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Introdução 
Incidentaloma de tireóide é o termo utilizado para definir as lesões nodulares 

assintomáticas, ocasionalmente descobertas por métodos de imagem ou estudo 

anatomopatológico (autópsia ou peça cirúrgica). Essas lesões geralmente são 

pequenas, com um diâmetro de até 1,5 cm, e não palpáveis, sendo assim o 

“carcinoma oculto de glândula tireóide” também está incluso neste conceito. 

Objetivos 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de carcinoma papilífero oculto no 

parênquima tireoidiano não antes diagnosticado por métodos de imagem e 

semióticos. Ademais, ressalta-se a importância e precisão do estudo 

anatomopatológico em lesões tireoidianas incipientes. 

Relato de experiência  
Mulher, 50 anos, branca, casada, hipertensa controlada, em acompanhamento 

ambulatorial devido bócio nodular atóxico. Paciente apresenta dosagem de TSH 

normal. Ao exame físico, tiroide palpável, indolor, móvel, consistência elástica, sem 

aumento, exceto pela presença de nódulo situado junto ao terço distal do lobo direito 

(com cerca de 2 cm de diâmetro, móvel a deglutição e de consistência endurecida). 

O exame de ultrassonografia demonstrou glândula com volume de 13cm3, e 

presença de nódulo predominantemente cístico, medindo 1,7 x 1,2 x 1,6 cm, com 

volume de 2,5 cm³, contendo pequenos focos de cristalização de substância coloide 

de permeio, além de foco sólido ecogênico na parede anterior. Tal nódulo demonstra 

ausência de fluxo em seu interior e presença de fluxo perinodular com índices de 

resistência baixos. Realizada PAAF que demonstrou amostra insatisfatória. Paciente 

foi submetida à tireoidectomia total, e evolui satisfatoriamente no pós-operatório. O 
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laudo histopatológico demonstrou a presença de nódulo acastanhado de 1,5cm 

compatível com adenoma folicular e carcinoma papilífero oculto de 0,4 cm de 

diâmetro, ambos localizados no lobo direito da tireóide. 

Discussão  
A neoplasia tireoidiana apresenta-se, em geral, como nódulo tiroidiano, um achado 

clínico extremamente comum. Os tumores tireoidianos podem ser classificados 

como benignos (mais comuns) ou malignos. O câncer de tireóide clinicamente 

detectável constitui menos de 1% de todos os cânceres. Mas, apesar de ser uma 

doença rara, é a neoplasia mais comum do sistema endocrinológico. De acordo com 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), os microcarcinomas da tireóide são 

“tumores com diâmetro menor ou igual a um centímetro”. Estes tumores geralmente 

são um achado histológico na análise de tireóides retiradas por doenças 

presumivelmente benignas, ou mesmo em autópsias. Os tumores papilíferos 

apresentam disseminação por meio de linfáticos intraganglionares, evoluindo do foco 

inicial para outras partes da tireoide e para linfonodos pericapsulares e cervicais. 

Portanto, lesões multicêntricas na tireóide são comuns. No entanto a presença de 

metástases em linfonodos cervicais não está relacionada a piro prognostico em 

pacientes jovens. Quando falamos de microcarcinomas da tireóide, alguns autores 

advogam que ele tem um comportamento benigno e não progride com o tempo. Em 

contraste, há relatos de casos com comprometimento de linfonodos, metástases à 

distância e mortes ocasionais. 

Conclusão  
O diagnóstico final foi baseado nos achados semiológicos, ultrassonográficos e 

sobretudo, a partir do estudo anatomopatológico da peça cirúrgica. Apesar dos 

carcinomas papilíferos serem neoplasias malignas da tireoide, o prognóstico é bom 

quando o tratamento correto é instituído em tempo hábil. É importante salientar a 

necessidade de acompanhamento oncológico da presente paciente, visto que os 

microcarcinomas de tireoide ainda apresentam pontos divergentes na literatura 

sobre o impacto na saúde e da sobrevida do doente.   
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