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RESUMO

A determinagdo da captacdo do iodo radioativo pela tiredide ¢ um
procedimento bem estabelecido para a verificagdao da fun¢do desta glandula no paciente. A
grande maioria dos servicos de medicina nuclear utiliza a cAmara a cintilagdo acoplada a
um colimador do tipo pinhole para a realizagao destes estudos. Com a disseminagdo do uso
da sonda a cintilacdo nas técnicas cirirgicas radioguiadas, tais servigos estdo cada vez mais
adquirindo este equipamento portatil, cujas caracteristicas operacionais podem permitir sua
utilizagcdo em estudos de captacdo tireoideana, disponibilizando a camara a cintilagdo para
outras aplicacdes. Este trabalho faz uma comparagdo entre os percentuais de captacao
obtidos nas avaliacdes da captacdo tireoideanas com camara a cintilagdo e sonda a
cintilagdo, objetivando verificar a possibilidade do emprego da sonda para este fim.
Inicialmente, a eficiéncia dos equipamentos utilizados foi verificada utilizando-se fantoma
de pescoco, com atividades previamente conhecidas de "*'I. Em seguida, medidas de
captagdo tireoideana foram realizadas em 12 pacientes, com os dois sistemas citados, 24
horas ap6s a administracdo oral de uma solugdo contendo 370 kBq de "'I. A diferenca
maxima observada entre os percentuais de captacao obtidos com os dois equipamentos foi
da ordem de 6%. Este resultado demonstra assim a viabilidade do protocolo sugerido,
evidenciando a possibilidade de utilizagdo da sonda a cintilagdo em exames de captacao

tireoideana.
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ABSTRACT

Evaluation of thyroid uptake by administration of radioactive iodine is a
well-defined procedure to assess patient thyroid function. In general, nuclear medicine
institutions use gamma cameras coupled to pinhole collimators to perform uptake studies.
With the growing use of intraoperative gamma probes in the radioguided surgical
techniques, several institutions are purchasing this new and portable equipment, which can
technically be also employed to assess patient’s thyroid function, permitting further other
applications of gamma cameras. The aim of the study was to compare thyroid uptake trails
carried out with both gamma camera and intraoperative gamma probe, in order to evaluate
the possible use of gamma probe for this purpose. At first a preliminary study of feasibility
was carried out using a neck phantom to verify equipment efficiency with known activities
of "*'I. Henceforth, work data from 12 patients undergone studies of thyroid uptakes were

Bl The maximum difference

evaluated, 24 hours after oral administration of 370 kBq of
observed between the values obtained with both equipment was 6%, which demonstrated
the feasibility of the proposed protocol and made clear that the gamma probe can be useful

for thyroid uptake studies.



1 INTRODUCAO

A tiredide ¢ uma glandula endécrina de suma importdncia no organismo,
responsavel pela regulagdo de diversas fungdes metabdlicas no corpo humano, que
apresenta um mecanismo de captagdo do iodo circulante no corpo, o qual € entdo utilizado
para produ¢do dos hormonios — triiodotironina (T3) e tetraiodotironina ou tiroxina (Ty4). As
alteracdes dos mecanismos de captacdo de iodo pela glandula tiredide podem levar a uma
diminui¢do ou a uma producdo hormonal excessiva, resultando em quadros de hipo ou

hipertireoidismo.

O estado funcional da tiredide pode ser avaliado por meio de testes in vitro e in
vivo. No primeiro caso, tem-se a deteccdo e quantificagdo dos hormonios presentes na
corrente sangiiinea, que refletem a funcionalidade da glandula. Nos testes in vivo, utilizam-
se procedimentos de imagem que, por sua vez, permitem estudar a anatomia do 6rgdo e,
em alguns casos, associar tal anatomia a fisiologia do mesmo. A partir de meados do
século XX, as aplicagdes das radiacdes ionizantes na medicina, impulsionadas pelo
desenvolvimento tecnoldgico, resultaram na utilizacao destas radiagdes para a obtencao de
imagens que auxiliam a investigacdo diagnodstica e a terapéutica das mais diversas
patologias, levando ao desenvolvimento de novas especialidades médicas como a medicina

nuclear.

As investigacdes em medicina nuclear, possibilitam diagnosticos e tratamentos de
diversas patologias, permitindo documentar aspectos morfolégicos e funcionais dos
orgdos. A medicina nuclear compreende a utilizagdo médica de substancias radioativas,
denominadas de radiofdirmacos, apresentadas na forma de fontes ndo seladas de radiacao.
Uma vez administrado o radiofarmaco ao paciente, este passa a ser uma fonte radioativa
durante algumas horas, ou mesmo dias [CABRAL, 2001; SNM, 2000]. Através desse
processo, ¢ possivel que sejam identificadas precocemente e de maneira fidedigna,
alteracdes organicas muitas vezes nao perceptiveis pelos demais métodos de imagem, antes

mesmo do aparecimento de sinais e sintomas [UDDO, 1999].



