de focos ecogénicos puntiformes e/ou macrocalcificacoes dentro das
por¢oes sdlidas do nédulo

e A forma alta > larga e a margem externa do nodulo sao preditores
muito mais fracos de malignidade em comparacao com nddulos solidos
e nao sao consideradas caracteristicas suspeitas para nédulos
parcialmente cisticos.
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Cancer Papilifero Cistico da Tireoide

* Area solida do nddulo com contornos irregulares + focos ecogénicos
puntiformes ou calcificacoes na parte solida - Alta suspeita
O
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* A qualidade das evidéncias para atribuicao de ROM para todos os outros
PCNs (excluindo o cancer papilifero cistico) é baixa a muito baixa. ™

* O ROM nao excede 20% na maioria das grandes séries e esta alinhado o
com o Padrao de Baixa Suspeita da ATA 2025.

-t




‘:!!:);o
AMERICAN

THYROID

ASSOCIATION

Alta Suspeita

Componente solido com protrusao em
angulo agudo ou interface
denteada/espiculada com a porcao
cistica + focos ecogénicos

puntiformes/Macrocalcificacdo na
area solida

Baixa Suspeita

Nao classificado como Alta
Suspeita

Analise de caracteristicas
opcionais




Margem externa irregular
I e i xetiterd com interface lobulada

®
Anadlise de caracteristicas @
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Macrocalcificacao

Interface lobulada Interface lobulada
e PEF na aérea
solida
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* Nédulos Esponjiformes: Definicao classica —microcisticos ocupando
>50% do volume do ndodulo.

* Nodulos Microcisticos: <50% do volume do nddulo é microcistico e o
restante é cistico.

* Considerado risco MUITO BAIXO (ROM <3%)
(Alta qualidade de evidéncia)

* A presenca de margens irregulares ou halo irregular ou
macrocalcificagcoes (em um nodulo sem PAAF prévia) eleva o risco de
um nodulo esponjiforme para BAIXA suspeita.
(Muito baixa qualidade de evidéncia)
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Baixa suspeita
Se 21 presente:

Margens irregulares
ou Halo irregular
ou Macrocalcificacao

Muito baixa suspeita

Esponjiforme/Microcistico
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Alta suspeita Baixa suspeita
Calcificagdes periféricas Calcificacdes periféricas
com protusao do tecido finas e regulares SEM

nodular tecido protruso




Any
nodule w/
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Solid nodule Suspicious Features (SSF)—irreqular
No changes margin or irregular halo, punctate echogenic foci,

taller than wide shape, macrocalcifications




ATA 2025 Algorithm

Composition

Solid Cystic
(>90% solid) (>10% cystic)
| l |
v o Isoechoic or Partially Cystic Spongiform or Pure Cyst
ypoec Hyperechoic Nodule (PCN) Microcystic Benign
Classic “Cystic PTC”
+ 21 SSF +2>2 SSF appearance
HIGH suspicion HIGH suspicion HIGH suspicion
No SSF +1 SSF +>1 SSF
—| INTERMEDIATE | [| INTERMEDIATE |[{ INTERMEDIATE
suspicion suspicion suspicion
+ Irregular margin or
L No SSF | No SSF All other PCNs irregular halo or
LOW suspicion LOW suspicion LOW suspicion macrocalcification*
LOW Suspicion
Solid nodule Suspicious Features (SSF)—irregular margin or irregular halo, punctate
echogenic foci, taller than wide shape, macrocalcifications VERY LOW Suspicion

*refers to macrocalcification in nonFNA'ed spongiform or microcystic nodul

Cannot assess

Irregular peripheral
calcification with
protruding tissue

HIGH suspicion

Irregular peripheral
calcification

INTERMEDIATE
suspicion

Smooth thin

Iperipheral calcification

LOW suspicion




Recomendacdes de PAAF para Nodulos ()
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o 14 F
Padrao “Cut-off” para PAAF Ra.nge para or¢a da -
Ultrassonografico (maior dimensao) ] SR R
g (maior dimensao) | Qualidade da Evidéncia

