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A IMPORTANCIA DA SPECT/CT NO ESTADIAMENTO DO CANCER DE
TIREOIDE

SPECT/CT IMPORTANCE IN STAGING THYROID CANCER

Regiélli Héberli Machado®  Leandro Bolognesi?

RESUMO

O principal tratamento para o cancer de tireoide € a tireoidectomia total e o seguimento
depende do estadiamento e estratificacdo de risco. O estadiamento, geralmente, é realizado
com o auxilio da pesquisa de corpo inteiro, com iodo-131 (PCI-**!1). No entanto, esses
exames apesar de eficientes para demonstrar dados funcionais, apresentam poucas
informacBes anatbmicas. Essa limitacdo pode ser contornada com a utilizacdo da SPECT/CT.
O objetivo deste artigo foi discutir a importancia da SPECT/CT como ferramenta diagndstica
para o estadiamento do cancer de tireoide. O equipamento de SPECT/CT é constituido de
uma gama camara acoplada a um tomografo e permite adicdo de informacGes anatbmicas aos
achados cintilograficos, despontando-se como uma valiosa ferramenta diagndstica na
identificacdo de metéstase no cancer de tireoide. A SPECT/CT aumenta a precisdo da
localizacdo dos focos de radioatividade e melhora a caracterizacdo e diferenciacdo dos
achados cintilograficos em malignos ou benignos e apresenta-se como um grande avanco
tecnoldgico para a conduta e pratica clinica em pacientes com cancer de tireoide.

Palavras-chave: Carcinoma de tireoide. Cintilografia com iodo. Estratificacdo de risco.
Fusdo de imagens.

ABSTRACT

The main treatment for thyroid cancer is total thyroidectomy and follow-up depends on
staging and risk stratification. Staging is usually performed with the aid of PCI-131lI.
However, these tests, although effective in demonstrating functional data, provide little
anatomical information but they can be complemented by SPECT. This paper aimed at
discussing the importance of SPECT/CT as a diagnostic tool for the staging of thyroid cancer.
SPECT/CT consists of a gamma camera coupled with a scanner allowing the addition of
anatomical information to scintigraphic findings. It has been emerging as a valuable
diagnostic tool in the identification of thyroid cancer metastasis. SPECT/CT increases the
accuracy of the location of radioactivity spots, improves characterization and differentiation
of scintigraphic findings in malignant or benign, and it is a major technological breakthrough
for the conduct and clinical practice in patients with thyroid cancer.

Keywords: Thyroid carcinoma. Scintigraphy with iodine. Risk stratification. Images of
merger.
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INTRODUCAO

Apesar de ser considerada rara na maioria das populacdes mundiais, a incidéncia de
cancer de tireoide tem aumentado a cada ano, sendo a principal neoplasia do sistema
enddcrino (AMERICA THYROID ASSOCIATION, 2016).

De acordo com as caracteristicas do tumor e a classificacdo de risco, € realizado um
planejamento para definir a melhor proposta de tratamento. O Consenso Brasileiro recomenda
a tireoidectomia total como a melhor opc¢éo para todos os pacientes (ABREU et al., 2011). Em
seguida, o estadiamento pés-cirargico do cancer de tireoide € muito importante para detectar
resseccdo tumoral incompleta, metstases e determinar risco de recidiva, e baseia-se na
classificagdo TNM (DIRETRIZES CLINICAS NA SAUDE SUPLEMENTAR, 2011).

A pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 (PCI-*!1) é comumente utilizada para
detectar recidiva ou metastase apds a cirurgia (ABREU et al., 2011), porém, apesar de ser
extremamente Gtil para determinar &reas com maior captacdo de ¥, a PCI-**!l fornece
imagens planas (bidimensionais) o que impede a diferenciacdo de areas superpostas e a
estimativa da profundidade das estruturas, e ndo é precisa na localizacdo anatomica (TORRES
et al., 2012). E comum a presenca de tecido residual concentrante de iodo no leito tireoidiano,
ap6s a tireoidectomia, o que reduz a sensibilidade da PCI-*!I (ABREU et al., 2011). Em
contraste, a SPECT/CT possibilita uma melhor diferenciacdo entre as distribuicdes de
radioatividade malignas e benignas, permitindo um diagnostico mais preciso (AVRAN,
2014).