Logo ap6és a II Guerra Mundial, quando o "'I se tornou disponivel para a
comunidade médica, observou-se que a fracdo de iodo radioativo captada pela tire6ide em
um periodo fixo de tempo podia ser utilizada como uma medida da fungdo tireoideana.
Atualmente, o percentual de iodo radioativo captado pela tiredide continua a ser uma
medida paralela da fun¢ao tireoideana, e este teste ¢ utilizado clinicamente no diagnostico
da tireoidite subaguda, no teste de supressdo de nddulo autbnomo com T3, nos estudos de
defeitos da sintese hormonal, assim como na avalia¢do da estimativa da dose terapéutica
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para o tratamento do hipertireoidismo e cancer da tiredide com 1.

No caso dos estudos de captacdo tireoideana, existe a possibilidade da utilizagao da
sonda a cintilagdo (gama probe) como alternativa para a sua realizagdo. Este sistema de
detecgdo ¢ constituido por uma sonda a cintilacdo que pode ser programada para a faixa de
energia emitida pelo 'I [EUROPROBE; ROBINSON, 2001], permitindo estudos de
captacdo tireoideana. O estabelecimento de um novo protocolo para determinagdo da
captagdo de | pela tiredide medida com a sonda, ampliaria as possibilidades de utilizagdo
desta sonda, viabilizando sua aquisi¢do pelos servigos de medicina nuclear, e levando a

otimizacao do tempo de utilizacdo da camara a cintilagao.

O objetivo deste trabalho ¢ verificar a viabilidade da utilizacdo da sonda a
cintilagio em exames de avaliacdo do percentual de captagio de "' pela tiredide, tendo a

camara a cintilacdo como método de comparagao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estudos Tireoideanos de Imagem

A imagem médica ¢ utilizada como um método complementar de diagndstico e se
baseia na deteccdo da radiacdo emitida, transmitida e refletida [HARVEY & THRALL,
1995]. As principais modalidades de imagem médica utilizando radiagdo ionizante na
radiologia’ incluem as radiografias convencionais, a tomografia computadorizada e a
medicina nuclear com utilizacdo das gamagrafias e cintigrafias. Nas técnicas que utilizam
os raios-X, sdo os diferentes graus de interacdo desses raios pelos diferentes tecidos e
meios (ar, agua, gordura e o0ssos) que permitem a distingdo entre os tecidos na imagem

obtida.

Na medicina nuclear as imagens sdo obtidas como resultado da deteccdo da
radiagdo emitida de dentro para fora do corpo, uma vez que a fonte de radiagdo ¢
administrada ao paciente, tornando-o uma fonte radioativa temporaria. Os radiotragcadores,
geralmente na forma de radiofdrmacos complexos, emissores de radiagdo gama, sdo
administrados ao paciente ¢ a imagem ¢ obtida gravando-se a distribuicdo do material
radioativo no tempo e no espaco [HARVEY & THRALL, 1995]. A farmacocinética e a
seletividade do tracador (farmaco) pelos tecidos sdo a base para o diagnostico. A
radioatividade emitida pelo paciente precisa ser detectada para permitir a localizacao
temporo-espacial da mesma, necessaria para a obtencdo das imagens cintilograficas. A
camara a cintilacdo ¢ o aparelho mais utilizado na detec¢do desta radioatividade, que ¢
entdo transformada em sinal digital e enviada para ser analisada em um computador,
permitindo, por sua vez a manipulagdo da imagem obtida, ampliando assim os recursos do

método.

! Existem outras modalidades de imagem dentro da radiologia, mas que ndo utilizam a radia¢io ionizante.
Tais modalidades incluem a ultra-sonografia diagnoéstica e a ressonancia nuclear magnética.



Os estudos realizados em Medicina nuclear priorizam o estudo da fisiologia, além
da estrutura anatomica dos Orgdos, enquanto que com a radiologia convencional, as
imagens geradas documentam principalmente a estrutura anatomica da éarea estudada.
Além disso, os procedimentos de medicina nuclear fornecem dados estaticos e dinamicos
importantes que permitem ao médico detectar e tratar patologias mais precocemente,
aumentando a probabilidade de sucesso. Um bom exemplo disso ¢ o diagndstico precoce
dos tumores Osseos, pois a imagem obtida por medicina nuclear ¢ capaz de mostrar
alteracdes cerca de 6 meses antes das alteragdes aparecerem nos demais exames de
imagem diagnostica [HARVEY & THRALL, 1995; SANDLER, 1996; UDDO, 1999]. O
estudo dindmico permite ainda avaliar fluxo sangiiineo de diversos 6rgdos do corpo

humano, possibilitando uma boa interpretagao da funcionalidade da area estudada.

