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RESUMO

INTRODUGCAO: A tireoide é uma glandula enddcrina que desempenha um papel
muito importante no desenvolvimento do organismo. Essa glandula em forma de “H”
ou “U” esta situada no plano mediano do pescogo. Os nédulos na tireoide sdo uma
das formas de apresentacdo das doencas que acometem esta glandula, e seu
aparecimento € bastante freqiente. Os radiofarmacos sdo substéncias marcadas
que, depois de injetadas no paciente, visam mapear a estrutura, tecido ou orgao e
permitem visualizar o funcionamento ou detectar alguma anormalidade como
patologias. O tecnécio-99m vem sendo usado em todo mundo por apresentar uma
série de vantagens, como uma meia-vida curta (seis horas), curta retencdo na
glandula, ndo emissao de radiacdo beta, produz imagens com boa qualidade em
camaras de cintilacédo e, além disso, tem baixo custo e est4 prontamente disponivel.
OBJETIVO: Avaliar a importancia da cintilografia de tireoide para o estudo de
nédulos, e como objetivos especificos apreciar a cintilografia realizada com tecnécio-
99m em comparacdo a outros radioisétopos e métodos de avaliacdo. Caracterizar 0s
principais nédulos que estdo relacionados a glandula e descrever os métodos
utilizados para a realizacdo da cintilografia. METODOLOGIA: O estudo foi realizado
através de uma revisao integrativa da literatura. As consultas foram realizadas nas
seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Oline), PUBMED,
PERIODICOS (Portal.periodicos.Capes), Google Scholar e Revistas académicas
especializadas com publicacfes entre 2002 e 2020. Depois de passar pelos critérios
de incluséo e exclusdo, encontrou-se 18 artigos dos quais 9 foram lidos na integra e
posteriormente discutidos. RESULTADOS: O tecnécio-99m foi considerado como a
melhor opcdo para estudos de cintilografia e captacdo de tireoide, por possuir
caracteristicas positivas como: simplicidade e reprodutibilidade das metodologias de
aplicacdo, baixa dosimetria, mais disponibilidade e baixo custo. Destaca-se por
emitir radiagdo Gama e possuir meia vida muito curta. A capacidade de se associar
a varios marcadores de tecido, faz com que ele seja 0 mais importante radioisétopo
em exames de cintilografia. CONCLUSAO: Com os exames de diagnostico por
imagens disponiveis atualmente, o aparecimento dos nodulos na tireoide é muito
mais comum do que se imaginava, mas a sua evolucao clinica incerta pede uma
avaliacdo mais aprofundada para descartar complicacbes. A simplicidade e a
reprodutibilidade da cintilografia com tecnécio-99m e as vantagens adicionais de
baixa dosimetria, disponibilidade e baixo custo o tornam a melhor opcdo para
estudos de cintilografia e captacao de tireoide.

Palavras-Chave: Cintilografia. Tireoide. Tecnécio-99m. Nodulo tireoidiano.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The thyroid is an endocrine gland that plays a very important role
in the development of the organism. This "H" or "U" shaped gland is located in the
median plane of the neck. The thyroid nodules are one of the forms of presentation of
the diseases that affect this gland, their appearance is quite frequent.
Radiopharmaceuticals are marked substances that, after being injected to the
patient, aim to map the structure, tissue or organ and allow visualizing the functioning
or detecting abnormalities such as pathologies. Technetium-99m has been used
worldwide for presenting a series of advantages, such as a short half-life (six hours),
short retention in the gland, no emission of beta radiation, produces images with
good quality in scintillation chambers, besides having a low cost and is readily
available. OBJECTIVE: To evaluate the importance of thyroid scintigraphy for the
study of nodules, and as specific objectives to appreciate the scintigraphy performed
with technetium-99m in comparison to other radioisotopes and evaluation methods.
Characterize the main nodules that are related to the gland and describe the
methods used to perform the scintigraphy. METHODOLOGY: The study was carried
out through an integrative literature review. The consultations were carried out in the
following databases: SCIELO (Scientific Eletronic Library Oline), PUBMED,
PERIODICOS (Portal.periédicos.Capes), Google Scholar and specialized academic
journals with publications between 2002 and 2020. After going through the inclusion
criteria and exclusion. 18 articles were found, of which 9 were read in full and later
discussed. RESULTS: Technetium-99m was considered as the best option for
scintigraphy and thyroid uptake studies, as it has positive characteristics such as:
simplicity and reproducibility of application methodologies, low dosimetry, more
availability and low cost. It stands out for emitting Gamma radiation and having a
very short half-life. The ability to associate with various tissue markers makes it the
most important radioisotope in scintigraphy exams. CONCLUSION: With the
diagnostic imaging exams currently available, the appearance of nodules in the
thyroid is much more common than imagined, but its uncertain clinical evolution calls
for a more in-depth assessment to rule out complications. The simplicity and
reproducibility of technetium-99m scintigraphy and the additional advantages of low
dosimetry, availability and low cost make it the best option for scintigraphy and
thyroid uptake studies.

