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RESUMO: O exame fisico da tireéide é considerado dificil para uma grande maioria de médi-
cos e devera fazer parte da avaliagao sistematica de um paciente pois, muitas vezes, s através
dele é possivel fazer diagndsticos de disturbios tireoidianos. Ele compreende a inspecéo, palpagéo
e ausculta. A glandula normal, geralmente, néo € visivel. Para a realizacédo da palpacao é impres-
cindivel a correta localizagdo anatdmica da glandula. O tamanho dos lobos, assim como sua
consisténcia e mobilidade, a presenca de dor ou alteragdes de sua superficie devem ser assina-
lados. Com dados da palpacéo, a tireéide seréd classificada como de tamanho normal ou au-
mentado (bécio) e se este bocio é difuso ou nodular. Caso um nédulo ou mais nodulos sejam
palpados, o bdcio é classificado em bdcio uninodular e bécio multinodular, respectivamente. A
ausculta da glandula é reservada a pacientes que apresentam sintomas e/ou sinais de hiperti-
reoidismo.

Descritores: Glandula Tirebéide. Exame Fisico.

1- INTRODUCAO a) Paciente com febre, “dor de garganta” ou dor nos
ouvidos e ao exame do pescoco for encontrado
O exame sistematico da glandula tiredide deve dor na projecdo da glandula tireéide, o quadro cli-
fazer parte do exame fisico por duas razdes princi- nico serd muito sugestivo de tireoidite subaguda
pais: (viral)®. Se a glandula néo for palpada, ou este acha-
1) A palpacéo é a Unica maneira para a detec¢do dedo ignorado, uma conclusao inapropriada sera ob-
certas doencas de tiredide e para o inicio da inves- tida e alguns pacientes poderdo ficar meses em
tigacao etiologica. tratamento com antibioticos, sem resolucéo do qua-
2) Adeterminacado do tamanho, consisténcia, presencadro.
de nodulagdes ou dor na glandula frequientementg Paciente com rouquiddo e ao exame da glandula
€ necessaria para uma adequada interpretacao datire6ide for encontrado um nédulo e caso seja de-
histéria, de outros achados do exame fisico geral, monstrado paralisia de corda vocal ipsilateral ao
assim como dos resultados laboratoriais. ndédulo, o diagndéstico de carcinoma tireoidiano sera
0 mais provavel. Do mesmo modo, um carcinoma
Alguns exemplos sao ilustrativos de situacdes de tiredide sera muito provavel se, na palpacédo do
clinicas nas quais o0 exame da tirebide sera de grandepescoco, for encontrada adenomegalia cervical ip-
valor diagnadstico: silateral ao nédulo palpatio
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¢) Paciente com sintomas inespecificos tais como: Nos crescimentos nodulares da glandula (bocios
cansaco facil, depressao, dores musculares ou aedulares) ocorrem abaulamentos locais, surgindo
ticulares, mas, se ao exame fisico, for encontradessimetrias no pescogo. Deve-se observar, também,
tirebide aumentada de tamanho, com consisténcilesvios da traquéia, uma vez que o desvio lateral po-
firme e superficie irregular, o diagnéstico mais proedera sugerir lobo tireoidiano aumentado, bocio sub-
vavel serd hipotireoidismo primério decorrente desternal ou outra anormalidade toracica.
tireoidite auto-imune (Tireoidite de Hashimato)
A glandula tiredide é formada por dois lobos;_ PALPACAO
ligados pelo istmo e encontra-se intimamente aderida
a traquéia. Os lobos se justapdem a face lateral da  E mais facil aprender a palpar a tiredide quan-
traquéia e do esdfago desde a cartilagem tiredide até se examina a glandula pela frente, com o paciente
o0 sexto anel da traquéia. Os lobos séo cobertos pekentado (Figura 2). O pescoco do paciente devera fi-
musculos esterno-cleido-mastoideo, esterno-idideoa@r com a cabeca discretamente fletida para frente,

esterno-tiredideo. uma vez que a palpacgédo é mais dificil guando os mus-
culos esterno-cleido-mastoideos ficam estendidos. A
2- INSPECCAO glandula tiredide é palpavel na maioria dos individuos

