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Nodulo da tiroide em criancas e adolescentes

1. Nédulo(s) da tiroide
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Nédulos(s) da tiroide — epidemiologia

Noédulos palpaveis
" populacao escolar 11-18 anos: 1.8%  Rallison etal,, 1975 (EUA)
= follow-up 20 anos: 0.45% Rallison et al., 1991 (EUA)

Detecao ecografica
o criangas: 1-1,5% Niedziela et al., 2004 (EUA)
= 5-18 anos: 5,1% Kaloumenou et al., 2007 (Grécia)
= adolescentes/adultos jovens: até 13% niedziela et ol., 2004 (EUA)
= 0-18 anos : 1,01% Suzuki et al., 2016 (Jap3o)

Achado incidental em TC torax
= 13+6.2 anos: 1,4% Baez et al., 2015 (EUA)
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Ndédulo(s) da tiroide — histologia

Histologia da tiroide

Foliculo <
tiroideu

Células foliculares

calcitonina capilar

T4deT3
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Ndédulo(s) da tiroide — histologia

Foliculo

tiroideu

Que formacoes nodulares

podem surgir na tiroide? caitonina  Célas eares

T4eT3

Lesao inflamatodria — tiroidite

NAdulo coldide — isolado ou contexto de bdcio coldide

Hiperplasia nodular/nédulo adenomatdide

Quisto tiroideu — hiperplasia nodular em regressao espontanea

Outras — timo ectopico; quisto canal tireoglosso; lipoma...

Carcinoma da tiroide
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Carcinoma da tiroide — classificacao histoldgica

Classificacao histolégica (OMS)

Carcinoma da tiroide Adulto Idade pediatrica
Origem no epitélio folicular
Papilar 70% 290%
Folicular 15% pouco comum
Pouco diferenciado <5% raro
Indiferenciado /anaplasico <5% raro
Origem nas células C
Medular 5-10% raro
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Carcinoma da tiroide — caraterizacao

Papilar

Apresentacao clinica * Nodulo tiroideu
Adenopatia cervical
Achado incidental

Padrao * Multifocal
* Infiltracao difusa
(microcalcificacdes)
Lateralidade Bilateral

Metastastases loco-regionais Maioria
(ganglios cervicais)

Metastastases hematogéneas | Até 25%
(pulmao, o0sso)
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Carcinoma da tiroide — epidemiologia

Programa Surveillance, Epidemiology and End Results — SEER
EUA; 1973-2004

Hogana et al., 2009

= novos casos de carcinoma da tiroide <20 anos: 1,8% do total
= jncidéncia anual <18 anos: 0.54 / 100,000

= prevaléncia <18 anos: 10/ 100,000 11.1% / ano
em 30 anos

15-19 anos

" incidéncia 10x superior vs. criangas mais pequenas

= 5F: 1M

—> Inclusdo do estadiamento pubertdrio nos estudos
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Carcinoma da tiroide — epidemiologia

Programa Surveillance, Epidemiology and End Results — SEER

EUA; 1973-2004 15- to 19-Year-Olds

Oral Cavity & Ressp;r;t;w Urinary
Pharynx 3'2% S?;;?m
o

Hogana et al., 2009

2%
Digestive System Other
2% 2%
Soft Tissue
5% Lymphomas
Female Genital 26%
15 - 19 anos System
8%
Bones and Joints
8% Leukemia
o
Male Genital 12%
System Invasive
8% Skin* Endocrine CNS
B% 10%
*84% Melanoma
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Nodulo da tiroide em criancas e adolescentes

2. Normas de orientacao clinica
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Qual o racional para normas de orientac¢ao clinica especificas?

Idade pediatrica vs. adulto: O

AMERICAN
THYROID
ASSOCIATION

NDE v23

1. Maior risco de malignidade
= Crianca: 22-26% [10-50%...]
= Adulto: 5-10%

2. Carcinoma papilar: maior risco de envolvimento ganglionar loco-regional e
metastizacao pulmonar

3. Excelente progndstico, com menor mortalidade
= + doenca avancada a apresentacao

= mortalidade relacionada com a doenca a longo termo < 2%
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Normas de orientacao clinica

INTERNACIONAIS 0 E/S-PE

THYROID AMERICAN European Society for

Volume 25, Number 7, 2015 A 5'15‘; Ig \é IRS’E IDO N Paediatric Endocrinology
© American Thyroid Association
DOI: 10.1089/thy.2014.0460 FOUNDED 1923

Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer

The American Thyroid Association Guidelines Task Force
on Pediatric Thyroid Cancer

Gary L. Francis"" Steven G. Waguespack,®" Andrew J. Bauer,>*" Peter Angelos,” Salvatore Benvenga,°
Janete M. Cerutti,” Catherine A. Dinauer,? Jill Hamilton,® lan D. Hay,'® Markus Luster,"'?