Keywords: Scintigraphy. Thyroid. Technetium-99m. Thyroid nodule.
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1 INTRODUCAO

A tireoide € uma glandula enddcrina que desempenha um papel muito
importante no desenvolvimento do organismo, sendo 0os horménios secretados por
ela, essenciais para o metabolismo celular e maturacdo dos 6rgaos desde recém-
nascido (PAULINO, 2017). Essa glandula tem a forma das letras “H” ou “U” e esta
situada no plano mediano do pescoco (figura 1), é tida como a primeira glandula
enddcrina a se desenvolver no embrido (SOUZA et al., 2011).

Figura 1: imagem ilustrativa mostrando o posicionamento anatémico da glandula tireéide.

Glandula tireoide \

Lobo direito

Istmo

Lbbo esquerdo

Glandula tireoide

Lobo dirgito
Lobo esquerdo

Istmo

Paratireoides

Fonte: Site vencerocancer.com, 2014.

Os horménios secretados pela glandula sdo vitais para o desenvolvimento do
sistema nervoso, crescimento linear, metabolismo energético e termogénese.
Também regulam o metabolismo hepatico dos nutrientes, o balanco hidrico e o
sistema cardiovascular (CARVALHO et al., 2016).

A secrecdao tireoidiana € controlada principalmente pelo Horménio Estimulante
da Tireoide (TSH), secretado pela hipéfise anterior. A auséncia completa dessa
secrecdao tireoidiana geralmente faz com que a taxa metabdlica caia para 40% a
50% do normal. Essa auséncia ou diminuicdo podem ser causadas pelo
hipotireoidismo, patologia associada a tireoide, bem como seu aumento pode estar
associado a outra patologia, o hipertireoidismo (SOUZA et al., 2011).

Os nodulos na tireoide sdo uma das formas de apresentacdo das doencas
gue acometem esta glandula, seu aparecimento € bastante freqiente. Com base em
estudos populacionais realizados com adultos em areas com acesso ao iodo, 4 a 7%
das mulheres e 1% dos homens aproximadamente apresentam nédulos tireoidianos

palpaveis. No entanto, exames de ultrassom (US) mostram maior prevaléncia no
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aparecimento de nédulos, atingindo até 68% da populacdo. Embora o surgimento de
cancer seja proporcionalmente raro, cerca de 24 casos por 100.000 pessoas, sua
incidéncia vem aumentando, principalmente o aparecimento de pequenos tumores,
cuja evolugcdo clinica é incerta. Dessa forma, o desafio € saber distinguir os
pacientes que precisam receber um tratamento mais agressivo daqueles que podem
ser poupados de procedimentos desnecessarios (ROSARIO et al., 2013).

Os nédulos tireoidianos constituem, de longe, o distirbio mais comum do
sistema endocrino. Estudos epidemioldgicos indicaram que aproximadamente 5%
das mulheres e 1% dos homens residentes em areas com acesso ao consumo de
iodo tém nddulos tireoidianos palpaveis. No entanto, com a idade de 60 anos,
estima-se que cerca de 50% da populacdo geral tenha pelo menos um nodulo de
tireoide (PASCHOU; VRYONIDOU; GOULIS, 2017).

Normalmente possuem evolucdo insidiosa e podem se apresentar de forma
assintoméatica. Embora constituam uma situacao clinica corriqueira, seu mecanismo
de formacdo ainda ndo € entendido por muitos profissionais. A importancia do seu
manuseio reside no fato de que, apesar da maioria representar lesbes benignas
(cerca de 70%), é necessario descartar a hipotese de cancer da tireoide. E
caracterizar o status funcional e anatdémico desta glandula é imprescindivel, bem
como o acompanhamento regular do nodulo da tireoide. A fim de permitir a
identificacdo de suposta malignidade, com consequente intervencdo precoce,
favorecendo o prognéstico e a recuperacdo do paciente (FONTES; SANTOS;
SOUZA, 2017).

Existem dois tipos de ndédulos: o hiperfuncional e o hipofuncional. O ndédulo
hiperfuncional tem baixa malignidade, ndo h& a necessidade de puncao aspirativa
por agulha fina (PAAF). JA o nOdulo hipofuncional tem maior incidéncia de
malignidade, e a PAAF se faz necessaria para analise citolégica. Quando o0s
resultados citolégicos produzem lesao folicular ou atipia de significado indeterminado
ou neoplasia folicular, séo considerados indeterminados. O risco de malignidade nos
nodulos com classificacdo citoldgica indeterminada varia de 10% a 40%. Porém, a
maioria dos pacientes, submetidos a cirurgia da tireoide, apresenta uma lesao
benigna. Varias técnicas de imagem por radiois6topos estdo disponiveis para
discriminar nodulos tireoidianos malignos citologicamente indeterminados e para

apoiar a tomada de decisé&o clinica (RAGER et al., 2019).



12

A palpacéo fisica, no passado, identificava estruturas mais rigidas e levantava
a suspeita de que "havia algo errado”. A doenca maligna tende a enrijecer o tecido
afetado, seja pelo aumento da proliferacéo celular ou fibrose. Infelizmente, trata-se
de um método altamente subjetivo, deve se levar em consideracdo alguns fatores
como o tamanho e localizacdo da lesdo, e a habilidade do médico. N6dulos muito
pequenos ou localizados em regides profundas tornaram a deteccdo por palpacao
dificil ou até impossivel (MORAES et al., 2019).