normais, apresentando lobos com cercade 3 a5 cm

Normalmente a tiredide ndo é visivel, excetmo sentido vertical e o istmo com didametro aproxima-
em pacientes muito emagreciftdd paciente devera do de 0,5 cm.
estar sentado e a glandula é mais facilmente visualizada
quando se estende a cabeca do paciente para trg§ go
com a degluticdo (Figura 1). Como a glandula é fixa a
fascia pré-traqueal, ela se desloca para cima com a  Para localizé-la deveremos verificar a posi¢ao
degluticdo do paciente. Assim, muitos bocios difusodas cartilagens tiredidea e cricéide, uma vez que o
ou nodulares sédo facilmente documentados durantesamo da glandula tiredide se situa imediatamente abai-
degluticdo. Nos aumentos difusos da glandula, as dues da cartilagem cricoide. Em muitos pacientes ido-
faces laterais e a anterior do pescoco ficam unifosos, particularmente naqueles que apresentam cifose
memente abauladas. E importante frisar que adiposeracica ou enfisema pulmonar, a cartilagem cricéide
dade cervical algumas vezes é confundida com b6ce,a glandula tiredide ficam abaixo da fossa supra
devendo-se notar, porém, que D se desloca a esternal, de modo que a glandula posiciona-se sob o
degluticao. esterno e dificilmente sera palpada.

passo na palpacao é localizar a glandula

Figura 1: Inspecgéo da Tireoide. A) Paciente com a cabeca na posi¢éo normal. B) O mesmo paciente com a cabeca estendida para tras.
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Os lobos, deverao ser palpados também indivi-
dualmente. Colocar os dedos indicador e médio da mé&o
D justapostos quando for palpar o lobo esquerdo da
glandula. O lobo D, do mesmo modo, é palpado com a
mao E, estando o médico posicionado a esquerda do
paciente. A degluticdo (a seco ou com agua) é util
para permitir a percepcao do deslocamento da glan-
dula sob os dedos. Desta forma a parte caudal dos
lobos ou os contornos dos ndédulos serdo melhor per-
cebidos. O tamanho, as caracteristicas da superficie,
a consisténcia e a presenca de dor durante o exame
de cada lobo deverédo ser avaliados.

Método 2

Colocando-se a direita um pouco a frente do
paciente, o dedo polegar E do examinador é deslizado
para palpar o lobo E da tireéide. Na palpacéo do lobo
Figura 2. Localizagéo da glandula tiredide D, o polegar D podera ser utilizado (Figura 3).

O istmo da glandula poderéa ser examinado cc
locando-se o polegar direito, horizontalmente, abaix
da cartilagem cricéide. A palpacéo devera permitir
percepc¢éo do istmo quando o paciente deglutir, e
apresenta consisténcia borrachosa e mede cerca
0,5 cm de largura. O istmo com tamanho aumentad
firme ou com nddulos é uma indica¢éo de anormalidz
de tireoidiana.

Com o polegar podera também ser palpado
lobo piramidal, caso esteja presente. Esta estrutu
grosseiramentegiangular, tem a orientagao vertical
e mais freqlentemente se situa na borda medial g
lobo E. Ele é mais facilmente palpado quando se de
loca o polegar para trds e para frente no plano ho
zontal acima do istmo. Quando o lobo piramidal é fe
cilmente palpado, isto geralmente indica anormalid
de tireoidiana (tireoidite de Hashimoto ou Doenca djg

normais.

Figura 3. Palpacéo da tire6ide com o polegar.