1

Marguerite T. Parisi'® Marianna Rachmiel*'® Geoffrey B. Thompson,'® and Shunichi Yamashita'”

Corroboradas pela European Society of Paediatric Endocrinology
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Normas de orientacao clinica

NACIONAIS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

NUMERO: 019/2013 Lj:;ﬁ: ﬁ”ﬁiﬁw:*m

DATA: ) 26/11/2013 Moura George s

ATUALIZACAO 16/06/2015

ASSUNTO: Abordasem Diagndstica do Nédulo da Tiroide em ldade Pediatrica e no
Adulto

PALAVRAS-CHAVE: Tiroide

PARA: Médicos do Sistema de Sadde

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salde (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de Janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa Nacional para as Doengas

Oncolégicas e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte:
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Nédulo suspeito

® gbGs:

AMERICAN Direcdo-Geral da Salide
THYROID
ASSOCTATION

No6dulo
suspeito

)

= Sensibilidade e especificidade sobreponiveis a CAAF no adulto;

= Método de referéncia para avaliagao citoldgica;

/ Syringe
and
needle

Ultrasound

= Em idade pediatrica deve ser sempre ecoguiada.
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Nédulo suspeito

Nédulo sélido ou parcialmente quistico, com: O

AMERICAN
THYROID
AS50CIATION

Critérios ECOGRAFICOS de risco
e/ou
Risco CLINICO de malignidade

Dimensao
210 mm

Critério de dimensées do nddulo é problemdtico em idade pedidtrica:
= Volume da tiroide altera-se com a idade;

= Dimensoes do nddulo como fator isolado nao se relacionam diretamente
com malignidade.
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Nédulo suspeito

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Dimens3o Ecoestrutura Critérios ECOGRAFICOS de risco
>10 mm + sdlida, mista ou + e/ou
quistica Risco CLINICO de malignidade
= CAAF
Mas...
<10 mm

—=> considerar CAAF se:
= Tecnicamente possivel
= Critério clinico justificado
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Nodulo da tiroide em criancas e adolescentes

2. Normas de orientacao clinica

2.1. Risco clinico de malignidade
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Risco clinico de malignidade

Fatores de risco para carcinoma da tiroide (CT):

Antecedentes familiares CT
Sindromes genéticas

Sobreviventes de cancro
na infancia

Tiroidite autoimune?

Défice de iodo? Radiacao
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Risco clinico de malignidade

Antecedentes familiares de carcinoma da tiroide
= Medular
= Familiar nao medular

Sindromes genéticas
= Neoplasia Enddcrina Multipla tipo 2 (MEN2), AD
= carcinoma medular da tiroide tem penetrancia ~100% =
= tiroidectomia profilatica até aos 5 anos

= Sd. Gardner — polipose [APC]
= Sd. Tumoral hamartomatoso [PTEN]
= complexo de Carney, ...
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Risco clinico de malignidade

SOBREVIVENTES DE CANCRO NA INFANCIA

= Maior suscetibilidade aos efeitos carcinogénicos Radiaciio
da radiacao na crianca (vs. adulto)

Tl @ Eelarus
B Russia
A Ukraine

1<

Belarus Russia

NUMBER OF CANCERS PER 100,000 CHILDREN

T T T T T T 1
[986 1987 1988 1989 1990 1990 1992 1993 1994 1995 1996 1997
YEAR OF DIAGNOSIS

Figure XXV. Thyroid cancer incidence rate in children
exposed before the age of 14 years as a result of the
Chernobyl accident [123, K41, T2, T16].
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Risco clinico de malignidade

SOBREVIVENTES DE CANCRO NA INFANCIA

Radiagao

= Criancas expostas a radioterapia
= linfomma de Hodgkin, leucemia, tumor SNC
= incidéncia NT ~ 2%/ano; pico de incidéncia 15-25A apds exposicao

= (¥ evidéncia de que detecado subclinica melhore progndstico a longo termo

= rastreio ecografico: “nao recomendado nem desaconselhado” @

[Bibliografia no ambito da vigilancia de sobreviventes de
cancro na infancia apoia e recomenda...]

Brignardello et al., Eur J Cancer 2016
Li et al., Thyroid 2014
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Risco clinico de malignidade

TIROIDITE AUTOIMUNE

= Relacdo tiroidite / carcinoma da tiroide
nao esta bem estabelecida

= Evidéncia em idade pediatrica insuficiente
(incidéncia de NT?; %malignidade?)