Em decorréncia do uso de exames ultrassonograficos de alta resolucéo, o
diagnéstico de nédulos nédo palpaveis aumentou. Com maior ocorréncia em idosos,
mulheres e areas de baixo consumo de iodo. Caracteristicas encontradas por meio
da ultrassonografia podem também auxiliar na avaliagdo do risco de malignidade em
nédulos tireoidianos. Sendo considerados nédulos suspeitos aqueles
hipoecogénicos, sdlidos ou mistos com componente sélido e mal delimitados.
Porém, ndo é possivel diferenciar com certeza lesdes malignas de benignas
somente pela ultrassonografia (RIO et al., 2011).

A PAAF vem desempenhando um papel essencial na avaliacdo do paciente
com nodulo tireoidiano, pois € rapido, minimamente invasivo e de baixo custo, que
reduz cirurgias desnecessarias para pacientes com nédulos benignos e classifica
adequadamente pacientes com nodulos malignos para intervencao cirdrgica. No
entanto, esse método pode apresentar alguns problemas, que incluem: puncdes
inadequadas, incapacidade de distinguir de maneira confiavel o adenoma de
carcinoma folicular, do carcinoma folicular e a possibilidade de falsos negativos e
positivos. Tomada adequadamente e interpretada por um patologista especialista, a
PAAF deve ter um percentual falso negativo de menos de 5% (GONZALEZ et al.,
2017).

A PAAF com estudo citologico do material obtido é tida como a técnica
"padrdo-ouro” na avaliagdo de nodulos. Varios estudos indicaram que a PAAF
guiada por US, em comparacdo com a PAAF guiada pela palpacdo tem maior
sensibilidade e diminui 0 nimero de aspirados sem diagnosticos (RIO et al., 2011).

Os radiofarmacos aplicados em medicina nuclear sdo substancias marcadas,
gue depois de injetadas ao paciente visam mapear a estrutura, tecido ou 6rgao e
permite visualizar o funcionamento ou detectar alguma anormalidade como
patologias, sendo usado como meio de diagndstico e também como tratamento em
algumas situacdes (RODRIGUES; BADU; VALGAS, 2014).
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O tecnécio-99m (metaestavel) vem sendo usado em todo mundo por
apresentar uma série de vantagens, como uma meia-vida curta (seis horas), curta
retencdo na glandula, ndo emissdo de radiacdo beta, proporcionando uma
dosimetria para a glandula (10* vezes menor que o iodeto-131), produz imagens
com boa qualidade em camaras de cintilacdo e, além de possuir um baixo custo, é
prontamente disponivel. Entdo, demonstra ter grande versatilidade e é uma forma
simples e réapida para a realizacdo de cintilografia da glandula tireoide (RAMOS et
al., 2002).

A cintilografia da tireoide com iodeto-123 ou tecnécio-99m € uma ferramenta
bem estabelecida para excluir possivel diagnostico de malignidade em nddulos
hiperfuncionais, ja a varredura da tireoide com tecnécio-99m metoxi-isobutil-isonitrila
(99mTc-MIBI) foi proposta para diferenciar benignidade de n6dulos com hipofuncéo.
A captacdo de 99mTc-MIBI revela a quantidade de mitocondrias em atividade no
nodulo, portanto, sua carga oxidativa. Por sua vez, o aumento da captacdo e
retencdo tardia do tracador indica alta probabilidade de um nédulo maligno, dessa
forma, a varredura mostrou-se sensivel em prever ou excluir malignidade de nédulos
hipofuncionais, reduzindo a taxa de tireoidectomias desnecessarias (GIOVANELLA
et al., 2016).

A cada dia, novas técnicas nucleares sao desenvolvidas nos diversos campos
da atividade humana, possibilitando a execucdo de tarefas impossiveis de serem
realizadas pelos meios convencionais. A medicina, a indulstria, particularmente a
farmacéutica, e a agricultura sdo as areas mais beneficiadas. Os is6topos
radioativos ou radioisotopos, devido a propriedade de emitirem radiacdes, tém varios
usos. As radiacdes podem atravessar a matéria ou serem absorvidas por ela, o que
possibilita mdultiplas aplicacbes. A propriedade de penetracdo das radiacbes
possibilita identificar a presenca de um radiois6topo em determinado local através de
aparelhos apropriados, denominados detectores de radiacdo para diagnostico de
tiredide (CARDOSO, 2008).

O tecnécio-99m é um dos radioisétopos mais usados em exames de medicina
nuclear, pois emite radiagdo Gama com fétons de 140 keV (Quilo elétron-volt), e sua
meia vida é muito curta (6 horas), possui baixo custo e esta prontamente disponivel
€ um filho proveniente do decaimento do pai, molibdénio 99, que € obtido por um
gerador de radionuclideo (figura 2), fatores essenciais que juntamente com a

capacidade que o tecnécio tem de se associar a varios marcadores de tecido, faz
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com que ele seja 0 mais importante radioisotopo em exames de cintilografia

(RODRIGUES; BADU; VALGAS, 2014).