A captacdo do iodo radioativo pela tiredide ¢ um dos testes mais comumente
utilizados que requer a administragdo de radioisdtopos. O radioisétopo ¢ administrado ao
paciente por via oral em cépsulas ou em forma liquida, e a atividade acumulada na tire6ide
¢ medida em diferentes intervalos de tempo através de um contador acoplado a uma
camara a cintilagio. E necessario que seja feita uma corregdo das contagens obtidas na
glandula devido a radiagdo de fundo circulante na regido do pescoco, que ¢€
normalmemente feita subtraindo-se das contagens obtidas na glandula uma contagem
obtida na coxa do paciente [BECKER et al., 2001], logo apdés a administracdo do
radioisotopo. O percentual do radioisotopo presente na glandula 24 horas apos a
administracdo do radioisdtopo € importante, pois ¢ 0 momento em que se espera que a
tiredide tenha atingido um maximo do acimulo do iodo radioativo. Tal estudo ndo mede a
produgdo nem a liberacdo hormonal, mas mede a avidez da glandula pelo iodo, servindo

como parametro de avaliagdo funcional.
2.2 Os isotopos radioativos do iodo
O emprego de isétopos radioativos do iodo proporcionaram o grande

desenvolvimento da medicina nuclear. Suas maiores vantagens sao a sua disponibilidade e

baixo custo.
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paciente tanto do *'T quanto do '*’I ¢ elevada em relagio ao '*’I; o que néo acontece com o

21, Quando se considera a energia ideal para se obter imagens na cimara a cintilacdo,

123
observa-se que o

I ¢ considerado um nuclideo que fornece imagens com qualidade
superior, emitindo fotons com energia de 159 keV em relagio ao "', que emite fotons
com energia de 364 keV. O '*’I, por sua vez emite fotons de energia considerada muito
baixa, resultando em imagens de baixa qualidade [CHERVU et al., 1982; ZIESSMAN et
al., 1986]. Uma breve comparagdo entre os isotopos do iodos disponiveis na Medicina

nuclear pode ser encontrada na Tabela 1.

Tabela 1 - Principais caracteristicas de alguns radioisétopos do iodo

Radioisotopos Método de Energia do foton = Meia- vida

producio principal (keV) fisica
B | Ciclotron 159 13 horas
1251 Reator 28 ¢ 35 60 dias
131y Reator 364 8,04 dias

;. . ’ oq. . . 131
Dentre os varios radionuclideos utilizados in vivo destaca-se o °

I, que ¢
amplamente utilizado no diagnostico e terapia das doengas da tireoide. Este radionuclideo,
com meia-vida fisica de 8,04 dias e meia-vida bioldgica de 138 dias (incluindo a tiredide e
o restante do corpo) emite particulas beta negativas de energia maxima igual a 606 keV
(87,2%) e fotons com energia de 80, 164, 284, 364, 638 e 724 keV, sendo que os fotons
com energia de 364 keV apresentam maior probabilidade de emissao (82%). Seu esquema
de desintegracdo pode ser observado na Figura 1 e suas principais caracteristicas sao

mostradas na Tabela 2, onde as energias maximas dos elétrons 3 sdo dadas em keV, sendo

a forma mais provavel de desintegracao a 3 y4 [AURENGO et al., 1997].



Tabela 2 - Principais caracteristicas do "'l
Radiacéo Energia por particula em keV

Bl 250 (2,8%)

B, 335 (9,3%)

Bs 606 (87,2%)
80

2 164
284

73 364 (81,2%)

v 638

& 724

Y6

[AURENGO et al., 1997]
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Figura 1 - Esquema de desintegraciio do *'I [AURENGO et al., 1997]

O "'I foi o primeiro radionuclideo de importancia clinica na medicina nuclear
[FRAGU, 1999; UDDO, 1999]. Depois dos anos 60, ele passou a ser utilizado como
marcador para uma variedade de radiofarmacos, incluindo a albumina sérica humana, o
macroagregado de albumina e varios anticorpos, metaiodobenzilguanidina, assim como
para o hippuran. A utilizacio de "*'I apresenta vantagens como a sua alta disponibilidade e
sua meia-vida fisica relativamente pequena, apesar das desvantagens que incluem a energia

relativamente elevada do seu foton principal (364 keV) e a presenca de emissdes de



particulas beta negativas [AURENGO et al., 1997, HARVEY & THRALL, 1995]. Assim,
o T continua a ser bastante utilizado em medicina nuclear no tratamento de
hipertiroidismo e de cancer diferenciado da tiredide. Ele também continua a ser empregado
no diagnostico, incluindo a marcagio de anticorpos e de agentes para as adrenais. O *'Té o
agente de escolha para a realizacdo da pesquisa de corpo inteiro (scanning) para tecido
tireoideano ectdpico ou bdcio subesternal e em pacientes portadores de carcinoma da
tiredide, assim como para a determinagdo da captagdo tireoideana antes da terapia com o

iodo radioativo [HIGGINS & AUFFERMANN, 1994].