% NT % CDT Outras obs.
Corrias, 2008 31,5% 3% 7:11 CDT sem NT palpavel
N = 365; 3.6-17.0 A (achados ecograficos)
(115 : 365) (11 : 365)
Keskin, 2016 13% 0,67% 2:2 CDT achados ecograficos
N=300; 12.1+3.1 A na eco inicial
(39 : 300) (2 : 300)

Corrias A et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2008; 162:526

Keskin M et al. Horm Res Paediatr 2016; 85:181
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Risco clinico de malignidade

Odds. Ratio
M-H. Random. 95% CI

—
—_—
.

——

TIROIDITE AUTOIMUNE

—_—
 —

Metanalise 2017:

Tiroidite Al aumenta o Risco de C. Papilar

OR = 2.12 (IC 95%)

Lai et al. Oncotarget 2017 Sep 22; 8(37): 62414—-62424.

@41{'“{'(1{".“{{ ,{'l

0.01 0.1 | 10 100
Favours [experimental] Favours [control]
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Risco clinico de malignidade

I~ Recomendacgoes atuais: 0

AMERICAN
THYROID
ASSOCIATION

SOBREVIVENTES DE CANCRO NA INFANCIA  Tooooo
TIROIDITE AUTOIMUNE

+ Ecografia

le por operador experiente se:
anual... P P P

Exame objetivo anual - ec
= Nodulo palpavel
= Assimetria da tiroide

= Adenomegalia cervical
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Risco clinico de malignidade

IDADE

Maior risco clinico de malignidade se idade ' DGS
Direcdo-Geral da Satde

v"maior risco de metastizacdo e recorréncia

Mas...
Exclui dos critérios de risco que sustentam o pedido de CAAF
0 grupo etario em que a incidéncia é maior!

o Sem evidéncia para estratificacao por idade.

AMERICAN
THYROID
ASSOCIATION

FOUNDED 1923
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Nodulo da tiroide em criancas e adolescentes

2. Normas de orientacao clinica

2.2. Critérios ecograficos suspeitos
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Carateristicas ecograficas sugestivas de malignidade

* Nodulo sélido hipoecogénico - EN

ASSOCIATION

FOUNDED 1 923

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

* Microcalcificacoes

* Hipervasculariza¢ao intranodular
* Margens irregulares ou mal definidas

* Alteragoes ganglionares cervicais

* Diametro AP > diametro transversal

* |nvasao de tecidos extra-tiroideus
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Nodulo da tiroide em criancas e adolescentes

2. Normas de orientacao clinica

2.3. Algoritmo
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®

AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION

FOUNDED 1923

Nodulo suspeito
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[Avaliacao laboratorial]

Avalia¢ao de funcao tiroideia: TSH + T4 livre
= Tiroglobulina: Nao indicado; utilidade: follow-up pdés-cirurgico.

= Calcitonina:

@ = (I evidéncia suficiente para recomendar...

- Prevaléncia de C. Medular esporadico é extremamente baixa
(fora do contexto de risco genético)

- Valores de referéncia na crianca nao amplamente validados
(++ se contexto de doenca tiroideia previa)

. * Indicado:

- até aos 18 anos
- perante suspeita clinica, citolégica ou AF de C. Medular ou MEN2
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®

AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION
OUNDED 1923

> Cintigrafia

Noédulo suspeito TSH suprimida

> CAAF ecoguiada

TSH NAO suprimida
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®

AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION
> Cintigrafia
Noédulo suspeito TSH suprimida Hiperfuncionante
xe
o'm(\cj\o“a“
e
[ CAAF ecoguiada

TSH NAO suprimida

h 4

Cirurgia
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[NOdulo hiperfuncionante]

No6dulo p— Indicacao
quente - cirargica

= Adulto: até 1/3 associados a carcinoma

= Criancga: ?...
>,  Left
% lobe
= Seguranca de intervencdes alternativas Right -~
o~ , lobe - ’
nao esta documentada. o,
" "Hot'
/ nodule
Isthmus ‘

u
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AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION

FOUNDED 1923

> Cintigrafia

Nodulo suspeito

TSH suprimida Hiperfuncionante

[ CAAF ecoguiada

TSH NAO suprimida

Y
Cirurgia

Lobectomia +
istmectomia
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Nomenclatura em relatorios citopatoldgicos de citologia aspirativa de tiroide:
(1) Nao diagnostica

= celularidade insuficiente, artefactos técnicos

= conteudo de quisto (J células foliculares)