Neste contexto, a SPECT/CT (SPECT, do inglés Single Photon Emission Computed
Tomography / CT, computed tomography) permite a adicdo de informagdes anatdmicas aos
achados cintilogréaficos. Por essa razdo, a combinacdo da medicina nuclear com a tomografia
computadorizada por emissdo de raios X, em uma mesma unidade de exame, tem despertado
um crescente interesse por sua utilizagdo na pratica clinica, em especial, no acompanhamento
de pacientes com cancer (BUCK et al., 2008).

Entretanto, a SPECT/CT apresenta algumas desvantagens, como 0 aumento da dose no
paciente, devido a utilizacdo adicional de outra fonte de radiacdo e 0 aumento no tempo do
exame (BUCKY et al., 2008).

A discussdo sobre a importancia da pratica da SPECT/CT no estadiamento do cancer
de tireoide é fundamental para avaliar seus riscos e beneficios e direcionar os profissionais
para uma boa utilizacdo da técnica, sendo de extrema importancia para clinica médica. Ainda

ha& poucos estudos sobre a utilizacdo da SPECT/CT no acompanhamento de pacientes com



cancer de tireoide. A avaliacdo desta técnica pode fornecer pardmetros para aumentar a
acurécia de sua utilizacdo, auxiliando o diagnostico e conduta médica em relacdo a esses
pacientes. Além disso, 0 estudo desse exame permite que tecnologos em radiologia, médicos,
biomédicos e demais profissionais da area aumentem seus conhecimentos na area e melhore a
qualidade de seu trabalho em beneficio do paciente e de um diagnoéstico mais preciso,
destacando-se profissionalmente (HASEGAWA,; ZAIDI, 2006).

Dessa forma, o presente artigo teve o objetivo de discutir a importancia da SPECT/CT

como ferramenta diagnostica para o estadiamento do cancer de tireoide.

SPECT/CT

A medicina nuclear ¢ uma importante técnica para o fornecimento de dados
funcionais, com capacidade de demonstrar os processos fisiologicos, porém é limitada devido
sua incerteza anatdmica, além de ter baixa resolugdo espacial e baixa relagdo sinal-ruido. J& a
tomografia computadorizada por raios X (CT) é um excelente método para demonstracdo da
anatomia, mas com poucas informacdes fisioldgicas. A unido dessas duas técnicas pode
aumentar a precisdo na interpretagdo das imagens, resultando em uma melhor qualidade
diagnéstica (SIMAL, 2011).

SPECT/CT é constituida de uma gama cadmara acoplada a um tomdgrafo, permitindo
fusdo da imagem cintilografica, rica em dados metabolico-funcionais, com os dados
anatdmicos da CT, apresentando-se muito util na oncologia (SCHILLACI, 2004). O sistema
hibrido da SPECT/CT proporciona o aumento da sensibilidade e especificidade dos achados
cintilogréficos, destacando-se como uma promissora ferramenta na préatica clinica (BUCK et
al., 2008).

A aquisicdo da imagem é realizada em um gantry, com detectores de dupla
modalidade, que combina uma gama camara de angulo variavel e um tubo de raios X de baixa
dose (Figura 1), e gira em torno do paciente em uma geometria fixa, obtendo a localizacao
anatdmica precisa da biodistribuicdo do radiofdrmaco atraves da coincidéncia da deteccéo
(DELBEKE et al., 2006).

O tubo de raios X e os detectores correspondentes giram ao redor do paciente
adquirindo imagens anatdmicas em cortes axiais, posteriormente, 0 paciente é reposicionado
e, entdo, € iniciada a varredura pelo sistema SPECT. Os dados das duas aquisi¢des séo
fundidos e associados (HASEGAWA; ZAIDI, 2006).