Figura 2: imagem mostrando um gerador de molibidenio-99/tecnécio-99m
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(RODRIGUES; BADU; VALGAS, 2014).

Embora 99mTc-MIBI seja mais utilizado para identificar tecidos com alto
metabolismo celular, em especial o tecido miocardico doente, também pode ser
usado na avaliacao de certos tipos de cancer; pois as células cancerigenas também
apresentam alto metabolismo, atualmente novas tecnologias hibridas que permitem
a fusdo de imagens metabdlicas e anatdmicas; tomografia computadorizada de
emissao de féton unico / tomografia computadorizada (SPECT / CT), podem localizar
e quantificar com precisdo a concentracao de 99mTc-MIBI (BIRELLI et al., 2019).

O 99mTc-MIBI foi introduzido em 1989 como agente de imagem da perfusao
do miocardio, mas posteriormente foi demonstrado que se acumula em uma
variedade de tumores, incluindo neoplasias da tiredide. Assim, a captacdo e
retencdo de 99mTc-MIBI € mais comum em nédulos neoplasicos (carcinomas e
adenomas) do que em outras condi¢des benignas. A captacao e retencao intensas
de 99mTc-MIBI aumentam consideravelmente a probabilidade de carcinoma,
enquanto a baixa ou nenhuma captacdo exclui de maneira quase confiavel a
malignidade (FARATE et al., 2017).

Para a realizagéo da cintilografia de tireoide o paciente ingere uma solucao

(radiofarmaco) que sera absorvido pela glandula, “passando” um detector pela frente
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do pescoc¢o do paciente, pode-se observar se o radiofarmaco foi muito ou pouco
absorvido em relacédo ao normal (padréo) e como se distribui na glandula. O detector
€ associado a um mecanismo que permite obter um “desenho” ou mapeamento, em
preto e branco ou colorido, da tiredide (figura 3). Um diagndstico, no caso um
radiodiagnostico, é feito por comparagcdo com um mapa padrdao de uma tiredide
normal (CARDOSO, 2008).

Figura 3: figura mostrando imagens de cintilografia, anterior e obliquas de 30 graus direita e
esquerda da glandula tiredide, foram obtidas 20 minutos apds uma injegdo intravenosa de 370 MBq

(Megabecquerel) 10 mCi (Milicurie) de tecnécio-99m

(RAMOS et al., 2002).

A partir de um detector externo chamado de camara de cintilacdo (gama
camara) (figura 4), a radiacao eletromagnética gama emitidas por um radionuclideo
pode ser detectada, sendo assim, possivel mapear a distribuicdo do material dentro
do corpo do paciente, bem como verificar a funcdo e metabolismo do érgao (POZzZO
et al., 2014).
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Figura 4: figura mostrando o aparelho Gama camara ou (cAmara de cintilagdo) usado na deteccéo de

radioatividade para o estudo de diferentes radiofarmacos

i

(RUBENS, 2015).

Diante disso, como a cintilografia da tireoide com tecnécio pode ser importante
para a avaliagdo de nodulos? Tendo em vista que o estudo do sistema enddcrino é
um dos mais realizados no servico de medicina nuclear, € importante destacar o
tecnécio 99m como método diagndstico, pois a deteccdo rapida ou precoce de
problemas na glandula tiredide melhora a qualidade de vida e evita complicacdes no
estado de saude do paciente.

Na forma quimica de tecnécio-99m pertecnetato, tem sido utilizado em todo o
mundo para estudar a funcdo da tiredide por apresentar uma série de vantagens,
como uma meia-vida curta (6 horas), curto retencdo na glandula, e
nenhuma radiacdo beta menos (B, proporcionando assim baixa dosimetria para a
glandula tiredide. Seu féton gama de 140 keV é ideal para imagens por camaras de
cintilagéo e, além disso, tem baixo custo e esta prontamente disponivel.

Os estudos com o iodo-131 tém a séria desvantagem de altas doses de
radiacao na glandula sua meia-vida longa, emissao de particulas -, Seu fé6ton gama
principal tem alta energia (364 keV) que produz imagens de baixa qualidade nas
gama camaras convencionais, por sua inadequacdo a colimagdo das gama
camaras.

O i0do-123 substitui muito bem o iodo-131, porque tem uma meia-vida mais

curto (13 horas), uma gama de fotons adequado para imaginologia utilizando
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camaras convencionais de cintilacdo (159 keV) e nenhuma radiacdo . No entanto,
tem alto custo e disponibilidade reduzida.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia da cintilografia de
tireoide para o estudo de nddulos, e como objetivos especificos apreciar a
cintilografia realizada com tecnécio-99m em comparacdo a outros radioisotopos e
meétodos de avaliacdo. Caracterizar os principais nédulos que estédo relacionados a

glandula e descrever os métodos utilizados para a realizagdo da cintilografia.
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2 METODOLOGIA

O proposito geral de uma revisdo integrativa de literatura € reunir
conhecimentos sobre um topico, ajudando nas funda¢Bes de um estudo significativo.
Sendo que a andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas
de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados,
com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a coleta de dados foram incluidos artigos, trabalhos académicos e
revistas que possuem relevancia para o tema proposto, disponiveis em portugués,
inglés e espanhol, de livre acesso e que estejam dentro do prazo de 2002 a 2020.
As consultas foram realizadas nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific
Eletronic Library Oline), PUBMED, PERIODICOS (Portal.periédicos.Capes), Google
Scholar e Revistas académicas especializadas. Foram excluidos materiais que néo
possuiam informacdes relacionadas com a glandula tireoide, com as técnicas de
investigacdo dos nddulos; (ultrassonografia, puncdo aspirativa por agulha fina e
cintilografia da tireoide com tecnécio) e materiais que estejam fora do periodo
estabelecido.

