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NODULO DA TIROIDE E GRAVIDEZ
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RESUMO/SUMMARY

O autor refere a incidéncia e prevaléncia do nodulo
da tiroide na populagdo em geral. Refere a
metodologia normal no estudo do nédulo da tirdide e
o que tera de mudar quando a paciente ¢ uma
mulher gravida. Neste caso a caracterizagdo do
nddulo devera ser feita pela citologia e ecografia.
Nao sdo referidas diferengas entre gravidas e nao
gravidas com carcinoma papilar da tirdide, em
relacdo a incidéncia de recorréncias, metastizagao
e mortalidade. Discute as diferentes opgdes quanto
a0 momento mais oportuno para proceder a
intervengdo cirrgica.

Palavras chave: nédulo da tirdide, gravidez

A ocorréncia de nddulo da tiroide clinicamente
detectavel ¢ um acontecimento comum.

Apenas uma pequena percentagem destes nodulos (5
a 10%), vem a ser confirmado como sendo de natureza
maligna, consistindo essa diferenciagdo diagnéstica uma
das tarefas mais importantes dos endocrinologistas.

A descoberta dum nddulo cervical ¢ sempre alarmante
para qualquer doente e com maioria de razao quando isso
ocorre numa jovem que projecta a preocupagao com a sua
saude no futuro bebé. Felizmente s6 raramente se verificara
tratar-se de um nodulo maligno.

Quando o clinico é confrontado, durante a gravidez
com um nodulo ja conhecido e objecto de decisdo
terapéutica, ndo ha habitualmente razdo para proceder a
revisdo do seu estudo e decisdo, neste periodo da vida da
mulher.

Os nodulos reconhecidos pela primeira vez durante
a gravidez devem ser submetidos a avaliagdo diagnostica
idéntica aos nddulos que ocorrem noutra fase da vida.
Varios trabalhos, disponiveis na literatural!-3
consagram a metodologia a seguir na sua investigagdo ¢
tratamento.
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THYROID NODULE AND PREGNANCY
The author refer that thyroid nodule occur quite
often in general population. He also mention
research methods, and how they could be changed
when pregnant women in concern. Therefore this
prognosis must be done through cytology and
ultrasounds. When related to rate of occurrence,
metastasis and mortality, there are no differences
between pregnant or non-pregnant women with
thyroid papillary carcinoma. He also discusses the
options and when it is the right time to surgery.
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A cintigrafia esta formalmente contraindicada em todas
as fases da gravidez.

Ganha assim relevo a caracterizagdo do nodulo através
da ecografia e da citologia aspirativa. Esta Gltima deve ser
executada em todos os nddulos palpaveis e interpretada
por citologista experiente neste exame, sob pena de carecer
de valor*. A ecografia pode ter papel relevante na avaliagio
do crescimento do nédulo durante a gravidez?.

Quando a citologia aspirativa é suspeita de tumor
folicular ou tumor de células de Hurtle, existe um risco de
cerca de 10% de se tratar de carcinoma. Contudo a
caracterizagao do tumor como maligno depende da
verificagdo da existéncia de invasdo da capsula pelo
tumor e esta, quando existe ¢ frequentemente minima .
Fora da gravidez, é recomendavel proceder imediatamente
4 programagdo da terapéutica cirurgica. Na gravida é quase
sempre aceitavel programar a intervengdo cirurgica para o
periodo pos-parto.

Um estudo recente®, ndo encontrou diferengas, entre
gravidas e ndo gravidas com carcinoma papilar da tiroideia,
em relagdo 4 incidéncia de recorréncia, metastisagdo e
mortalidade. A evolucdo foi semelhante quando a
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intervengdo cirurgica foi realizada durante ou apds a
gravidez, concluindo-se ndo ser imperiosa a execucdo da
tiroidectomia durante a gravidez.

Contudo, quando a citologia aspirativa ¢ suspeita de
carcinoma papilar é desejavel a programagdo imediata da
intervengdo cirurgica, provavel mente durante a gravidez,
especialmente se o maior didmetro do tumor for supe-
rior a 10mm e se a ecografia cervical revelar ganglios
linfaticos aumentados de volume suspeitos de
corresponderem a metastases. Neste caso podera ser
tentado programar com vistaa evitar o risco de aborto
no primeiro trimestre e o risco de parto prematuro no
terceiro trimestre.

Todo o estudo e terapéutica com iodo radioactivo
decorrente da classificagdo do tumor devera ser deferido
para depois do fim da amamentacao.
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