Figura 1. Equipamento de SPECT/CT

’ ‘ &

Fonte: Siemens (2016)

A fusdo das imagens deve ser precisa para que as estruturas correspondentes fiqguem

alinhadas, correlacionando os dados estruturais e funcionais (SCHILLACI, 2004).
Cancer de Tireoide

O cancer de tireoide é uma neoplasia do sistema enddcrino considerada rara na
maioria das populacbes, porém teve um aumento de sua incidéncia nos Ultimos anos,
representando cerca de 298 mil casos novos, segundo Gltima estimativa mundial. No Brasil
estima-se, para o ano de 2016, 1.090 novos casos dessa neoplasia no sexo masculino e 5.870
no sexo feminino. O cancer de tireoide corresponde entre 2% e 5% do total de canceres em
mulheres e menos de 2% nos homens, e prevalece entre 0s canceres de cabeca e pescoco
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015).

A grande maioria dos canceres de tireoide corresponde ao carcinoma diferenciado de
tireoide (CDT) que tem células parecidas com o tecido tireoidiano. Os CDTs podem ser
carcinoma papilifero (sendo o mais comum, respondendo por cerca de 80% dos tumores
malignos de tireoide), carcinoma folicular (o segundo mais comum, representando em torno
de 10%) e carcinoma de células de Hurtle (correspondendo a 3%). Outros tipos, menos
frequentes, incluem carcinoma medular de tireoide (com 4% do total), carcinoma anaplasico
(respondendo por apenas 2% dos canceres de tireoide) e, por fim, linfoma de tireoide e
sarcoma de tireoide, que sdo extremamente raros. No geral, é considerado um céancer de bom
prognostico na maioria das vezes; o CDT tem uma sobrevida que varia de 50% a 100%, de

acordo com o estadiamento da doenca. Ja o carcinoma anaplasico tem um prognaostico ruim,



com uma taxa de mortalidade em quase 100% dos casos. O carcinoma medular, por sua vez,
apresenta uma sobrevida, em cinco anos, que varia de 28% a 100%, dependendo do estadio do
tumor (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015a).

Na maioria dos casos, o0 principal tratamento para o cancer de tireoide é a
tireoidectomia total (SHNEIDER; CHEN, 2013). Para diminuir risco de recidiva, pacientes
com CDT, geralmente, sdo submetidos a ablacdo por iodoterapia, especialmente em casos de
resseccdo tumoral incompleta e deteccio de metastase (DIRETRIZES CLINICAS NA
SAUDE SUPLEMENTAR, 2011).

A conduta pds-operatéria de pacientes com cancer de tireoide envolve a iodoterapia e
opcOes alternativas, como o0 manejo conservador sem ablacdo (por meio da dosagem sérica de
TSH), reintervencao cirurgica, radioterapia externa e quimioterapia (BRASIL, 2014a).

O seguimento do tratamento de pacientes com cancer de tireoide € determinada pelo
estadiamento e pela estratificagdo de risco (DIRETRIZES CLINICAS NA SAUDE
SUPLEMENTAR, 2011). O método de estadiamento mais recomendado é o sistema TNM
(BRASIL, 2014a), conforme Tabela 1. A estratificacdo de risco (Tabela 2) deve considerar a
localizacdo anatdémica e a extensdo clinica e patologica da doenca, o género e idade do
paciente e o tipo e grau histoldgico (BRASIL, 2004). Um estadiamento preciso € de extrema
importancia para a decisdo e conduta médica (DIRETRIZES CLINICAS NA SAUDE
SUPLEMENTAR, 2011).

Tabela 1. Parametros utilizados na classificagdo TNM para cancer da tireoide.