Depois de passar pelos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos
selecionados foram lidos na integra com o objetivo de mostrar os protocolos
adotados pela medicina na avaliacdo de nédulos tireoidianos, sua diferenciacao e
possivel tratamento, sendo que o método de avaliacdo em destaque € a cintilografia
com o tecnécio-99m.

Depois de uma acurada pesquisa nas bases de dados citadas acima, o0s
trabalhos foram selecionados e discutidos de acordo com sua area de estudo e
correlagdo com os outros trabalhos, foram subdivididos em cinco itens; (a) a
glandula tireoide, (b) puncao aspirativa por agulha fina, (c) ultrassom, (d) tecnécio e
iodo, (e) cintilografia com tecnécio, para a realiza¢do dos resultados e discusséo de
acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo. Os resultados foram caracterizados
através de um quadro informando respectivamente: o titulo; a autoria; revista de
publicacdo; base de dados e o ano de publicacao, e depois foi feita a exposi¢ao dos

resultados e discussdes na forma de texto.
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Para as pesquisas nas bases de dados, foram usados o0s seguintes
descritores e suas combinacfes nas linguas; portuguesa, inglesa e espanhola:

“cintilografia”, “tireoide”, “tecnécio” e “noédulo tireoidiano”.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés realizada as buscas nas bases de dados descritas na metodologia,
foram encontrados um grande namero de resultados; que foram dispostos por meio
de um quadro mostrando a quantidade de resultados em cada base de dados, o0s
quais foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo e , a partir desses,

foram escolhidos os trabalhos usados nessa revisao.

Quadro 01. Quantidade de resultados por descritor nas bases de dados.

BASES DE DADOS

DESCRITORES Scielo | PubMed Periodicos capes Google Scholar
Cintilografia 292 17 294 7670
Tireoide 567 137 649 15800
Tecnécio 154 14 198 7230
Nodulo tireoidiano 24 1 14 1780

Fonte: Prépria, 2020




3.1 TABELA DE CARACTERIZACAO DOS RESULTADOS

Tabela 01. Caracterizacdo dos artigos. TERESINA — PI (N=9)
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N° do

Base de

Artigo Titulo Autoria Revista Dados Ano
Evalu_atlon of hypofunctlonl_ng South African
thyroid nodules with .
1 : Farate et al. Journal of SciElo 2017
technetium 99-m MIBI and .
Radiology
ultrasonography
. . S Fontes; . Portal.peri
2 Nédulo benigno de Tiredide: Santos: ReV|§ta de 6dicos. Ca | 2017
Relato de caso saude
Souza, pes
O hipotireoidismo congénito: Revista de
3 Esclarecenglo a suad| g oo arg | CiENCIas da | Facene/Fa 2011
manifestacdo a partir de salude nova mene
principios morfofuncionais esperanca
Evaluacién de la precisiéon
diagnéstica de la puncién
4 aspiracon con aguja fina en Gonz;lllez et Biosalud. SciElo 2017
pacientes con nédulo '
tiredideo
Avaliagédo de fatores clinicos, Arquivos
laboratoriais e Bras. de
5 ultrassonograficos preditores | Rio et al. Endocrinologi SciElo 2011
de malignidade em ndédulos ae
tiroidianos Metabologia
Thyroid uptake and .
S . Revista
scintigraphy using ®*"Tc | Ramos et e .
6 pertechnetate: al. ggg'gaajg Sciklo 2002
standardization in normal
individuals

Fonte: Prépria, 2020
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Continuacado da Tabela 01. Caracterizacéo dos artigos.

Radioisotope imaging for
discriminating benign from Gland
7 malignant cytologically | Rager et al.
indeterminate thyroid nodules

s PubMed 2019
urgery

Molecular  imaging  with European
(99m)Tc-MIBI and molecular Journal of
testing for mutations in | Giovanella Nuclear
8 differentiating benign from et al. Medicine and PubMed 2016
malignant follicular neoplasm: Molecular
a prospective comparison Imaging
Cintilografia do miocardio Rodrigues;
9 com 9_9mTC tracado com Bad(: Nipficesp Google 2014
sestamibi para  doenca valgas scholar

arterial coronariana
Fonte: Prépria, 2020
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3.2 DISCUSSAO TEXTUAL DOS RESULTADOS

Este é um estudo que permite analisar situagfes relacionadas ao cotidiano de
muitas pessoas, pois foram relatados a gravidade, as consequéncias dos nédulos
nao diagnosticados e meios de se avaliar os ndédulos tireoidianos, evidenciando o
tecnécio 99m como um método eficaz de avaliacio em comparacdo a outras

técnicas disponiveis.

