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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional “Radiodiagnóstico e procedimentos radiológicos” é um 
e-book composto por 24 artigos científicos que abordam assuntos atuais, como 
detecção de câncer de mama em mulheres e homens, estudos de casos de diferentes 
patologias correlacionando-as com imagens obtidas em ultrassonografia, raios X, 
tomografia computadorizada e ressonância magnética. 

Mediante a importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas do radiodiagnostico, 
proporcionando uma visão ampla sobre esta área de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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CAPÍTULO 11

ANÁLISE DAS CARACTERÍSTICAS ECOGRÁFICAS 
DOS NÓDULOS DE TIREOIDE: ESTRATIFICAÇÃO 

PARA RISCO DE CÂNCER

Larissa Vasconcelos Barros
São Carlos Imagem

Fortaleza – CE

Antônio Gilson Monte Aragão Junior
São Carlos Imagem

Fortaleza – CE

Germana Bastos Pontes
São Carlos Imagem

Fortaleza – CE

Carolina Gomes Maciel
São Carlos Imagem

Fortaleza – CE
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São Carlos Imagem

Fortaleza – CE

Daniel Gurgel Fernandes Távora
São Carlos Imagem
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São Carlos Imagem
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Rafael Vasconcelos Barros
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Universidade Federal Rural do Semi-Árido
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RESUMO: Ultrassonografia (US) detecta 

nódulos de tireoide em 19% a 68% dos 
indivíduos. Estudos sugerem critérios para 
diferenciação entre lesões malignas e 
benignas. O objetivo deste estudo foi avaliar 
as características ecográficas correlacionando-
as com citologia obtida por punção aspirativa 
por agulha fina (PAAF) de nódulos tireoidianos. 
Foi realizado estudo prospectivo em 500 
nódulos de pacientes, com PAAF guiada por 
US, entre novembro/2016 e abril/2017. As 
imagens foram avaliadas e caracterizadas 
segundo questionário previamente elaborado e 
a seguir, realizado estudo citológico conforme 
a classificação Bethesda, comparando aos 
achados ecográficos. Na análise foram 
excluídos os classificados como Bethesda I. 
Obtivemos 10,4% dos nódulos como suspeitos 
para malignidade. O critério hipoecogenicidade 
isolado não foi muito relevante para suspeita de 
malignidade, pois, dos 243 nódulos hipoecoicos, 
86,8% eram benignos, enquanto, dos 7 nódulos 
marcadamente hipoecoicos, 6 (85,7%) foram 
malignos. Dos 27 casos de carcinoma papilífero, 
51,8% apresentaram microcalcificações. 
Dos nódulos com calcificação, 18,4% foram 
malignos, enquanto, dos 398 nódulos sem 
calcificações, apenas 2,8% foram malignos. Dos 
nódulos benignos, 3,6% abaulavam a cápsula, 
enquanto 40,7% dos malignos determinaram 
esse achado, sendo metade com diâmetro até 
1,0 cm, o que pode estar relacionado à rigidez 
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dos nódulos. A maioria dos nódulos malignos (63,0%) tiveram vascularização peri-
lesional; enquanto naqueles com vascularização peri e intra-lesional, 18,1% foram 
malignos. Não encontramos nódulos com vascularização central exclusiva. Não há 
características patognomônicas para nódulo tireoidiano ser considerado maligno no 
US; entretanto, microcalcificações, marcada hipoecogenicidade e abaulamento da 
cápsula tireoidiana, notadamente nos nódulos menores que 1,0 cm, foram achados 
fortemente relacionados a câncer.
PALAVRAS-CHAVE: Tireoide. Nódulos.TI-RADS. Bethesda. Ultrassom.