(1) Benigno
= bocio/nddulo coldide
= hiperplasia nodular/nédulo adenomatdide

tiroidite, outros (ex.: lipoma)

Nodulo hipercelular com padrao folicular predominante
Nédulo provavelmente benigno com alteracdes nucleares focais

Nédulo hipercelular de células de Hurthle
I vy
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Nomenclatura em relatorios citopatoldgicos de citologia aspirativa de tiroide:

= tumor folicular
= tumor folicular de células de Hirthle/oncociticas

= suspeito de carcinoma papilar, medular, metastase,
linfoma, carcinoma SOE

= carcinoma papilar, pouco diferenciado, medular,
indiferenciado/anapldsico, epidermaoide/pavimentocelular,

= carcinoma com caracteristicas mistas
= carcinoma metastatico, linfoma, outros.
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AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION
> Cintigrafia
Noédulo suspeito TSH suprimida Hiperfuncionante
\Z
o'm(\cj\o“a“
e
> CAAF ecoguiada — > Maligno

TSH NAO suprimida

Benigno N3o diagnostica Indetermln-ado
l ou suspeito
: v
Cirurgia
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AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION
> Cintigrafia
Nodulo suspeito TSH suprimida Hiperfuncionante
\$2
o'm(\cj\o“a“
W
> CAAF ecoguiada — > Maligno

TSH NAO suprimida

Benigno N3o diagnostica Indetermln-ado
l ou suspeito
: '
Repetirleco pm 6-12 m Cirurgia

N6dulo Nédulo em

estavel ou

. Repetir
Repetn(eco]
a cada 1-2A CAAF e{ou

cirurgia
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AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION
> Cintigrafia
Nodulo suspeito TSH suprimida Hiperfuncionante
\$2
o'm(\cj\o“a“
W
> CAAF ecoguiada — > Maligno

TSH NAO suprimida

Benigno N3o diagnostica Indetermln-ado
ou suspeito
! v
Repetir(eco CA'AF am 3-6m Nodulo om - Cirurgia
Nédulo I..obectomia. +
. e/ou istmectomia

estavel e/ou
CAAF benigna

Repeti @

em 6-12m
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®

AMERICAN
THYROID

ASSOCIATION

FOUNDED 1923

> Cintigrafia

Noédulo suspeito

TSH suprimida Hiperfuncionante

> CAAF ecoguiada — > Maligno

TSH NAO suprimida

Benigno N3o diagnostica Indetermin.ado
ou suspeito
! v
Considerar Cirurgia se: --------------- > Cirurgia
» Critérios ecograficos suspeitos
* NT>4cm

* Apresentacao clinica grave:
- Sintomas compressivos
- Nédulo duro e aderente
- Adenomegalia cervical
* Preferéncia do doente/familia

Ndédulo da tiroide em
criangas e adolescentes
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AMERICAN
THYROID

> Cintigrafia
Nodulo suspeito TSH suprimida Hiperfuncionante
\$2
o'm(\cj\o“a“
W
> CAAF ecoguiada — > Maligno

TSH NAO suprimida

Indeterminado
ou suspeito

. v v

Benigno

Nao diagnodstica

Repetir(eco CA'AF am 3-6m Nodulo em Cirurgia
e/ou
. Benigno: fungao Maligno:
Repeti @ tiroideia em 4 sem. e CPT/CMT
em 6-12m seguimento clinico CFT
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AMERICAN
THYROID

> Cintigrafia
Nodulo suspeito TSH suprimida Hiperfuncionante
\$2
o'm(\cj\o“a“
W
> CAAF ecoguiada — > Maligno

TSH NAO suprimida

Benigno N3o diagnostica Indetermln-ado
l ou suspeito
_ ! v
Repetinfeco ¥m 6-12 m Repetir(eco #(CAAF am 3-bm Nodulo om Cirurgia
. Nédulo em
N
oo’lulo ou e/ou
estavel
. . Benigno: fungao Maligno:
Repetir(eco) CEEE?/ILU Repet| tiroideia em 4 sem. e CPT/CMT
a cada 1-2A : em 6-12m seguimento clinico CET
cirurgia
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Particularidades em idade pediatrica

v’ Carateristicas ecograficas e contexto clinico prevalecem sobre C)
os critérios dimensionais para decisao de CAAF. ARSI

ASSOCIATION

v Todas as CAAF em idade pediatrica devem ser ecoguiadas.

v E preferivel a opcdo por cirurgia vs. repeticio de CAAF para a maior parte dos
nodulos com citologia indeterminada.

v CAAF pré-operatoria de um nédulo hiperfuncionante ndo é necessaria, desde
gue o nddulo seja cirurgicamente removido.
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