» A GLANDULA TIREOIDE

Segundo o estudo de Souza e colaboradores (2011), os niveis dos horménios
da tiredide no inicio da vida intra-uterina sdo baixos, porém evidéncias crescentes
destacam a importancia dos horménios dessa glandula em fase precoce da
embriogénese na maturacdo normal do cérebro, do ouvido interno, dos pulmdes, do
coracéo e do sistema digestivo.

Nos tbépicos a seguir, discuti-se quanto as técnicas de ultrassom,
puncdo aspirativa por agulha fina e a cintilografia com tecnécio-99m para a
avaliacao de nddulos disponiveis atualmente, incluindo o mecanismo de captacao de

radiotracadores e as indicacdes para seu uso.

> PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA

No estudo de Farate e colaboradores (2017), a cintilografia com tecnécio-99m
e a US foram consideradas importantes modalidades de imagem na avaliacado de
nédulos tireoidianos, principalmente neoplasias foliculares frequentemente
associadas a citologia ndo diagnéstica. Ja que, como também descrito no trabalho
de Gonzalez (2017), a PAAF nédo pode diferenciar de maneira confiavel o adenoma
folicular do carcinoma folicular.
Para Rio e colaboradores (2011) e Gonzalez e colaboradores (2017), a
PAAF é considerada como a melhor técnica para avaliagdo de nédulos com o estudo
citolégico do material obtido. No estudo de Rio e colaboradores (2011) foi indicado
que a PAAF guiada por ultrassonografia, em comparacdo com a guiada por
palpacdo, tem maior sensibilidade e diminui 0 numero de pacientes aspirados sem

diagnésticos. Para Gonzalez e colaboradores (2017) a PAAF se destaca na
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avaliacao do paciente com nodulo por ser um método rapido, minimamente invasivo
e de baixo custo que pode diminuir cirurgias desnecessarias, quando feita e
interpretada de forma adequada por um patologista especialista, tem um percentual
de falso negativo de menos de 5%.

» ULTRASSOM

Para o estudo de Fontes e colaboradores (2017), os autores consideraram
gue a dosagem de TSH e T4 livre deve obrigatoriamente fazer parte da avaliacao
inicial, assim como a ultrassonografia da tiredide (US), sendo o melhor exame de
imagem para detecgdo de nodulos, com uma sensibilidade de, aproximadamente,
95% de acordo com o0 estudo. E na presenca de nodulos “suspeitos”, deve-se
realizar a PAAF, pois é um dos métodos mais eficazes para a diferenciacdo entre
lesbes benignas e malignas. Neste estudo, Fontes e colaboradores (2017)
destacaram o acompanhamento regular do nédulo da tiredide como de grande
importancia, pois permite a identificacdo de suposta malignidade, com consequente

intervencao precoce, favorecendo o prognostico e a recuperacédo do paciente.

» TECNECIO E I0DO

No trabalho de Rager e colaboradores (2019) foi realizada uma revisdo que
incluiu o iodo-123, tecnécio-99m-pertecnetato, tecnécio-99m-metoxi-isobutil-isonitrila
(tecnécio-99m-MIBI) e flaor-18-fluorodesoxiglucose (flior-18-FDG). Rager e
colaboradores (2019) consideraram que a cintilografia da tireoide com iodo-123 ou
tecnécio-99m-pertecnetato continua sendo o método padrdo para avaliar se um
nodulo estd funcionando autonomamente e, portanto, se os nddulos requerem
avaliacdo diagnostica adicional, tanto o iodo-123 como o tecnécio-99m-pertecnetato
revelam a taxa metabdlica das células da tiredide, e a captacdo do marcador mostra
a presenca de tecido tireoidiano funcional. Ja os estudos com flior-18-FDG-PET /
CT tiveram resultados controversos na diferenciacdo de lesdes benignas e malignas
em noédulos tireoidianos citologicamente indeterminados, merecendo uma
investigagédo mais profunda (RAGER et al., 2019).

No estudo de Rio e colaboradores (2011), quanto a malignidade de

nodulos tireoidianos, os autores concluiram que o risco foi maior no sexo masculino,
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em nodulos hipoecogénicos e com microcalcificacdes vistos no US. Houve uma
relacdo inversa entre idade e risco de ndédulo maligno. O nimero de nédulos, o nivel
de TSH e a presenca de tiroidite linfocitica cronica ndo foram fatores de risco para

cancer.

> CINTILOGRAFIA COM TECNECIO

No estudo de Ramos e colaboradores (2002), os autores consideraram o
tecnécio-99m como a melhor op¢do para estudos de cintilografia e captacdo de
tireoide, por possuir caracteristicas positivas como: simplicidade e reprodutibilidade
das metodologias de aplicacdo, baixa dosimetria; a captacdo maxima de tecnécio
99m pela tireoide ocorre de 10 a 20 minutos apds a injecdo intravenosa, em
contraste com o iodo 131, que requer um periodo de medicdo de 24 horas, mais
disponibilidade e baixo custo. Rodrigues e colaboradores (2014) destacaram o
tecnécio-99m por emitir radiacdo Gama e possuir meia vida muito curta, fatores que
0S autores consideraram essenciais e que, quando aliada com a sua capacidade de
se associar a varios marcadores de tecido, faz com que ele seja 0 mais importante
radiois6topo em exames de cintilografia.