Classificagdo Caracteristicas

T - Tumor Primario
Carcinoma papilifero, folicular e medular

T1 <2 cm intratireoidiano

T2 > 2 cm até 4 cm intratireoidiano

T3 > 4 cm ou com extensdo minima

T4a Subcuténeo, laringe, traqueia, eséfago, nervo
laringeo recorrente

T4b Fascia pré-vertebral, vasos mediastinais,

artéria carétida

Carcinoma anaplasico/indiferenciado

T4a Uma sub-localiza¢do anatdmica

T4b Duas sub-localizagdes ou localizagdo naso-
etmoidal adjacente

N - Linfonodos Regionais

Todos os tipos

Nla Metéastase no nivel VI

N1b Metastase de linfonodo em outras regides

Fonte: Adaptado de Brasil (2004)



Tabela 2. Estratificacdo de risco do cancer de tireoide.

Estratificacdo de Risco

Muito baixo
risco

Baixo risco
(todos 0S
critérios
devem ser
cumpridos)

Risco
Intermediario
/moderado
(quaisquer
critérios)

Alto risco
(quaisquer
critérios)

Microcarcinoma unifocal ou multifocal (< 1cm)

Classificagdo TNM: T1-2, NO, MO

Em pacientes < 45 anos de idade: tumores < 4 centimetros confinados a
tireoide

Exclui tumores com histologia agressiva ou invasao vascular

Em pacientes < 45 anos de idade: classificacdo TNM: qualquer T qualquer
N, MO

Em pacientes > 45 anos de idade: classificacdo TNM: T2, NO, MO

Auséncia de metéstase local ou a distancia

Todo o tumor macroscopico foi ressecado

Né&o h& invasdo tumoral de tecidos ou estruturas loco-regionais

O tumor ndo tem histologia agressiva ou invasao vascular

Auséncia de captacdo de **'I fora do leito tireoidiano na primeira PCI pés-
iodoterapia

Em pacientes < 45 anos de idade: tumores >4 cm

Em pacientes > 45 anos de idade: T3, NO, MO ou T1-T3, N1a, MO
Minimamente invasivo, mas sem invaséo vascular

Tumor com histologia agressiva ou invaséo vascular

Invasdo microscopica do tumor para os tecidos moles peritireoidianos a
cirurgia inicial

Metéstase de linfonodo cervical, ou captacdo de **'I fora do leito tireoidiano
na primeira PCI po6s-iodoterapia

Em pacientes < 45 anos de idade: T4a-4b, qualquer N, MO ou qualquer T,
qualquer N, M1

Em pacientes > 45 anos: qualquer T, N1A-1b, MO

Metéastases a distancia

Invasdo macroscépica do tumor

Resseccdo incompleta do tumor

Tireoglobulina ndo compativel com os achados da primeira PCI pos-
iodoterapia

Fonte: Adaptado de Avran (2014)

E imprescindivel discutir a utilidade e consequéncias da iodoterapia pds-cirdrgica e,

portanto, a importancia do estadiamento do tumor e da estratificacdo de risco. A ablacdo por

iodoterapia mostra-se bastante eficaz quando utilizada em pacientes de alto risco e para

tumores em estadios mais avangados, porém, ndo ha evidéncias de que a ablacdo do

remanescente aumenta a sobrevida de pacientes de baixo risco. Além disso, estudos indicam o

aumento da incidéncia de um segundo tumor em pacientes de baixo risco que realizaram a
iodoterapia (SHNEIDER; CHEN, 2013; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015b).



Medicina Nuclear e o Valor da SPECT/CT no Estadiamento do Cancer de Tireoide

A cintilografia é importante para detectar e mapear nédulos tireoidianos e determinar
seu status funcional, atraves da identificacdo de regides com maior captacdo do radiotracador
(ABREU et al., 2011).

A PCI-"* associada & dosagem de tireoglobulina sérica, atualmente, é considerada o
principal método de estadiamento para pacientes com CDT, com uma sensibilidade de 45% a
75% e uma especificidade de 90% a 100% (SPANU et al., 2009).