ANALYSIS OF THE ECHOGRAPHIC FEATURES OF THE THYROID NODULES: 
RISK STRATIFICATION FOR CANCER

ABSTRACT: Ultrasonography (US) detects thyroid nodules in 19% to 68%. Previous 
studies have suggested criteria to distinguish malignant and benign lesions. The aim 
of this study was to evaluate ultrasonographic characteristics and to correlate them 
with cytological results of fine needle aspiration biopsy (FNAB). This prospective study 
was carried out with 500 consecutive adultpatients submitted to ultrasound guided 
FNAB between November/2016 and April/2017. The images were evaluated and 
characterized according to a previously prepared questionnaire and the cytological 
study was performed according to the Bethesda classification. Patients with Bethesda I 
classification were excluded from the analysis. Results showed 89,6% benign nodules 
and 10,4%with suspected malignancy. Isolated hypoechogenicity was not very relevant 
for suspicion of malignancy, since from 243 hypoechoic nodules, 86,8% were benign, 
whereas from 7 markedly hypoechogenic nodules, 6 (85,7%) were malignant. From 
27 papillary carcinoma lesions, 51,8% had microcalcifications. Within the nodules with 
calcification, 18,4% were malignant, whereas, from 398 nodules without calcifications, 
2,8% were malignant. From the benign nodules, 3,6% bulged the capsule, while 40,7% 
malignant nodules determined this finding, half being less than 1.0 cm diameter, which 
can be related to nodule stiffness.Most malignant nodules (63,0%) had peri-lesional 
vascularization; and from those with peri and intra-lesional vascularization, 18,1% 
were malignant. We did not find nodules with exclusive central vascularization. There 
were no pathognomonic features for malignant thyroid nodules in the US. However, 
microcalcifications, marked hypoechogenicity and bulging of the capsule, especially in 
nodules smaller than 1,0 cm, were strongly correlated to cancer.
KEYWORDS: Thyroid. Nodules. TI-RADS. Bethesda. Ultrassound.

1 | 	INTRODUÇÃO

Nódulos da tireoide são um problema clínico comum. Estudos epidemiológicos 
têm demonstrado que aproximadamente 5% das mulheres e 1% dos homens que 
vivem em partes do mundo com adequada ingesta de iodo apresentam nódulo 
palpável. Em contraste, a ultrassonografia (US) pode detectar nódulos da tireóide em 
19% - 68% dos indivíduos selecionados aleatoriamente, com frequências mais altas 
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em mulheres e idosos. A importância clínica recai sobre a necessidade para excluir 
carcinoma de tireoide, que ocorre em 7 % a 15 % dos casos, dependendo da idade, 
sexo, exposição prévia à radiação, história familiar, múltiplas síndromes neoplásicas 
endócrinas, hiperplasia benigna, entre outros fatores (HAUGEN, et al, 2016; RIBEIRO 
FILHO; MARTINS; MAUAD FILHO, 2015; ROY, et, 2012). No Brasil, há registros de 66 
novos casos de carcinoma de tireoide em cada 100.000 habitantes por ano (TORRES, 
2013).

A maioria dos nódulos tireoidianos é causada por doenças benignas, como 
nódulos coloides, cistos e neoplasias foliculares benignas. Os tumores malignos da 
tireoide são provenientes de dois grupos celulares, de origens embriológicas distintas. 
As células C, neuroendócrinas, produtoras de calcitonina, cujo tumor é o carcinoma 
medular; e as células foliculares que originam os tumores bem diferenciados (papilíferos 
e foliculares) e os indiferenciados (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015).

Estudos mostram alguns critérios que ajudam a diferenciar um nódulo maligno de 
um benigno da tireoide, como marcada hipoecogenicidade, margens microlobuladas 
ou irregulares, presença de microcalcificações e altura maior do que a largura (KIM, et 
al, 2015; MOON, et al, 2015). Na última década, estudos têm sugerido que o Doppler 
no US poderia ajudar a predizer o risco de malignidade dos nódulos tireoidianos 
(DUEÑAS, REY, SANABRIA; 2010; IARED, et al, 2010). A análise de potência Doppler 
dos nódulos produzem 5 padrões vasculares: I, ausência de sinal de fluxo sanguíneo; 
II, fluxo sanguíneo exclusivamente perinodular; III, perinodular > fluxo sanguíneo 
central; IV, o fluxo sanguíneo central > fluxo sanguíneo perinodular; V, fluxo sanguíneo 
exclusivamente central (CHAMMAS, et al, 2005).

