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Resumo

Os nédulos da tiroide surgem no interior da glandula e correspondem a grupos de células que crescem de forma
anormal.
Sdo muito comuns, sobretudo nas mulheres onde sdo mais frequentes. O diagndstico € realizado através de
ecografia.
A maioria dos nddulos corresponde a alteracdes estruturais benignas, sem necessidade de cuidados especiais,
apenas vigilancia periddica. Aproximadamente 5-10% dos nédulos sdo malignos e implicam cirurgia.

Nodulos da tiroide

A tiroide é uma glandula situada na base do pescogo imediatamente abaixo da "maca de Addo". E constituida por
dois lobos unidos por uma parte central. Produz duas hormonas, T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), fundamentais
para o funcionamento normal do organismo através da regulacdo do metabolismo celular: sdo essenciais no
crescimento e desenvolvimento, na regulacao da temperatura corporal, na frequéncia cardiaca e pressao arterial, na
funcdo intestinal, no controlo do peso e no estado do humor.

Os nddulos da tiroide surgem no interior da glandula e correspondem a grupos de células que crescem de forma
anormal. Assumem uma forma oval ou arredondada. Podem ser tinicos ou multiplos (quando sdo vadrios chamamos
de bocio multinodular). Quanto ao conteido podem ser sélidos, mistos ou quisticos (estes sdo constituidos
exclusivamente por liquido e sdo sempre de natureza benigna).

E uma situa¢do muito comum que afeta cerca de 70% da populacio mundial. Sdo mais prevalentes no sexo
feminino e nos idosos (cerca de metade das pessoas com mais de 60 anos t€ém nddulos detetados na ecografia).

Este nodulo é um cancro?

A maioria dos nédulos da tiroide sao benignos (90-95%) e apenas alguns sdo malignos. H4 caracteristicas na
ecografia que permitem distinguir uns de outros.

Niao ha uma causa isolada para o aparecimento dos nédulos benignos. Os fatores de risco s@o a deficiéncia de
10do, o sexo feminino, a historia familiar de nédulos da tiroide e a idade avangada sdo alguns fatores de risco
associados.

Ha4 fatores que estido mais vezes associados aos nddulos malignos: aparecimento em criangas ou em pessoas com
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idade inferior a 30 anos ou superior a 60 anos; sexo masculino; antecedentes de exposi¢ao do pescogo a radiagcdes
ou radioterapia; pessoas que fizeram transplante de medula dssea; e pessoas com historia pessoal ou familiar de
cancro da tiroide.

Sintomas

A maioria dos ndédulos da tiroide nao provocam qualquer sintoma. Por vezes aparece dor na parte da frente do
pescoco, rouquidao, dificuldade em engolir sélidos ou liquidos principalmente se forem muito volumosos.
Quando associados a um aumento da producao de hormonas tiroideias podem provocar insénia, alteragdes do
transito intestinal, cansacgo, perda de peso, aumento da frequéncia cardiaca, ansiedade e intolerancia ao calor.
Muitas vezes sdo detetados por acaso, pela palpacao de um nédulo na regido da tiroide ou pela realizacdo de uma
ecografia. A confirmacdo faz-se pela ecografia que permite diagnosticar e caracterizar os nédulos quanto as
dimensdes e risco de malignidade.

Tenho de fazer mais exames?

Na presenca de nddulos da tiroide € importante dosear as hormonas tiroideias (niveis no sangue de T4l e por
vezes T31) e da hormona da hipé6fise que regula a tiroide (TSH - hormona estimulante da tiroide) uma vez que
alguns destes nédulos podem produzir hormona tiroideia de forma descontrolada, provocando assim o
aparecimento de hipertiroidismo. Nestas situagdes o nddulo € chamado nédulo t6xico ou, se existirem varios
nddulos, bécio multinodular téxico.

Nas tiroidites (inflamacdo da glandula tiroide) podem também aparecer ndédulos ou pseudonddulos, com
hipotiroidismo (deficiéncia na producao de hormonas tiroideias) ou hipertiroidismo.

Podera ser necessario fazer uma bidpsia se houver suspeita de cancro da tiroide: nédulos s6lidos com mais de
10-15 mm, nédulos mistos com mais de 15-20mm ou ecografia suspeita.

Em casos menos comuns pode ser necessaria uma cintigrafia da tiroide ou mesmo a cirurgia para conseguir
caracterizar o nédulo.

Caracteristicas dos nédulos da tiroide que devem suscitar preocupacio

Ha situacdes que levantam uma maior preocupacao pela possibilidade de cancro da tiroide:

¢ Consisténcia dura;

e Nddulos aderentes ao tecido circundante;

¢ Crescimento rapido;

¢ Sintomas/sinais compressivos (sensacdo de pressao na parte da frente do pescoco, sensacao de falta de ar,
dificuldade em engolir);

® Presenca de ganglios linfaticos aumentados.
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Tratamento

O tratamento depende das caracteristicas dos nédulos.

A maioria dos nédulos requer apenas vigilancia regular por ecografia, e nunca irdo necessitar de qualquer
tratamento.

A cirurgia estd indicada na presenca de suspei¢do maligna; nédulos téxicos volumosos, principalmente em
doentes jovens; nddulos benignos muito volumosos que provoquem sintomas compressivos ou ainda devido a
razdes estéticas. Nos nddulos quisticos pode-se optar por uma aspiragao do seu conteido liquido para reduzir o
volume.

Conclusao

A patologia nodular da tiroide € uma das doencas da tiroide mais frequentes e € mais prevalente no sexo feminino.
A maior parte das vezes tem natureza benigna e nao justifica cuidados de maior. A avaliacdo regular garante a
atencao necessdria e a introdugdo de tratamento quando necessario.

Referéncias recomendadas

¢ American Thyroid Association
e Patient education: Thyroid nodules (Beyond the Basics). UpToDate: 2019
¢ Sociedade Portuguesa de Endocrinologia. Diabetes e Metabolismo
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