PROTOCOLO PARA BIOPSIA DE TIREOIDE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Nédulo hipoecéico maior ou igual 01 cm;

- Nodulo iso/hiperecdico maior ou igual 1,5 cm;
- Nédulo espongiforme maior ou igual 02 cm;

- Nédulo com crescimento;

- Nédulo com caracteristicas suspeitas tais como microcalcificagdes, contornos irregulares,
altura maior do que a largura, auséncia de halo);

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Endocrinologista, Oncologista, Cirurgido de cabeca e

pescoco, Clinico Geral.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

- Descrever histéria clinica, possiveis sinais e sintomas, sinais de gravidade, tempo de
evolucdo, achados do exame fisico, medicamentos em uso;

- Fatores de risco e morbidades com potenciais fatores agravantes;

- Descri¢do do laudo dos exames realizados (com data do exame);

- Descrever localizacdo do nddulo tireoidiano a ser puncionado conforme exame que o
identificou;

- Descrever a indica¢do da puncdo, informar a classificagcdo TI-RADS do nddulo;

- Laudos e resultados de todos os exames complementares referentes ao nédulo tireoidiano

a ser puncionado.

ORIENTACOES E RECOMENDAGOES:

De acordo com as orientagdes do ACR TI-RADS a bidpsia de trés ou mais nddulos é pouco
tolerada pelos pacientes e aumenta o custo com pouco ou nenhum beneficio e algum risco
adicional. Portanto, o comité recomenda puncionar ndo mais que dois néddulos com o maior
numero de pontos ACR TI-RADS que atendam aos critérios para a PAAF. Sendo assim, sugere-
se que sejam solicitadas pun¢bes de no maximo dois ndédulos por paciente, devendo ser

considerados os nédulos com maior risco para malignidade na classificagdo TIRADS.

1. Classificagcdao TIRADS:
Caso a classificagdo TIRADS ndo venha no laudo da ultrassonografia, utilizar a tabela em anexo

para fazer a classificagdo com os dados descritos no laudo, considerando uma pontuacgdo para




cada caracteristica identificada do nddulo: composi¢dao, ecogenicidade, forma, margem e

presenca de focos ecogénicos/calcificacdes.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

TIRADS 5 — alta suspeicdo (apenas para nddulos maiores que 1 cm).

AMARELO TIRADS 4 — moderada suspeicdo (apenas para nddulos maiores que 1,5 cm).

VERDE TIRADS 3 — baixa suspei¢do (apenas para nddulos maiores que 2,5 cm).

TIRADS 1e 2

TIRADS 3, 4 e 5, com dimensdes inferiores as acima descritas.

Obs.: Recomenda-se a utilizagdo de uma vaga para cada dois nodulos puncionados por
paciente. Caso o paciente tenha indica¢éo de pungdo de mais de dois nodulos deverd ser
agendado o nimero de vagas correspondente ao nimero de nédulos (respeitando a proporgdo
1 vaga/2 nédulos) no mesmo dia, reduzindo os gastos e transtornos com deslocamento do

paciente.
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