Em 2009, duas equipes separadas sugeriram uma Thyroid Imaging Reporting 
and Data System (TI-RADS) derivados do Breast Imaging Reporting and Data System 
(BI-RADS) para estratificar o risco de malignidade do nódulo tireoidiano com US. 
Pontuações TI-RADS podem variar de 1 a 5. TI-RADS 1 corresponde a uma glândula 
normal; TI-RADS 2, nódulo benigno; TI-RADS 3, provavelmente benigno; TI-RADS 4A, 
4B e 4C correspondem a pouca, intermediária e moderada suspeita de malignidade, 
respectivamente; e o TI- RADS 5 corresponde a um nódulo de alta suspeição (RUSS, 
et al, 2013).

O carcinoma papilífero de tireoide (CPT) corresponde a 85% dos casos de 
neoplasia maligna dessa glândula. Suas principais variantes histopatológicas são: 
clássica, folicular, de células altas, de células colunares, sólida (esclerosante) e 
microcarcinoma papilífero (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define o carcinoma folicular de tireoide 
(CFT) como uma neoplasia epitelial maligna com diferenciação para as células 
foliculares, na qual faltam as características nucleares do carcinoma papilífero 
e representa cerca de 10% a 20% de todas as neoplasias primárias da tireoide. A 
característica que define o carcinoma folicular e o distingue de outras lesões foliculares, 
benignas ou malignas, é a invasão capsular e/ou vascular, o que não é possível 
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determinar citologicamente (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015).
O carcinoma medular da tiroide (CMT) é um tumor neuroendócrino, 

compreendendo entre 5% e 10% dos cânceres dessa glândula. As células C secretam 
uma diversidade de peptídeos e hormônios, entre os quais a calcitonina que constitui 
um dos biomarcadores tumorais estabelecidos para o CMT. A elevação de duas a três 
vezes do valor basal com o teste de estimulação é característica, embora não especifica, 
do CMT (MAGALHÃES; VINHA; CARVALHO, 2015; RODRIGUES; PONTES, ADAN, 
2015).

O carcinoma indiferenciado da tireoide, também chamado anaplásico, 
corresponde a cerca de 3% dos tumores glandulares (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 
2015).

O tratamento do carcinoma diferenciado de tireoide (CDT) (papilífero e folicular 
maiores de 1,0 cm de diâmetro) é realizado pela remoção cirúrgica do tumor, 
tireoidectomia total, seguido de tratamento com radiodo (131I). Dados de centros onde 
biópsia de linfonodo sentinela ou dissecação de linfonodos centrais são praticadas 
de rotina mostram que metástases ocultas podem ser observadas em até 90% dos 
pacientes. Portanto, o objetivo do seguimento do paciente com CDT é a detecção 
precoce e o tratamento de metástases ou de doença recorrente. Nos últimos anos, a 
dosagem da tireoglobulina (Tg), obtida do lavado da agulha utilizada na realização da 
PAAF (Tg-PAAF) em linfonodos suspeitos, tem sido proposta a fim de se diferenciar 
linfonodos reacionais (encontrados habitualmente à US de rotina) de linfonodos 
metastáticos. Vários estudos têm mostrado que altos níveis de Tg-PAAF indicam 
a presença de metástase de CDT, enquanto que níveis indetectáveis de Tg-PAAF 
afastam essa possibilidade (TORRES, 2013; BISCOLLA, et al, 2007).

A punção aspirativa por agulha fina (PAAF) é considerada o método de 
diagnóstico pré-cirúrgico mais preciso para a identificação de um nódulo maligno de 
tireoide. Consiste em puncionar o nódulo, sob orientação ecográfica, utilizando-se 
agulha 25 x 0,6 mm (23 G) e seringa de 5 a 10 ml, aplicando-se pressão negativa de 
aproximadamente 1 a 2 ml. As complicações são raras e envolvem principalmente o 
desconforto local (RODRIGUES; PONTES, ADAN, 2015; HORVATH, et al, 2009).

O Sistema Bethesda recomenda a classificação dos resultados citopatológicos 
dos nódulos tireoidianos em 6 categorias: não-diagnóstico ou insatisfatório; benigno; 
atipia de significado indeterminado ou lesão folicular de significado indeterminado; 
neoplasia folicular ou suspeito para folicular e neoplasia; suspeito de malignidade; 
e maligno (CIBAS; ALI, 2009). A principal limitação da PAAF, no entanto, é o não 
diagnóstico ou resultados insatisfatórios. Segundo o Sistema Bethesda, a amostra é 
considerada não diagnóstica ou insatisfatória quando está obscurecida por sangue, 
contém gota espessa sobreposta por secagem ao ar de esfregaços fixados com álcool, 
ou um número insuficiente de células foliculares (MOON, et al, 2015).