De acordo com a Portaria n® 7 de 3 de Janeiro de 2014, a Secretaria de Atencdo a
Saude, em parceria com o Ministério da Saude, aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do CDT e recomenda a realizacdo da PCI para seguimento do tratamento de
pacientes com cancer de tireoide (BRASIL, 2014b). A PCI-**'1 ou com **3| é um importante
método para detectar metastase do CDT, porém ndo é atil em carcinomas anaplésicos e
medulares que sdo constituidos de células indiferenciadas, ou seja, ndo possuem as mesmas
caracteristicas do tecido tireoidiano e, portanto, ndo captam iodo (THRALL; ZIESSMAN,
2003). Esta técnica € importante, mas limitada por alguns fatores, como baixa resolucao, falta
de marco anatdmico, captacdo inespecifica e contaminacdo (KARA; GUNAY; EDORGAN,
2014).

Para complementar, entdo, a PCI-*!I, pode-se realizar a SPECT, que permite uma
avaliacdo mais detalhada dos focos de captacdo de carater duvidoso encontrados pela PCI,
através de imagens tridimensionais. A SPECT utiliza os radiofarmacos convencionais € um
gantry com capacidade de realizar movimentos giratdrios e adquirir imagens em diversos
angulos ao redor da estrutura de interesse que, posteriormente, serdo reconstruidas, por
retroprojecéo filtrada ou pelo método iterativo, nos planos axial, coronal e sagital, fornecendo,
assim, maior sensibilidade e precisdo na localizacdo de lesdes (THRALL; ZIESSMAN,
2003).

Apesar de melhorar a localizacdo da lesdo em relacdo a imagem bidimensional, a falta
de informagdo anatdbmica nas imagens funcionais de SPECT diminui a precisdo do
diagnostico (JACENE et al., 2008).

A captacao de iodo em uma cintilografia pode ser decorrente de captagédo funcional de
tecidos normais ou tumores, metabolismo de horménios da tireoide, retencdo de fluidos
corporais radioiodados, retencdo e absorcdo do iodo radioativo no tecido inflamado,
contaminacdo de secrecOes fisioldgicas e causa desconhecida, e, cabe ao médico nuclear
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diferenciar os achados cintilograficos, porém algumas captacGes sdo ambiguas, dificultando a
interpretacdo (RYOOL; CHEOL, 2012).

A avaliacdo correta das imagens cintilograficas é fundamental para o seguimento do
tratamento do paciente, porém as variacdes anatomicas e fisioldgicas, artefatos e captacdo de
iodo ndo fisiologica podem induzir a erros de diagnostico (KARA; GUNAY; EDORGAN,
2014).

A aquisicdo de imagens hibridas, pela combinacdo de informacgdes anatémicas e
fisioldgicas através da SPECT/CT, despontou-se como uma valiosa ferramenta diagndstica na
identificacdo de metastase no cancer de tireoide, além de permitir correcdo de atenuagdo e
maior precisdo na localizacdo anatdbmica dos achados cintilograficos, demonstrando
excelentes vantagens em sua aplicacdo clinica (AVRAN et al., 2013; GLAZER et al., 2013;
AVRAN, 2014).

Entre as desvantagens da utilizacdo da SPECT/CT estdo o aumento no tempo de
exame que pode causar desconforto e elevar os riscos de artefato de movimento e a exposicao
adicional a outra fonte de radiacdo (BUCKY et al., 2008). Entretanto o valor diagnostico
acrescentado pela utilizacdo da SPECT/CT compensa essas limitacGes. Além disso, as
dificuldades encontradas podem ser amenizadas com 0s avangos tecnoldgicos no
desenvolvimento de equipamentos mais modernos e um bom uso da técnica, 0 que exige
profissionais mais preparados e capacitados (HASEGAWA; ZAIDI, 2006).

Diversos autores demonstraram que a utilizacdo da SPECT/CT acrescenta importantes
informacBes aos exames de rotina (Figura 2), alterando, em algumas situac@es, o diagndstico,
estadiamento e conduta médica em relacdo aos pacientes com cancer de tireoide, melhorando
a gestdo clinica desses pacientes (MARUOKA et al., 2012;GLAZER et al., 2013; AVRAN,
2014).