O "I, sob a forma de iodeto de sodio (Nal), ¢ um dos radionuclideos utilizados em
estudos das patologias tireoideanas. Existem vdarias reagdes para obtencdo deste nuclideo
radioativo [COMET & VIDAL, 1998; ZIESSMAN et al., 1986], mas as 3 reagdes mais

utilizadas na pratica sdo:

124, (p,2n) 1231

127 (p.5n) 123y, p+ CE 1231

B+, CE B+, CE
124XC (p,2n) 123CS > 123Xe > 123I

O "I pode ser substituido pelo '*I. Este tiltimo possui uma meia-vida fisica mais
curta (13 h) e a energia de seu foton principal ¢ de 159 keV, produzindo imagens de

qualidade superior na camara a cintilagdo. O '**

I decai por captura eletronica. Além de ser
comercialmente menos disponivel devido a sua meia-vida fisica curta, possui um custo
elevado [HARVEY & THRALL, 1995]. O '*’I comercialmente obtido por reagdes do tipo
(p,2n) e (p,5n) possui radiocontaminantes, que elevam a dose absorvida do mesmo em
adultos ou criancas [ZIESSMAN et al, 1986]. Tais radiocontaminantes precisam ser

123 g . ~
separados do "I a ser utilizado e os processos de purificagdo empregados elevam o custo

deste radionuclideo.



H4 alguns anos atréas, utilizava-se o '*’I para diagnosticar doencas tireoideanas,

porém este marcador entrou em desuso para exames in vivo pelo fato de que a sua meia-
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vida fisica ¢ longa (60 dias) ao se comparar com o I e o I, acarretando uma dose
elevada para o paciente. Além disso, os fotons emitidos na sua desintegracdo sdo de baixa
energia (28 e 35 keV), produzindo imagens de baixa qualidade, pois a camara a cintilagao
fornece imagens melhores com energias um pouco mais elevadas®. Atualmente seu uso se
restringe como marcador para procedimentos in vitro, tais como andlise dos niveis

hormonais no sangue, através do radioimunoensaio.

2.3 Modelo de retencio do iodo no corpo humano

Uma dieta rica em iodo ¢ essencial para manter o funcionamento normal da
glandula tiredide. Na alimentagdo didria, a oferta de iodo varia entre 10 e 300 ug por dia,
sendo entre 150 e 200 pg a quantidade ideal de iodo ingerida por um individuo. A absor¢ao
dos iodetos se faz com a velocidade de 5% por minuto e ndo estd sujeita a regulagem
homeostatica. No individuo sadio, o conteido da tiredide em iodo situa-se entre
0,5 e 0,6 mg.g"'de tecido tireoideano. Isto representa ao todo 10 a 20 mg, pouco mais de

80% do conteudo total do organismo em iodo.

Uma vez incorporado ao organismo, o iodo apresenta um comportamento
biocinético que pode ser representado como no modelo a seguir (Figura 2), considerando
as constantes temporais Ta, Tb e Tc (respectivamente o tempo médio em que o iodo

permanece nos compartimentos sangue, tireéide e corpo) correspondentes a um adulto.

Em uma situacdo de normalidade, o iodo penetra no compartimento de
transferéncia (sangue) e apenas 30% ¢ retido pela tiredide, os 70% restantes sao excretados
através da urina. O iodo permanece na tiredide por um periodo médio de tempo, que para o
adulto corresponde a 80 dias, até que se complete o ciclo de formagdo hormonal, quando

entdo ele deixa a tiredide na sua forma organica. O iodo sob a forma de hormonio circula

% a faixa de energia ideal para fornecer imagens com qualidade superior depende do tipo de cristal utilizado
pela camara a cintilagdo. Para os cristais de Nal a faixa de energia ideal varia de 70 a 2 MeV.



por um periodo de 12 dias pelos tecidos corporais extra-tireoideanos e entdao 90% do iodo

retorna ao compartimento de transferéncia, sendo os 10% restantes eliminados nas fezes.

T, = 0,25 dias T, = 80 dias
0,3 '
Paorta de E— Sangue e Tiredide
Entrada A
u|r af ‘
0,4
Restante T,m 12 cias
Urina do
Corpo
0.1 l A

Fezres

Figura 2 - Modelo biocinético do Iodo para o ser humano

(Modelo de Riggs, ICRP 54) [FRANCK, 1996]

2.4 Estudos de Captacio Tireoideana

A captacdo de iodo radioativo pela tiredide foi uma das primeiras aplicacdes dos
radiotragadores na medicina nuclear. O percentual de captacdo tireoideana ¢ um indicador
da atividade funcional da glandula e tal teste ¢ utilizado clinicamente para: diagndstico da
tireoidite subaguda, no teste de supressdo de nodulo autdbnomo com Ts, nos estudos de
defeitos da sintese hormonal e na estimativa da dose terapéutica de iodo radioativo para o

tratamento do hipertireoidismo e do cancer da tiredide. A captacdo tireoideana ¢ o
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percentual de um radiofairmaco que ¢ incorporado a glandula tiredide em um periodo
padrdo de tempo, sendo um processo dindmico [HARBERT et al., 1996; SANDLER,
1996]. Se o radiofarmaco ¢ administrado por via oral, a captagdo tireoideana aumenta
progressivamente, atingindo um valor maximo entre 18-24 h apos a ingestdo [GREEN et
al., 1976]. Se o radiofarmaco ¢ administrado por via intravenosa, a captacao ¢ muito mais

rapida, e medidas confidveis podem ser feitas 10 a 30 minutos ap6s a injegdo [HARVEY &
THRALL, 1995; SANDLER, 1996].