Nosso trabalho teve como principais objetivos avaliar as características 
ultrassonográficas dos nódulos tireoidianos, utilizando o Thyroid Imaging Reporting 
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and Data System (TI-RADS), correlacionando-as com os resultados citológicos das 
punções aspirativas por agulha fina (PAAF) e verificar se abaulamento de cápsula 
tireoidiana em nódulos menores que 1,0 cm reflete algum risco de malignidade.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo prospectivo com todos os pacientes que procuraram o 
Hospital São Carlos espontaneamente para realizar punção por agulha fina (PAAF) 
guiada por ultrassonografia de nódulos da tireoide no período de novembro de 2016 a 
maio de 2017. Ficaram excluídos do estudo, os pacientes que se recusaram a assinar 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os que obtiveram resultado citológico 
de Bethesda tipo I.

Todas as imagens foram avaliadas por um radiologista experiente, caracterizadas 
de acordo com um questionário previamente elaborado pelos pesquisadores e 
classificadas segundo o TI-RADS: TI-RADS 1 corresponde a uma glândula normal; 
TI-RADS 2, nódulos anecoicos e hiperecoicos sem critérios de suspeição; TI-RADS 
3, os que eram apenas hipoecoicos; TI-RADS 4A (um critério de suspeição), 4B (dois 
critérios de suspeição) e 4C (três critérios de suspeição); e o TI-RADS 5 (quatro ou 
mais critérios de suspeição). Utilizamos como critérios de suspeição de um nódulo ao 
ultrassom a marcada hipoecogenicidade, contornos irregulares, altura maior do que a 
largura, presença de calcificações (tanto microcalcificações quanto macrocalcificações, 
exceto em “casca de ovo”), abaulamento de cápsula tireoidiana e vascularização 
CHAMMAS tipos IV e V.

Para a realização da PAAF, cerca de 1 ml de cloridrato de lidocaína a 1% solução 
foi infiltrada na pele e tecidos subcutâneos com uma agulha de calibre 25 mm, para 
a anestesia local. A punção foi realizada pelo mesmo radiologista que analisou os 
aspectos ecográficos do nódulo e o puncionou, sob orientação ecográfica, utilizando-
se agulha 25 x 0,6 mm (23 ou 25G) e seringa de 20 mL acoplada a um citoaspirador, 
aplicando-se pressão negativa até aparecer material no bizel da agulha. Em seguida, 
o material coletado foi enviado para um dos laboratórios pré-determinados no estudo 
e seu resultado citológico foi classificado de acordo com a classificação Bethesda e 
comparado aos achados ecográficos. Citopatologistas não estavam presentes no local 
durante as punções.

Após o resultado da citologia, classificamos os nódulos também em outros três 
grupos. Os benignos foram os Bethesda tipos II (bócio coloide, tireoidites, cistos); os 
indeterminados, Bethesda tipo III (lesão com atipia de significado indeterminado ou 
lesão folicular de significado indeterminado) e os suspeitos, Bethesda tipo IV, V e VI 
(carcinomas papilífero e folicular).

Foi feita a correlação entre o resultado citológico e as características ecográficas 
por meio de tabelas de contigências e do teste de Independência Qui-quadrado, para 
se obter o coeficiente de Cramér, através do programa R, versão 3.4.3.
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Foram consideradas variáveis de fraca, moderada ou forte associação para 
suspeição de malignidade as que tiveram coeficientes de Cramér até 0,2, entre 0,2 e 
0,4, e acima de 0,4, respectivamente. Nesse estudo, serão excluídos os pacientes que 
não concordarem em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

3 | 	RESULTADOS

Na amostra de pacientes coletada, o sexo feminino foi prevalente, correspondendo 
a 89,6% dos casos, e a idade variou de 10 a 82 anos, com média de 52 anos. Os 
homens tiveram, proporcionalmente, cerca de três vezes mais nódulos suspeitos que 
as mulheres, uma vez que dentre os nódulos puncionados em homens, 15,51% foram 
malignos, enquanto nas mulheres somente 4,75% tiveram esse resultado.