A SPECT/CT complementa as imagens planas da PCI-**I, possibilita uma melhor
interpretagdo da imagem, e permite uma localizagdo anatdmica mais precisa e uma
caracterizacdo do foco de captacdo do radiotracador (Figura 3) como benigno (tecido
tireoidiano remanescente ou captacédo fisiolégica em estruturas normais) ou maligno (nddulo
cervical ou metastases a distancia), evitando resultados duvidosos e falsos-positivos, com
grande impacto no planejamento do tratamento desses pacientes (SPANU et al., 2009;
GLAZER et al., 2013; AVRAN, 2014).
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Figura 2. (A) PCI com **!1, imagem planar anterior, demonstrando 3 focos distintos de
radioatividade, com o foco mais superior um pouco a esquerda da linha média na face (seta) e
outros dois focos adicionais de atividade no pescogo (seta ondulada e ponta de seta). (B)
Imagem axial correlacionada SPECT/CT demonstra a localizac¢do do foco superior no ducto
nasolacrimal (seta), consistente com acimulo benigno de iodo nas secrecGes lacrimais
drenadas na cavidade nasal, excluindo lesdo dssea metastatica na maxila. (C) Foco médio de
captacdo de iodo, centrado na por¢édo anterior do 0sso hioide, consistente com remanescentes
do ducto tireoglosso (seta ondulada), formado por restos de células tireoidianas ao longo do
ducto tireoglosso durante a migracdo embrionaria da tireoide da base da lingua para sua
posicao final na parte inferior do pescoco. Este foco de radioatividade ¢ uma variante normal
comumente encontrado nas imagens cintilograficas com **!1, e a SPECT/CT permitiu uma
melhor caracterizacdo em comparacao com a imagem plana. (D) Foco de atividade mais
inferior, localizado na regido paratraqueal esquerda no leito da tireoide em estreita associacéo
com grampos cirargicos (seta), compativel com restos tireoidianos. Atividade paratraqueal
focal e central no pescoco pode ser caracterizada como captacdo benigna de remanescentes
tireoidianos, quando a avaliacdo patologica da cirurgia ndo demonstra nenhuma evidéncia de
tumor na extensdo extra-tireoidiana e margens negativas ap6s excisao cirdrgica.

Fonte: Avran (2014)
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Figura 3. (A) PCI com 31, projecéo cervical/toracica anterior, demonstrando 2 focos de
atividade na regido cervical, um a esquerda (seta) e outro na posicédo inferior direita (ponta de
seta). (B-D) Imagens correlacionadas: (B) TC axial e (C e D) fusdo das imagens axiais
SPECT/CT demonstram que o foco a esquerda esta localizado no leito da tireoidectomia em
estreita associacdo com grampos cirdrgicos (seta), compativel com remanescente tireoidiano.
O foco a direita corresponde a um nddulo de 0,5 cm, adjacente ao feixe neurovascular da

Fonte: Avran (2014)

CONSIDERACOES FINAIS

A SPECT/CT é uma importante ferramenta diagndstica para o estadiamento e
estratificagdo de risco do cancer de tireoide, auxiliando na conduta pos-operatoria desses
pacientes. Ela possibilita uma localizacdo anatdmica precisa e a caracterizacdo do foco de
captacdo de iodo, diferenciando os achados cintilograficos em malignos ou benignos e
diminuindo, assim, os riscos de diagndésticos falsos e/ou duvidosos, que poderiam resultar em
uma iodoterapia desnecessaria. A SPECT/CT vem melhorando significativamente a
interpretacdo das imagens planas da PCI-**!1, e pode ser usada isoladamente, ou como um
método complementar a PCI tradicional. A utilizacdo da SPECT/CT apresenta-se como um
grande avanc¢o tecnolégico para a conduta e pratica clinica em pacientes com cancer de
tireoide, sendo fundamental o estudo e a pesquisa sobre esta técnica.
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