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CASO CLÍNICO 

• ID.: CCN, feminino, 22 anos, universitária, Fortaleza-CE 
• Q.P.: Nódulo cervical assintomático detectado em USG 
de rotina 
• HDA: Paciente em acompanhamento há 10 anos pela 
endocrinologia por quadro de hipotireoidismo (tireoidite 
de Hashimoto). Em uso de Puran T4® 50mcg. 
Em USG de rotina foi encontrado nódulo assintomático 
em região justacapsular retrotireoidiana do pólo inferior 
do lobo direito, medindo 2,4x1,3cm e a paciente foi 
encaminhada a Cirurgia de Cabeça e Pescoço para 
avaliação. 

 
 
 



CASO CLÍNICO 

• Ex. Físico: 
• Geral: Bom estado geral, corada, normo-trófica, 
normo-ativa 
• Região cervical: sem alterações 

 
• Outros Dados: 

• Nega neoplasias na família 
• Tia com hipertireoidismo, tratada clinicamente. 
Sem outras tireoidopatias na família. 
• Nega tabagismo/etilismo 

 
 
 



EXAMES INICIAIS 

• USG (05/04/12) 
• Nódulo sólido hipoecóico, heterogêneo, de contornos 
lobulados, localizado na porção posterior dos 2/3 
inferiores do lobo direito, medindo 2,3X1,1cm, sem 
calcificações. 
• L.D.: 4,1x1,6x1,5cm       

• Vol.: 5,1cm3 

• L.E.: 3,8x1,3x1,2cm        
• Vol.: 3,0cm3 

• Istmo: 0,3cm3 

• Volume total: 8,4cm3  
 

 
 
 



EXAMES INICIAIS 

• EXAMES LABORATORIAIS(10/04/2012): 

 
• TSH: 1,5 1uUI/mL (VR 0,55-4,78) 

• T4livre: 1,25 ng/mL (VR 0,72-1,8) 

• PTH: 33,40 pg/mL (VR 15-68,3) 

• Cálcio total: 8,7 mg/dL (VR 8,3-10,6) 

• Cálcio ionizado: 1,28 mmol/L (VR 1,12-1,32) 

• Proteína C reativa: 0,01 mg/dL (VR <0,5) 

 

 
 
 



HIPÓTESES E CONDUTA ? 

• Hipóteses diagnósticas iniciais 
 

• Nódulo tireoideano (folicular, parafolicular) 
• Cisto branquial 
• Linfonodopatia (neoplásica, infecciosa, reativa) 
• Tumor vascular (paraganglioma) 
• Tumor de partes moles (leiomioma, schwanoma) 
• Metástase 
• Tumor de paratireóide (não funcionante???)  
 
• Conduta 

 
• PAAF 
• Novos exames de imagem (TC, RM) 

 
 
 



CITOLOGIA 

• PAAF (10/05/2012) 
 

 
 
 



EXAMES DE IMAGEM 

• TC (05/04/2012) 
 

 
 
 



EXAMES DE IMAGEM 

• TC (05/04/2012) 
 

 
 
 



EXAMES DE IMAGEM 

• RNM (08/06/2012) 
 

 
 
 



EXAMES DE IMAGEM 

• RNM (08/06/2012) 
 

 
 
 



EXAMES DE IMAGEM 

• RNM (08/06/2012) 
 

 
 
 



EXAMES DE IMAGEM 

• RNM (08/06/2012) 
 

 
 
 



EXAMES DE IMAGEM 

• RNM (08/06/2012) 
 

 
 
 



OUTROS EXAMES 

• Videobroncoscopia (18/05/2012)  
 
Abaulamento da parede posterior 
por compressão extrínseca, com 
mucosa íntegra e de aspecto 
normal ao nível da cartilagem 
cricóide, permitindo a passagem 
do aparelho sem dificuldades. 
 

 
 
 



OUTROS EXAMES 

• Laringoscopia (26/04/2012)  
 
Dentro dos padrões da 
normalidade. 
 
 
• EDA (27/04/12) 
 
Ausência de lesão na transição 
faringo-esofágica. 
 

 

 
 
 



HIPÓTESES E CONDUTA ? 

• O diagnóstico já está firmado ?  
 
• Mais algum exame complementar ? 
 
• De agora em diante, qual a conduta ? 
 
 

 

 
 
 