TABELA 1: Relação entre a prevalência do sexo na amostra estudada e sua suspeiçao

Em relação à forma dos nódulos, metade dos nódulos ovais não paralelos à 
pele e 60% dos arredondados eram malignos, contra somente 3,95% de malignidade 
dos arredondados paralelos à pele, mostrando este ser um importante preditor de 
malignidade neste estudo (coeficiente de Cramér 0,60).

TABELA 2: Relação da forma do nódulo com a suspeição

Em relação ao maior diâmetro dos nódulos puncionados, os maiores índices de 
malignidade foram entre os nódulos acima de 2,5 cm de diâmetro (15,38%), seguidos 
pelos nódulos com 2,1 – 2,5 cm de diâmetro (6,89%).
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TABELA 3: Relação entre o diâmetro do nódulo e sua suspeição

Quanto à ecogenicidade, encontrou-se importante índice de malignidade entre 
os nódulos marcadamente hipoecoicos (85,71%), seguidos por nódulos hipoecoicos 
(6,99%), mistos predominantemente sólidos (3,88%) e isoecoicos (2,83%), não sendo 
encontrados nódulos malignos dentre os hiperecoicos, mistos predominantemente 
císticos e anecoicos.

TABELA 4: Relação entre a ecogenicidade do nódulo e sua suspeição

A margem irregular dos nódulos apresentou forte associação com malignidade, 
chegando a 50,0% dos nódulos irregulares puncionados, contra 3,97% de malignidade 
nos nódulos regulares.

TABELA 5: Relação da margem do nódulo com sua suspeição
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A presença de calcificações (microcalcificações e calcificações grosseiras) esteve 
como critério de moderado a forte associação com malignidade no histopatológico 
(índice de Cramér: 0,38), sendo as microcalcificações o achado mais associado a 
resultados malignos (19,73%).

TABELA 6: Relação entre a presença de calcificações no nódulo e sua suspeição

Quanto à localização dentro da glândula, nódulos de istmo mostraram-se quatro 
vezes mais possíveis de malignidade (23,53%) do que os nódulos intra-lobares (lobo 
direito: 5,3%; lobo esquerdo: 5,47%).

TABELA 7: Relação entre a localização do nódulo e sua suspeição

Outra notória observação do trabalho (coeficiente de Cramér 0,60) foi o fato 
de nódulos que abaulavam a cápsula tireoidiana terem uma forte associação com 
malignidade (39,28%), sobretudo os que apresentavam menos de 1,0 cm de diâmetro 
(50,0%).

TABELA 8: Relação entre a cápsula tireoidiana e a suspeição do nódulo
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TABELA 9:Relação entre nódulos < 1,0 cm que abaulam a cápsula tireoidiana e sua suspeição

A vascularização foi um critério que revelou pouca importância na correlação 
com malignidade (coeficiente de Cramér 0,02), apresentando os seguintes achados: 
CHAMMAS tipo I: 5,88%; tipo II: 6,94%; tipo III: 2,75%; tipo IV: 27,27%, considerando 
que tivemos poucos casos classificados como CHAMMAS IV (11 nódulos).

TABELA 10: Relação entre a vascularização do nódulo e sua suspeição

Ao aplicar a classificação TI-RADS, obtivemos resultados consistentes com os 
da pesquisa americana, não obtendo nenhum resultado de malignidade para nódulos 
classificados em T2 e T3, e obtendo índices de malignidade crescentes quanto maior 
fosse a classificação TI-RADS dada ao nódulo: T4A: 1%, T4B: 11,29%, T4C: 69,0%, 
T5: 89,%, provando a eficácia da classificação TI-RADS.

TABELA 11: Relação entre o TI-RADS e sua porcentagem de malignidade
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4 | 	DISCUSSÃO

Algumas doenças tireoidianas podem se manifestar através de nódulos, e a 
ultrassonografia é o principal exame para identificação e descrição minuciosa de suas 
características, bem como ser de grande importância para guiar punções que são 
definitivas para diagnosticar e/ou definir condutas.  Através do estudo criterioso desses 
achados, criaram-se classificações e estimativas de risco com o intuito de avaliar as 
chances que determinado nódulo tem de ser maligno ou benigno. 