PALPACAO DOS LOBOS
Método 3

Método 1 O paciente devera estar sentado e o examina-
O examinador deve se posicionar a direita, dor em pé atras do paciente. O paciente devera fletir
frente do paciente. Apés a localizacdo do istmo dacabeca para o lado a ser examinado para descontrair
tiredide, posicionar os dedos polegar e indicador direé musculo e os dedos indicador e médio do observa-
tos em cada um dos lado da traquéia (Figura 2),dor penetram na face interna daguele musculo e ex-
solicitar ao paciente que degluta; desta maneira, o exgleram o lobo da glandula (Figura 4), deslizando com
minador podera sentir a glandula, bilateralmente, paes dedos desde a cartilagem tire6idea até o 6° anel da
sando pelos dedos. traquéia. A manobra é repetida para o outro lobo. A
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degluticdo devera ser solicitada pois a identificacao Deve-se, sempre, suspeitar da existéncia de
da glandula é facilitada com este procedimento. um nédulo quando, a palpacdo, for percebido um
“lobo” de um lado e néo for sentido o lobo do lado
oposto. Esta situacao sé ndo representara um nédulo
caso o paciente apresente hemiagenesia tireoidiana,
decorrente de hipertrofia compensatéria do lobo con-
tralateral.

A maioria dos nddulos tireoidianos sdo benig-
nos? movem-se livremente, tém superficie lisa e sdo
de consisténcia borrachosa. N6dulos benignos podem
ser rigidos, principalmente se calcificados ou tensos e
distendidos por fluido. Um nddulo doloroso provavel-
mente indica degeneracdo hemorragica ou infarto no
interior de um nodulo benigno, ou ainda, tireoidites vi-
rais. Deve-se mencionar, porém, que alguns nédulos
malignos também sao dolorosos. Nédulos que ndo se
mobilizam a degluticdo requerem especial atencgéo, pois
podem ndo corresponder a glandula tireoidiana (Ex.
adenomegalia). Alternativamente, podera representar
carcinoma tireoidiano fixo a estruturas do pescoco pela
Figura 4. Palpagao da tiredide por tras do paciente, com a cabecga infiltrac;éo muscular ou nédulos que fazem parte de
em flexdo homénima ao lado a ser palpado um bdcio mergulhante.

Cistos do tireoglosso usualmente surgem na li-
nha mediana, desde a base da lingua até o istmo da

AAusculta da glandula tiredide devera ser reatregide, poucos deles séo lateralizados. Eles se ele-
lizada em todos os pacientes com tireotoxicose, poisAm com a degluticdo, como os nédulos, mas sua liga-
aumento do fluxo sangliineo podera determinar a ocqfo com a base da lingua também faz com que se
réncia de sopros sobre a glandula, algumas vezgrvem quando a lingua é colocada para fora.

Ausculta

acompanhados de frémitos. Nédulos malignos podem ser firmes ou duros e
irregulares, mas a maioria sao indistintos de nédulos
NODULOS TIREOIDIANOS benignos. E importante frisar, novamente, que, quan-

do se encontra adenomegalia cervical ipsilateral ao

A palpacdo de nodulos depende de sua localigdulo tireoidiano palpado, existe alta probabilidade de
zacao, tamanho e da anatomia do pesco¢o. Em pagéte nédulo ser maligno, o que também se configura
entes jovens e magros, nédulos superficiais de pequfrando da presenca de nédulo tireoidiano e rouquiddo

nas dimensdes, cerca de 0,5 a 1,0 cm, poderdo setundaria a paralisia da corda vocal ipsilateral ao
palpados. Em pacientes idosos ou com pesco¢os Mysesmo.

culosos, apenas nodulos maiores séo evidenciados a

palpagdo. o BOCIOS
E essencial medir as dimensdes dos nédulos nos
eixos vertical e horizontal. O método mais comumen- O termo bdcio aplica-se para quando identifi-

te empregado utiliza uma fita crepe: as bordas inferiga-se um aumento da glandula tiredide de qualquer
res, superiores e latero-laterais séo assinaladas no p&iologia. Os bdcios podem ser simétricos, assimétricos
cogo do paciente; uma fita crepe € colocada no pesd nodulares (uni ou multinodular&d)ma boa esti-
cogo sobre o local a ser medido, os limites sao assinaativa do tamanho podera ser obtida medindo-se di-
lados na fita que, posteriormente, é colada no prontietamente o tamanho dos lobos utilizando-se uma fita
ario do paciente. E aconselhavel fazer um desenheepe, assinalando previamente o polo superior e 0
para se registrar o que foi medido. Este métodaferior do mesmo, como foi mencionado na medicéo
apresenta boa acuracia e permite observacao seriatts nédulos. Em pacientes com grandes bécios, a
do paciente. medida de circunferéncia do pescog¢o, ho ponto mais
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proeminente, facilita a avaliagdo do crescimento des- r
tes bécios.