No individuo com hipertireoidismo, uma captagao rapida e elevada ¢ encontrada.
No hipotireoidismo a captagdo inicial € lenta e atinge o seu pico maximo varios dias apds a
ingesta. A captacdo tireoideana varia de acordo com cada patologia, refletindo a

funcionalidade da glandula [HIGGINS & AUFFERMANN, 1994; MEIER & KAPLAN,
2001], como mostrado na Figura 3.

HIFER TEROIS,

DEENC A REMNAL

SOl AL

HIFERT IR LSO OO0
LA [ TLRA

PERCENTUAL DE EAFTACAD DA TIROIE

HIPOTIRCHDA SN0

TEMPO B d

Figura 3 - Captaciio de "'I pela tiredide [HIGGINS & AUFFERMANN, 1994]
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O iodo radioativo ¢ rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal apos
administracdio por via oral [FRANCK, 1996; HARVEY & THRALL, 1995]. A
concentragcdo do iodeto no plasma vai decrescendo exponencialmente e, normalmente, apos
24 horas, a concentragao no plasma ¢ muito baixa, sendo praticamente indetectavel apos 72
horas. Entretanto, a concentragdo de iodo na tiredide aumenta rapidamente podendo ser
detectada em alguns minutos. Em individuos eutireoideos, o iodo radioativo chega ao
limen folicular ap6s 20-30 minutos da sua ingesta, ocorrendo o maximo de captacdo cerca
de 18 horas apos a ingesta. Os estudos de captacao sdo realizados apds 24 horas da ingesta
pela necessidade de se esperar que ocorra este pico maximo de captacao pela glandula,

com conseqiiente diminui¢do do iodo circulante nos outros tecidos.

O iodo radioativo ¢ excretado no leite humano e a amamentagao deve ser suspensa
apos estudos diagndsticos ou terapia com o is6topo radioativo. Quando o '*I ¢ utilizado, a
amamentacdo pode ser restabelecida apos alguns dias se a atividade administrada ndo for
superior a 1,1 MBq (cerca de 30 pCi). Com a administragio do "'I, a amamentagio s6
poderd ser restabelecida apos varias semanas mesmo apos atividades muito pequenas. A
gravidez também requer cuidados especiais para tais estudos. A tiredide fetal concentra o
iodo radioativo apds a 12° semana de gestagdo. O iodo radioativo atravessa a placenta,
podendo haver uma grande exposicio da glandula fetal. Além disso, o "'I tem efeitos
sobre a espermatogénese, por isso recomenda-se um periodo de espera de cerca de 120 dias

entre o uso do iodo radioativo e a fertilizagdo [GORMAN, 1999] .

A maior experiéncia em estudos de captagao do iodo radioativo pela tiredide € com
o 1. No entanto, outros radionuclideos ja foram utilizados em estudos tireoideanos para
investigagdo de nddulos hipercaptantes e sua relagdio com malignidade, dentre eles
podemos citar o fosforo-32, o selénio-75, o mercario-197, o gélio-77 e o talio-201
[FREEMAN, 1984], o carbono-15 e isonitrilas marcadas com tecnécio (*°™Tc-sestamibi).
O *™T¢ também ¢ captado pelo tecido tireoideano, mas ndo ¢ organificado pela glandula,

com captacdo maxima cerca de 10 a 20 minutos apos a inje¢do intravenosa do

radiotragador [FREEMAN, 1984; SANDLER, 1996].
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A determinacdo da captacdo tireoideana ¢ realizada medindo-se a contagem no
pescogo do paciente e em um padrio de igual atividade posicionada em um fantoma’
apropriado de pescoco. A atividade administrada geralmente varia de 222 a 370 kBq (de 6
a 10 uCi), por via oral, em forma liquida ou em capsulas [GREEN et al., 1976; LUCKETT
& STOTLER, 1980], mas as atividades recomendadas para os estudos de captagdo
tireoideana variam de acordo com a idade do individuo e podem ser observadas na Tabela
3. Tais atividades resultam em uma dose efetiva varidvel de acordo com o radionuclideo
utilizado, conforme dados da Tabela 4. A corre¢do da radiagdo de fundo pode ser obtida
utilizando-se uma prote¢do de chumbo sobre a tiredide e verificando-se as contagens com e
sem a protecdo ou medindo-se a contagem na coxa do paciente, 10 cm acima da patela, que
se aproxima razoavelmente das estruturas do pescoco em radiagdo de fundo [BECKER et
al., 2001; HARBERT et al., 1996]. Tal medida pode ser realizada utilizando-se uma
camara a cintilagdo acoplada a um colimador com furo Unico (pinhole) ou com um

captador de tiredide.

