Ultra-sonografia nas tireoidites
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Entre as doengas difusas da tiredide (bdcio difuso,
doenca de Graves, tireoidites virais, tireoidites auto-
imunes, etc.), sem davida alguma as tireoidites linfoci-
ticas (ou de Hashimoto) sao as mais comuns, afetando
principalmente as mulheres, numa propor¢ao nove
vezes maior que os homens.

Varias causas tém sido atribuidas para o aumento
do diagnostico das tireoidites linfociticas na populagao
feminina brasileira.

Uma destas causas, muito discutida na midia, é o
consumo excessivo de iodo (adicionado por lei ao sal de
cozinha), que por trés a quatro anos, pode levar o indi-
viduo com predisposicao genética a desenvolver tireoi-
dite auto-imune. Além disso, sabe-se que as regides
quentes tém o habito de salgar mais a comida, como € o
caso do Brasil. Diante destes fatos, a adi¢ao obrigatoria
de iodo no sal (na taxa de 40 a 100 mg de iodo/kg de sal)
foi alterada por determinacao da Anvisa, em 2003, para
20 a 60 mg de iodo/kg de sal.

Paralelamente, observamos um crescente aumento
da demanda para ultra-sonografia da tiredide, que faz
parte, atualmente, dos exames de rotina das mulheres.

Além disso, o avango tecnoldgico dos equipamen-
tos ultra-sonograficos permite, atualmente, que altera-
¢Oes milimétricas sejam identificadas.

O somatdrio destes fatos é a descoberta de modifi-
cagdes sutis no parénquima tireoidiano, propiciando
um diagnodstico precoce de doencas. Todavia, quando
estas alteragOes nao sao interpretadas corretamente,
podem gerar problemas de conduta e ansiedade ao pa-
ciente.

No caso das tireoidites auto-imunes, o exame ultra-
sonografico pode ou ndo demonstrar alteragao textu-
ral. Quando presente, pode-se evidenciar desde ténue
alteragao textural difusa até hipoecogenicidade acen-
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tuada da glandula, lembrando que as glandulas hipoe-
cogénicas em 90% das vezes sao decorrentes das doen-
¢as auto-imunes, representadas em sua maioria por ti-
reoidites ou doenga de Graves. Nos casos de hipoecoge-
nicidade acentuada e traves hiperecogénicas (fibrdticas)
atravessando o parénquima, nao ha davida, estamos
diante de um quadro classico de tireoidite e o diagnds-
tico esta resolvido.

Contudo, neste leque de altera¢des ultra-sonogra-
ficas possiveis incluem-se os padrdes texturais hetero-
géneos. Estou me referindo ao parénquima tireoidiano
entremeado por alteragdes focais que mimetizam nédu-
los, comuns nas tireoidites e que inimeras vezes nos
deixam na duvida se as interpretamos ou nao como
nodulo. Algumas dicas para tentar sair desta armadi-
lha sao: observar se estas areas hipoecogénicas se repe-
tem por todo o parénquima (se obedecem a um padrao
de distribuicdo simétrico), se nenhuma delas se destaca
das outras, se nao ha conformacao de ndédulo nos varios
cortes realizados sobre uma mesma lesao duvidosa.
Estes achados sao congruentes com areas pseudonodu-
lares, falsos nddulos, que traduzem infiltrado linfoci-
tico, proprio das tireoidites.

Quando a duivida persiste, podemos langar mao de
outro recurso: o mapeamento Doppler colorido. Nos
casos em que nao se caracteriza nodulo verdadeiro, o
mapeamento Doppler demonstra auséncia de desvio dos
vasos naquela regiao do parénquima tireoidiano.

Caso o exame conclua que nao se caracteriza nod-
dulo verdadeiro, recomenda-se que estas alteracoes hi-
poecogénicas sejam descritas, evitando-se a terminolo-
gia “nodulo” e preferindo-se a nomenclatura “area hi-
poecogénica mal definida” ou similar. Esta medida cau-
telosa é importante, uma vez que diante do relatorio ul-
tra-sonografico taxativo da existéncia de nédulo, o mé-
dico sera obrigado a prosseguir na investigagao diag-
nostica.

Ao contrario, se algum nddulo for identificado
numa glandula acometida por tireoidite, ele deve ser
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pesquisado de maneira mais minuciosa por meio da
puncao aspirativa por agulha fina. Diversos autores tém
demonstrado risco aumentado para carcinoma em pa-
cientes portadores de tireoidite, pois ha maior mitose e
proliferacao celular nestas glandulas, devido ao esti-
mulo do TSH (thyroid stimulating hormone) e ao infiltrado
linfocitico cronico (que leva a morte celular).

Além disso, torna-se importante fazer o seguimento
dos pacientes portadores de tireoidite, pois esta com-
provado que o linfoma de tiredide, apesar de raro, pode
ser precedido pela tireoidite cronica.

O ultra-som Doppler colorido pode fornecer infor-
magoes valiosas. Contudo, os cuidados ao realiza-lo de-
vem ser dobrados em relagdo a varredura modo-B. Ao
realizar o exame ultra-sonografico da tiredide devemos
estar atentos a técnica, transdutor e ajuste do equipa-
mento. Para o estudo Doppler, devemos acrescentar a
estas variaveis a sensibilidade do aparelho utilizado e
o conhecimento da técnica para este exame (destacando
neste quesito que a pressao do transdutor sobre a pele
deve ser minima). Estas condigdes sao fundamentais
para um exame fidedigno. Segundo as recomendacoes
da Radiological Society of North America (RSNA), o
mapeamento Doppler deve ser realizado por equipa-
mento sensivel e operador treinado para este fim. Caso
contrario, é melhor que nao se realize este método, pois
o beneficio ao paciente sera duvidoso®.

Ao mapeamento colorido, as tireoidites geralmente
se apresentam mais vascularizadas que o padrao nor-
mal da glandula tiredide. Este aumento pode ser obser-
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vado em graus diversos, desde pequeno até bastante
acentuado. Este dado é particularmente interessante nas
glandulas com alteracgao textural minima ou duvidosa,
permitindo direcionar nosso diagnostico conforme o
grau de vascularizagao glandular.

Outra informacao fornecida pelo ultra-som Dop-
pler é a analise espectral das artérias tirebideas, que nas
tireoidites apresentam velocidades dentro dos limites
da normalidade (nao ultrapassam 40 cm/s), o que nao
ocorre nos pacientes com doenga de Graves (geralmente
as velocidades sao superiores a 50 cm/s nos nao-trata-
dos ou que nao respondem adequadamente ao trata-
mento), possibilitando o diagndstico diferencial entre
estas duas entidades, quando o modo-B e/ou o mapea-
mento Doppler colorido apresentam achados superpo-
niveis.

Na finalizacao do exame é conveniente que se faga
uma varredura dos linfonodos cervicais. No caso das
tireoidites, tém-se observado linfonodos arredondados
e hipoecogénicos no nivel VI. Esta observagao é espe-
cialmente importante, pois trata-se de um nivel linfo-
nodal especifico para a drenagem de tumores da larin-
ge, tiredide e outras estruturas. Dessa forma, a medida
que se relata a identificacdo de linfonodos nesta regiao,
também ¢é necessario informar suas caracteristicas, con-
cluindo se tém padrao suspeito ou reacional.
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