No estudo de Giovanella e colaboradores (2016), os autores concluiram
que a andlise da cintilografia com tecnécio-99m deve ser o método preferido para
diferenciar nédulos benignos de malignos, em pacientes com nodulo diagnosticado

citologicamente com proliferacédo folicular.
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4 CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo realizar uma coleta de informagdes a cerca do
tema proposto que serviu de base para a conclusdo sobre a eficacia da cintilografia
de tiredide com tecnécio na avaliacdo de nédulos. Uma vez que a glandula tiredide é
sem duavida uma das mais importantes estruturas estudadas na medicina nuclear,
seu funcionamento saudavel esta associado ao bem estar fisico e mental do
individuo. No decorrer da pesquisa ficou evidente que, com o advento dos exames
de diagnéstico por imagens, que temos disponiveis atualmente, o aparecimento dos
nodulos na tiredide € muito mais comum do que se imaginava, mas a sua evolucao
clinica incerta pede uma avaliacdo mais aprofundada para descartar complicacdes.

Muitos métodos de avaliacdo de nodulos tireoidianos estdo disponiveis hoje
na medicina endocrina; como a ultrassonografia, a puncéo aspirativa por agulha fina,
e a cintilografia com o iodo-123 e iodo-131. Para este estudo foi abordada a eficacia
do tecnécio-99m como método diagnostico.

Durante a pesquisa, varios autores como Rager e colaboradores (2019),
Ramos e colaboradores (2002), Rodrigues e colaboradores (2014) e Giovanella e
colaboradores (2016) concordaram que o tecnécio é um radionuclideo versatil para a
realizacdo da pesquisa de nédulos presentes na tiredide, pois 0 mesmo apresenta
uma série de vantagens em relacdo a outros radionuclideos mais associados ao
estudo da glandula, como o tempo de meia vida de 6 horas e féton gama com
energia de 140 keV, que produz imagens com boa qualidade em camaras de
cintilacdo. Comparado ao iodo-123 que tem um custo de producdo mais elevado
com meia vida de 13 horas e féton gama de 159 keV, e o iodo-131 com meia vida de
oito dias e foton gama de 364 keV possuem uma afinidade natural com a glandula,
porém oferece uma dosimetria muito maior para o paciente.

A simplicidade e a reprodutibilidade dessa metodologia e as vantagens
adicionais de baixa dosimetria, disponibilidade e baixo custo, além de sua
capacidade de se associar a varios marcadores de tecido, faz com que o tecnécio-

99m seja a melhor opcédo para estudos de cintilografia e captacéo de tiredide.



27

REFERENCIAS

BIRELLI, Beatriz et al. SPECT / CT com 99m TC - sestamibi para avaliacdo da
perfusdo muscular esquelética apos estimulacéo elétrica muscular em atletas.
Radiologia Brasileira, Sao Paulo, vol.52, n.02, 14 de margo de 2019. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2018.0006>, acesso em: 12 de novembro
de 2019.

CARDOSO, E. de M. Apostila educativa: Aplicagdes da energia nuclear. [S.1.],
Comisséo Nacional de Energia Nuclear, 2008; p. 3-5. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.planejamento.gov.br/xmlui/bitstream/handle/iditem/555/Aplica
%C3%A7%C3%B5es%20da%20Energia%20Nuclear.pdf?sequence=1>, acesso em:
12 de novembro de 2019.

CARVALHO, Tania M. Ortiga et al. Eixo hipotalamo-hipd&fise-tiredide. Wiley Online
Library, [S.1.], vol.06, edicdo 03, 13 junho de 2016. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1002/cphy.c150027>, acesso em: 19 de novembro de 2019.

FARATE, Abubakar et al. Avaliagdo de nédulos tireoidianos hipofuncionais com
tecnécio-99m MIBI e ultrassonografia. Revista sul africana de radiologia,
Joanesburgo, Vol.21, n.01, 27 de janeiro de 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.4102/sajr.v21i1.1099>, acesso em: 28 de outubro de 2019.

FONTES, J. de S.; SANTOS, L. F. O.; & de SOUZA, M. C. A. Nédulo benigno de
Tiredide: Relato de caso. Revista De saude, [S.1.], vol.08, n.01, S1, 31 de agosto de
2017; p. 57. Disponivel em:
<https://doaj.org/article/93ee91b9b846450dbfbc8b3060ec49f7?gathStatlcon=true>, -
/66=-acesso em: 11 de novembro de 2019.

GIOVANELLA Luca et al. Molecular imaging with (99m)Tc-MIBI and molecular
testing for mutations in differentiating benign from malignant follicular neoplasm: a
prospective comparison. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging, [S.l.], vol.43, edi¢&o 6, junho. 2016; p. 1018-1026. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1007/s00259-015-3285-1>, acesso em: 10 de setembro de 2019.