Suspeita - >20%-50% PAAF >2,0 cm 1,0—2,0 cm Condicional/Moderada
Intermedidria




Fatores que influenciam a decisao para PAAF de
nodulo dentro das faixas de tamanho recomendadas

e
Fatores de risco pessoal para cancer de tireoide

o - Presente
presentes (ex. radiacdo, sindrome genética)
Evidéncia para padrao ultrassonografico ROM Forte _
Afinidade por 18FDG ou Ga-68 Dotatate
(achado incidental, ndo recomendado para Presente
avaliacao de ndodulo tireoidiano)
Sintomas atribuiveis ao nddulo Presente _
Localizagdo do nddulo Istmo, posterior _

Preferéncia do paciente 0"’
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Intervalos de vigilancia e manejo de nodulos nao
submetidos a PAAF — Menores que o Cut-off de tamanho
para PAAF (risco de cancer)

Forca da
Recomendagdo/
Qualidade da

Intervalo de tempo
Padrao Ultrassonografico | para vigilancia com Ac¢ao com base na vigilancia US

L ez, Evidéncia

Crescimento - PAAF
Suspeita Intermediaria 9a1l8 Estavel > Aumenta o intervalo

de vigilancia

Condicional/ Baixa
a Moderada

*Crescimento definido como 23mm em uma dimensao — definicdao para vigilancia ativa de Tﬁ“;'ﬁc(;;n
microcarcinoma papilifero da tireoide. ASSOCIATION




* Para nédulos nao submetidos a PAAF com padrao ultrassonografico de
ou gue sao menores que o limite
superior do corte de tamanho para PAAF e permanecem estaveis em
tamanho e padrao ultrassonografico apds 5 anos, a vigilancia rotineira
continua para detectar malignidade nao é recomendada na auséncia de
fatores pessoais de alto risco, dada a baixa probabilidade de utilidade.
(Recomendacdo condicional, evidéncia de qualidade muito baixa)

e Padrao ultrassonografico de alta suspeita para ndédulos nao submetidos
a PAAF segue as recomendacoes de vigilancia ativa para microcarcinoma
papilifero da tireoide. :
(Recomendacado forte, evidéncia de qualidade moderada) @
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Acompanhamento para Nédulos com Citologia Benigna

Padrao Sonografico ATA na PAAF

Acompanhamento
com US

Repetir PAAF

Forca da
Recomendagdo/
Qualidade da
Evidéncia
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* Se um noédulo com citologia benigna esta estavel em tamanho e padrao
ultrassonografico apds 5 anos, a utilidade da vigilancia
ultrassonografica continua para malignidade nao diagnosticada é de
muito baixo valor. Novos ultrassons de vigilancia nao sao
recomendados.

(Recomendacdo condicional, evidéncia de baixa qualidade).

* O ultrassom deve ser realizado quando a avaliacao clinica do paciente
sugerir que houve crescimento significativo no intervalo, que seja
sintomatico ou provavelmente causara sintomas compressivos.
(Declaracdo de boa prdtica).
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e Cirurgia de tireoide deve ser considerada para nodulos tireoidianos
citologicamente benignos que causam sintomas compressivos ou
aumentam progressivamente. Quando a alteracao unilateral é a
principal causa de sintomas ou distorcao anatomica, a lobectomia ¢é a
abordagem preferida.

(Recomendacéo condicional, evidéncia de baixa qualidade)

* Ablacao por radiofrequéncia (RFA) pode ser oferecida como alternativa
a cirurgia para pacientes adequadamente selecionados com nédulos
tireoidianos benignos sintomaticos ou em crescimento. Antes da RFA,
deve haver alta certeza de que o nddulo é benigno.

(Recomendacéo condicional, evidéncia de qualidade moderada)



Obrigado!
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