Tabela 3 — Atividades recomendadas para estudos de captagio e

imagens tireoideanas com "'

Idade Captacio "'I Imagem "'I
kBq uCi kBq uCi

> 15 anos 222 6 1110 30
15 anos 74 2 925 25
10 anos 74 2 666 18

5 anos 74 2 333 9

1 ano 74 2 148 4

[HARBERT et al., 1996]

’ fantoma — objeto fisico ou matematico utilizado para reproduzir as caracteristicas de absor¢io e
espalhamento do corpo ou parte do corpo humano em um campo de radiagdo [PORTARIA MS 06/98]
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Tabela 4 — Dosimetria em adultos para estudos de captacio tireoideana

Radiofarmacos Atividade Orgio recebendo a  Dose efetiva
administrada maior dose de mSyv
MBq radiagio
(mCi) mGy/MBq
Na"'I 0,15—0,37 360 11
(0,004 —0,01) Tireoide
Na'®’I 3,7-74 32 0,11
(0,1 -0,2) Tireoide
Pertecnetato — 74 - 370 0,062 0,013
Mg (2-10) Intestino grosso

[ZANZONICO, 2000; BECKER, et al., 2001]

2.5 Detectores de radiacio gama

Na medicina nuclear existem diferentes tipos de detectores de radiag¢do utilizados.
Tais detectores sao classificados em termo de funcao, estado fisico do transdutor ou modo
de atuacdo do mesmo. O detector ideal possui alta eficiéncia, absorvendo efetivamente a
radiacdo de interesse. A méaxima deteccdo ¢ obtida quando o transdutor estd otimamente
posicionado em relagdo a fonte emissora. E € essencial que o detector apresente uma
resposta linear ao aumento da atividade, o que implica em perdas minimas de contagens ou

tempo morto minimo em contagens elevadas, encontradas clinicamente.

O equipamento considerado como padrdo (gold standard) para a realizacdo de
estudos de captacdo tireoideana ¢ o captador de tiredide [ROLLO, 1977]. Ele ¢ um
exemplo de espectometro detector de cintilagdo utilizado para detec¢ao da radiagdo emitida
pela glandula tiredide em relagdo a uma atividade padrdo calibrada, previamente
conhecida. O captador de tiredide geralmente utiliza um cristal triangular de Nal(TI)
medindo 5 cm x 25 c¢m, acoplado a um tubo fotomultiplicador. Tal equipamento precisa ser
utilizado em conjunto com um elemento que mantenha uma geometria constante para

assegurar resultados corretos e reprodutiveis. Uma vez que este equipamento tem seu uso
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limitado em um servigo de medicina nuclear, o seu custo, apesar de relativamente pequeno
(1/20 do custo da camara a cintilacdo) ndo justifica sua obtencao, uma vez que ele pode ser
substituido pela camara a cintilagdo, que por sua vez ¢ util nos mais diversos

procedimentos da medicina nuclear.

Os detectores de cintilagdo apesar de serem um dos meios mais antigos de detecgdo
da radiacdo ionizante, continuam muito populares. Seu principio baseia-se na conversido da
energia da radiacdo em luz detectavel com alta eficiéncia. Esta luz é entdo coletada pelos
tubos fotomultiplicadores, que transformam fotons em elétrons, que sdao depois
multiplicados pelos dinodos para que haja extragdo de um sinal com amplitude suficiente
para gerar um sinal elétrico (Figura 4). Os cristais de Nal(Tl) e CSI(TI) sdo os cintiladores

mais populares para o espectro da radiagdo gama devido a elevada emissao de luz.

Fotocatodo

Cristal de Nal(T1) / Diodo

Raio Gama

i T
Féton T\

de Luz

Figura 4 — Cintilador de Nal(TI) acoplado a um tubo fotomultiplicador [MILLER et
al., 1957].

Alguns tipos de cristais tornam-se fluorescentes quando expostos a radiagdo X ou
gama. Tais cristais s3o chamados fosforos e eles possuem impurezas que sdo denominadas
de ativadores. Entre os materiais ativadores estdo os compostos inorganicos como: sulfato

de zinco ativado com prata ZnS(Ag), alguns halogenetos alcalinos ativados com talio,
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iodeto de sodio ativado com talio Nal(Tl) e iodeto de césio ativado com talio CsI(TI) e
alguns compostos organicos como antraceno, naftaleno, etc. A propriedade de
fluorescéncia destes materiais quando expostos a raios-X ou gama por exemplo, permite

obter informagdes quantitativas sobre as fontes radioativas que geraram a radiagao.

Os raios-X e gama interagem com a matéria de varias formas, mas em deteccdo de
radiagdo com detectores de cintilacdo, somente trés delas exercem um papel importante:
absorc¢do fotoelétrica, espalhamento Compton e producao de pares. Estes processos levam
a uma transferéncia total ou parcial da energia do foton de raio gama para os elétrons ou
nucleos dos atomos alvos. A alta eficiéncia na conversao da radiacao incidente em fotons
da regido do visivel tem motivado diversos estudos com o objetivo de conseguir um maior
entendimento sobre os mecanismos de transferéncia de energia a partir dos fotons

incidentes para os sitios de Talio responsaveis pela cintilagao.

A incidéncia de particulas de alta energia no cristal provoca a fluorescéncia do
material que, para se estabilizar novamente, emite uma cintilagdo que € proporcional a
quantidade de energia recebida, voltando entdo ao seu estado fundamental. A luz emitida
pelo cristal ird entdo produzir pulsos elétricos no aparelho, proporcionais ao niimero de
fotons. Assim, tem-se informacdo sobre a quantidade de energia de radiacdo depositada

sobre o detector.