Alguns examinadores descrevem bdcios com
aumentos de 1x, 2x ou 3x, etc para indicar se o0 bocio
€ de 1, 2 ou 3, ou mais vezes aumentado em relagao
do tamanho normal. Outros assinalam o peso maximo
de 20g, 40g ou 60g etc. Estes numeros servem para
avaliacdes individuais mas, como avaliacao para ser
utilizada por um nimero grande de pessoas, deixam a
desejar.

Uma aproximacéao pode ser dada com o célcu
do volume do lobo, com a ressalva de que a profuncd
dade serd dificil de ser avaliada adequadamente. -
férmula utilizada para o calculo do volume dos lobos é) Paciente na posigéo inicial
(Volume = comprimento X largura x profundidade®).

A medida mais acurada podera ser obtida pela ultra-
sonografia, tanto dos lobos como dos nédulos, entre-
tanto em se tratando de bocios mergulhantes, a pre-
senca do esterno impede que o célculo do volume d
glandula seja realizado por este método e entdo, a to
mografia computadorizada ou a ressonancia nuclear
magnética deverd ser solicitada para esta finalidade.

Sinal de Pemberton

O bacio multinodular pode causar obstrugéo deg
traquéia e quando retroesternal também a obstruc
da veia cava superior. O sinal de Pemberton (Figu
5) aparece quando se eleva o bragco do paciente &
ma da cabega Esta manobra faz com que o pameﬁt@amente com os bragos elevados. Notar a pletora facial.
fique dispneico, com distensédo das veias do pescog¢o;
pletora facial ou com estridér Figura . Sinal de Pemberton
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ABSTRACT: Although the physical examination of the thyroid is not considered a simple
procedure for a great majority of physicians, it should be part of the systematic clinical evaluation
of a patient, considering that usually the palpation of the gland is the only technique for detecting
diseases of the thyroid. Examination of this gland should include inspection, palpation and
auscultation. The normal thyroid gland, generally, is not visible. For an adequate palpation of
thyroid, it is essential a correct anatomical localization of the gland. Size, consistency and mobility
of the lobes, presence or not of pain or changes on surface of gland must be described. The size
of the thyroid gland should be classified as normal or increased (goiter). Goiter can be diffuse or
nodular (uninodular or multinodular goiter). Thyroid auscultation should be performed only in
patients who present symptoms and/or signals of hyperthyroidism.

Keywords: Physical Examination. Thyroid Gland.

76 Medicina, Ribeirdo Preto40 (1): 72-77, jan./mar. 2007



REFERENCIAS

1 - Simon HB, Daniels GH. Hormonal hyperthermia: endocrino-
logic causes of fever. Am J Med 1979; 66: 257-63.

2 - Hegedus L. Clinical practice. The thyroid nodule. N Engl J Med
2004;351: 1764-71.

3 - Dayan CM, Daniels GH. Chronic autoimmune thyroiditis. N Engl
J Med 1996;335: 99-107.

4 - Gwinup G, Morton ME. The high lying thyroid: a cause of
pseudogoiter. J Clin Endocrinol Metab 1975;40: 37-42.

5 - Melnick JC, Stemkowski PE. Thyroid hemiagenesis (hockey
stick sign): a review of the world literature and a report of
four cases. J Clin Endocrinol Metab 1981;52: 247-51.

Medicina, Ribeirdo Preto40 (1): 72-77, jan./mar007

O exame fisico da tiredide

6 - Burgi U, Peter HJ, Gerber H. Clinical manifestation and man-

agement of nontoxic diffuse and nodular goiter. In: Braverman
LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the thyroid : a funda-
mental and clinical text. 7th ed. New York: Lippincott - Raven
Publishers;1996. p. 896-901.

7 - Blum M, Biller BJ, Bergman DA. The thyroid cork. Obstruction

of the thoracic inlet due to retroclavicular goiter. JAMA
1974;227: 189-91.

Recebido em 17/10/2006
Aprovado 27/11/2006

77