A forma dos nódulos também é um fator importante para ser considerado nas 
avaliações e disponibilizado nos laudos médicos, pois mostrou uma forte associação 
com suspeição. Observamos que dos nódulos não paralelos à pele, 50% foram 
suspeitos; essa proporção aumenta para 60% quando os nódulos são redondos. 

Quanto à ecogenicidade, vimos que 6 (85,71%) dos 7 casos dos nódulos 
com marcada hipoecogenicidade eram suspeitos. Nódulos hipoecoicos, regulares, 
com orientação paralela à pele, vascularização Chammas tipo I, II ou III e sem 
calcificações foram classificados como provavelmente benignos. Isso mostra que a 
hipoecogenicidade como fator isolado não aumenta as chances de malignidade de um 
nódulo.

Quanto à presença de calcificações nos nódulos puncionados, observamos uma 
moderada a forte associação com nódulos supeitos. Dos nódulos com calcificações 
grosseiras, 7,69% foram suspeitos, e esse índice aumenta para 19,73% quando se 
trata de microcalcificações. 

Apesar de não termos encontrado dados na literatura que mostrem a relação da 
localização do nódulo no istmo com aumento da suspeita para malignidade em relação 
aos intra-lobares, devemos ficar atentos a lesões nessa localização, pois, no nosso 
estudo, elas tiveram uma proporção quatro vezes maior para malignidade. Apesar de 
não termos encontrado na literatura explicação para essa maior proporção, suspeitamos 
que nódulos no istmo geram maior preocupação pela pequena espessura dessa região 
e sua proximidade com a cápsula tireoidiana, facilitando a invasão capsular.

Outro ponto que consideramos interessante foi a forte associação de lesões 
suspeitas comabaulamento capsular. Do total, cerca de 39% dos nódulos que 
abaulavam a cápsula foram suspeitos. Obviamente que a capacidade de abaular a 
cápsula tireoidiana está relacionada com a profundidade desse nódulo no interior 
da glândula, entretanto podemos inferir que, quanto mais firme ou consistenteseja 
o nódulo, maior será a pressão sobre a cápsula. Metade dos nódulos periféricos e 
menores que 1,0 cm que determinaram abaulamento capsularforam suspeitos no 
nosso estudo, e isso pode estar relacionado com a sua consistência endurecida, 
portanto com maior chance de malignidade. 

Apesar da vascularização demonstrar fraca associação para suspeição pelo 
coeficiente de Cramèr, os nódulos que apresentaram a classificação tipo IV tiveram 
uma proporção quatro vezes maior de suspeição em relação aos nódulos em outras 
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vascularizações. Isso demonstra que o critério vascularização pode ser utilizado como 
ferramenta adicional na avaliação ultrassonográfica.

Por fim, encontramos como principais critérios de suspeição para malignidade 
de um nódulo tireoidiano a forma não paralela à pele ou arredondada, o abaulamento 
ou sinais de invasão capsular da glândula, a marcada hipoecogenicidade, margens 
irregulares e a presença de calcificações. Corroborando com dados da literatura, nosso 
trabalho mostrouuma associação crescente entre o número de critérios de suspeição 
(o que eleva o TI-RADS do nódulo), com lesões efetivamente suspeitas pelo sistema 
Bethesda. A utilização de critérios estabelecidos facilita uma recomendaçãopelo 
radiologista mais apropriada na condução do caso, reduzindo a ansiedade do paciente, 
bem como os custos com punções e análise citológica de lesões que, com segurança, 
podem ser acompanhadas clinicamente.

5 | 	CONCLUSÃO

Não há características patognomônicas para um nódulo tireoidiano ser 
considerado maligno no US;

A forma, a ecogenicidade e as margens de um nódulo, assim como a presença de 
microcalcificações e o abaulamento da cápsula tireoidiana, notadamente nos menores 
que 1,0 cm, foram achados com moderada/forte associação para malignidade;

A vascularização demonstrou fraca associação para malignidade;
A classificação TIRADS é uma boa ferramenta para caracterização do grau de 

suspeição dos nódulos;
Os radiologistas/ultrassonografistas devem ser mais criteriosos na categorização 

dos nódulos tireoidianos, uma vez que a grande maioria não exibe características 
suficientes para necessidade de PAAF.
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