Na pratica atual da medicina nuclear, utiliza-se cristais ativados de iodeto de sodio
(Nal) para a deteccdo de radiacdo nas camaras a cintilacdo. Tais cristais sdo opticamente

transparentes e sdo sensiveis para detec¢do da radiacdo gama. [RANGER, 1999].

Os cristais de iodeto de sodio se tornaram muito comuns como detectores de
radia¢do na medicina nuclear por serem de custo relativamente baixo e permitirem grande
flexibilidade em sua forma e tamanho, além de poderem ser utilizados com energias que
variam de 70 a 2 MeV. No entanto, sdo bastante frageis e higroscopicos, necessitando

estarem hermeticamente selados por todos os lados com aluminio, exceto do lado que fica



16

em contato com o fotomultiplicador, que ¢ coberto com uma placa de quartzo para permitir

a passagem da luz [HARVEY & THRALL, 1995].

Seja n o niimero de raios y emitidos por uma fonte por unidade de tempo. Um
detector colocado a uma certa distancia da fonte sera capaz de detectar uma parte n” dos n
raios y emitidos [ KNOLL, 1989; MILLER et al, 1957]. A eficiéncia absoluta é definida

como:

£, = (1)
n

Onde n ¢ o nimero de fotons emitidos por unidade de tempo e n’ ¢ a fracdo de

fotons que incide sobre o detector localizado a uma distancia d da fonte radioativa.

A eficiéncia de detec¢do absoluta depende, além das caracteristicas do detector, da
geometria (distancia do detector a fonte, area frontal exposta do detector), e dos materiais
absorvedores entre a fonte e o detector. Define-se também a eficiéncia intrinseca do
detector €, que ¢ a fracdo de raios y detectados relativa ao numero de raios y que incidem
sobre o detector. Supondo-se que uma fonte emita raios y isotropicamente, somente uma
fragdo /4n (onde Q ¢ o angulo soélido compreeendido pelo detector) dos raios y tem a

possibilidade de ser detectados, portanto:

= 2)

A eficiéncia intrinseca depende fracamente dos parametros geométricos da

montagem experimental (¢ basicamente uma caracteristica do detector).

As primeiras camaras a cintilagdo comercialmente disponiveis possuiam cristais
com cerca de 25-30 cm de didmetro com uma espessura de 1,25 cm. Com o passar do

tempo, ocorreram muitas modificagdes no tipo e na forma dos cristais. O campo de visdo
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padrao das camaras adotado foi o de 37,5 cm de diametro e a espessura dos cristais passou

a ser voltada para estudos com radionuclideos de baixa energia.

O ntimero de tubos fotomultiplicadores também vem aumentando com o tempo. O
primeiro passo foi reduzir o didmetro do tubo de 7,5 para 5 cm, permitindo o uso de 37
tubos fotomultiplicadores no campo padrdo. Atualmente existem cdmaras com campos
maiores que comportam até 91 tubos fotomultiplicadores. Outro avango dos tubos ¢ a
forma hexagonal dos fotocatodos que permite a cobertura total dos cristais, melhorando a

localizagao espacial dos eventos.

A camara a cintilacdo ¢ um tipo de detector de cintilacdo. Nela os eventos ndo sao
apenas contados ou formam espectros precarios, mas as posi¢oes das interagdes radioativas
sdao gravadas para formar a distribuicao temporo-espacial do radionuclideo. O detector da
camara a cintilacdo tipico possui uma superficie com aproximadamente 400 mm de
diametro, formada por cristais de Nal(Tl) acoplados a um conjunto de tubos
fotomultiplicadores. A resolucao espacial da camara a cintilagdo é rapidamente degradada
com o aumento da distancia entre a fonte emissora e o colimador. As camaras clinicamente
disponiveis possuem um custo bastante elevado (entre US$ 120.000,00 e 500.000,00) e
podem ter 1, 2 ou 3 detectores. Quase todos os modelos disponiveis também permitem

aquisi¢ao de imagens estaticas planares.

As vantagens da cdmara a cintilagdo para estudos tireoideanos em relagdo aos
demais equipamentos existentes sao:

(1) melhor resolucdo espacial;

(2) menor tempo para preparagdao do equipamento;

(3) menos erros técnicos na determinagao da densidade da glandula;

(4) menor probabilidade de se obter artefatos por movimentagao;

(5) possibilidade de aquisicdo de estudos dindmicos com a administragdo do

radiofarmaco por via endovenosa.
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Porém, a camara a cintilagdo também possui desvantagens como o seu custo
bastante elevado e o fato de ndo ser portatil, impede a realizacdo de exames nos locais

distantes dos grandes centros médicos.