GONZALEZ, Hardenson Rodriguez et al. Evaluacion de la precision diagndstica de
la puncién aspiracon con aguja fina en pacientes con nédulo tireoideo. Biosalud,
Manizales, Vol.16, n.01, janeiro/junho de 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.17151/biosa.2017.16.1.3>, acesso em: 03 de dezembro de
20109.

MORAES, Pedro Henrigue de Marqui et al. Elastografia ultrassonografica na
avaliacao de noddulos tireoidianos: evolugdo de uma promissora ferramenta de
diagndstico para predizer o risco de malignidade. Radiologia Brasileira, Sado Paulo,
vol.52, n.04, julho/agosto. 2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0100-
3984.2018.0084>, acesso em: 08 de abril de 2020.



28

PASCHOU, S. A.; VRYONIDOU, A.; GOULIS, D. G. Nodulos tireoidianos: A guia
para avaliacdo, tratamento e acompanhamento. Maturitas the european
menopause journal, [S.1.], Vol.96, fevereiro de 2017; p. 1-9. Disponivel
em:<https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2016.11.002>, acesso em: 12 de novembro
de 2019.

PAULINO, A. C. Tiredide na gravidez. 2017, 171 fl. Dissertagdo (Mestrado em
Andlises Clinicas) — Faculdade de Farmacia, Universidade de Lisboa, Lisboa, 20 de
dezembro de 2017.

POZZO, Lorena et al. O SUS na medicina nuclear do Brasil: avaliacdo e comparacéao
dos dados fornecidos pelo DATASUS e CNEN. Radiologia Brasileira, Sao Paulo,
vol.47, n.03, maio/junho. 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0100-
3984.2013.1906>, acesso em: 03 de setembro de 2019.

RAGER, Olivier et al. Radioisotope imaging for discriminating benign from
malignant cytologically indeterminate thyroid nodules. Gland Surger, [S.I.], vol. 8,
suplemento 2, agosto. 2019; p. 118-125. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.21037/9s.2019.03.06>, acesso em: 09 de setembro de 2019.

RAMOQOS, Celso Dario et al. Thyroid uptake and scintigraphy using *°™Tc
pertechnetate: standardization in normal individuals. Revista Médica de S&o Paulo,
Sao Paulo, vol.120, n.02, Mar¢o 2002. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1516-31802002000200004>, acesso em: 31 de outubro

RIO, Ana Luiza Silva et al. Avaliacao de fatores clinicos, laboratoriais e
ultrassonograficos preditores de malignidade em nodulos tiroidianos. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, Sao Paulo, Vol.55, n.01, Fevereiro
de 2011. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27302011000100004 >,
acesso em: 05 de dezembro de 2019.

RODRIGUES, C. R.; BADU, J. da S. A.; VALGAS, G. O. Cintilografia do miocardio
com 99mTC tracado com sestamibi para doenca arterial coronariana. Artigo de
revisao, [S.l.], 2014. Disponivel em:
<http://nippromove.hospedagemdesites.ws/anais_simposio/arquivos_up/documentos
/artigos/fd8c0020405ee8d4321968286f272f60.pdf>, acesso em: 12 de novembro de
2019.

ROSARIO, Pedro Weslley et al. Nodulo tireoidiano e cancer diferenciado de tireéide:
atualizacao do consenso brasileiro. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia, Sdo Paulo, vol.57, n.04, junho. 2013. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27302013000400002>, acesso em: 31 de outubro
de 2018.

RUBENS, T. Aparelho gama camara. 08 de abril de 2015. Disponivel em:
<http://radiologia.blog.br/medicina-nuclear/conheca-a-cintilografia-e-suas-aplicacoes-
entenda-como-funciona-o-exame>, acesso em: 14 de setembro de 2020.



29

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de.
Revisdo integrativa: o que € e como fazer. einstein, Sdo Paulo, Vol.8, n.01, p. 102-
106, marco de 2010. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/s1679-
45082010rw1134>, acesso em: 06 de dezembro de 2019.

SOUZA, Marcos Antonio de et al. O hipotireoidismo congénito: Esclarecendo a sua
manifestacao a partir de principios morfofuncionais. Revista de ciéncias da saude
nova esperancga, [ Jodo Pessoa], vol.09, n.02, 15 de dezembro de 2011; p. 66-71.

Disponivel em: <https://doi.org/10.17695/revnevol9n2p66%20-%2071>, acesso em:
12 de novembro de 2019.

SITE VENCEROCANCER.COM. Imagem anatémica da tiredide.12 de maio de
2014.Disponivel em:<https://vencerocancer.org.br/tipos-de-cancer/cancer-de-
tireoide-tipos-de-cancer/cancer-de-tireoide-o-que-e/attachment/tireoide2/>, acesso
em: 14 de setembro de 2020.



	36e23cd7229294bfc10c2153c48be016c69fcd6e5775df02ff1ed737c1f655dc.pdf
	36e23cd7229294bfc10c2153c48be016c69fcd6e5775df02ff1ed737c1f655dc.pdf
	36e23cd7229294bfc10c2153c48be016c69fcd6e5775df02ff1ed737c1f655dc.pdf