A sonda a cintilag@o, possui um cintilador CsI(Tl) com aproximadamente 5 mm de
largura e 10 cm de altura, acoplado a um fotodiodo de silicio integrado a um colimador. A
sonda ¢ conectada a unidade de leitura por um cabo flexivel que mede 3,5 m. Tal detector,
de custo relativamente baixo (1/4 do custo da cAmara a cintilagdode valor mais elevado)
passou a ter seu uso bastante difundido com o surgimento e aperfeicoamento das técnicas
de cirurgias radioguiadas, tornando-se um aparelho quase que obrigatdrio nos servigos de
medicina nuclear [ZANZONICO & HELLER, 2000]. Por permitir um ajuste da faixa de
energia detectada, tal detector pode ser utilizado como opgdo de detector nos estudos de
captacdo do "' pela tiredide. No entanto, ainda ndo existem protocolos definidos para a
sua utilizacdo. Dentre os usos difundidos da sonda a cintilagdo estdo: a identificacdo de
linfonodo sentinela em pacientes portadoras de cancer de mama [DUNNWALD et al..,
1999; PIJPER et al., 1997; VERONES et al., 2001], melanoma [KAPTEIIN et al., 1997;
WILLIAMS et al, 1999], cancer de pénis [AKDUMAN et al, 2001], prostata
[ANDERSON et al., 2000], vulva [HULLU et al., 1998; SIDERI et al., 2000] e colo
uterino [VERHEIJEN et al., 2000]; detec¢ao de tumores neuroendocrinos [ADAMS et al.,
1998]; bidpsia de metastase 6ssea em osteoma ostedide [ROBINSON, 2001; UPPOT et al.,
2000] e do cancer diferenciado metastatico da tiredide [LIPPI ez al., 2000]; além da
cirurgia radioguiada de lesdes de mama ndo palpaveis [LUINI et al., 1995] e de adenomas

de paratiredide [DAMROSE et al., 2000; SULLIVAN et al., 2001].

Em relacdo a imagem tireoideana, os estudos tomograficos tém se tornado cada vez
mais freqiientes. Os equipamentos aplicadveis para imagem tireoideana sao o colimador do
tipo de furo pequeno (pinhole) e o colimador de abertura codificada (coded-aperture)
[KORAL et al., 1979; RESINGER et al., 1981; ROLLO, 1979]. Ao invés de formar a
imagem através da sele¢do de fotons que seguem trajetos paralelos, quando se utiliza um
colimador de furo pequeno, a formagao da imagem ¢ conseguida selecionando-se todos os

fotons cujo trajeto passe pelo furo unico existente como mostra a representagdao
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esquematica da Figura 5 e o colimador utilizado na pesquisa (Figura 6). O campo de visao
do colimador de furo pequeno aumenta com a distdncia e a imagem que se forma ¢
invertida. As principais aplicagdes do pinhole sdo para obtencdo de imagens da glandula
tireoide e das paratiredides. A melhor resolucdo geométrica obtida com este tipo de
colimador ¢ igual ao didmetro efetivo do colimador de furo pequeno. A sensibilidade deste
colimador varia com o inverso do quadrado da distancia entre a fonte emissora de radia¢ao
e o colimador de furo pequeno [GREENSPAN & BAXTER, 1994]. No entanto, a principal
desvantagem deste tipo de colimador ¢ a baixa sensibilidade para a detec¢ao de contagens.
A abertura usual do colimador de furo pequeno varia de 3 a 6 mm. Qualquer aumento
nesse didmetro para aumentar o niimero de contagens detectadas, leva a uma diminuicao

proporcional da resolugdo espacial.
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Figura 5 - Colimador de furo pequeno (pinhole) — representaciao esquem{ltica4

4 . . . . . . . . . A -

O colimador do tipo pinhole produz uma imagem invertida. A imagem ¢ ampliada se a distancia da abertura
ao objeto for menor que a distancia da abertura ao cristal. O objeto ¢ minimizado se a distancia dele até a
abertura exceder a distancia da abertura ao cristal. A resolugdo espacial e a freqiiéncia das contagens sdo

afetados inversamente pelo didmetro da abertura.
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igura 6 - Captacio tireoideana

utilizando a cimara a cintilagdo com colimador do tipo pinhole

Tendo em vista as caracteristicas e custos dos aparelhos utilizados para a realizagao
dos estudos de captacdo do iodo radioativo pela tiredide, o objetivo desta pesquisa ¢
comparar o percentual de captacao do | pela tiredide obtido quando se utiliza a camara a
cintilacdo e a sonda a cintilagdo, verificar se estes dados sdo semelhantes e reprodutiveis,
avaliando a possibilidade de defini¢do ¢ implantagdo de um protocolo de utilizagdo da
sonda a cintilacdo (gamma probe) em tais exames, mostrando suas vantagens e

desvantagens.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Protocolo adotado

Os protocolos para estudo de captacdo tireoideana adotados nesta pesquisa, usando
a camara a cintilacdo e a sonda a cintilagdo encontram-se resumidos nas Tabelas 5 e 6.
Foram realizados estudos de captacdo tireoideana 24 horas apos a administragdo oral do
iodo radioativo, medindo-se a atividade do "*'I com caAmara a cintilagio e com a sonda a
cintilacdo. Foram avaliadas 12 pacientes, todas do sexo feminino, com idade variando
entre 16 e 70 anos e com diferentes patologias (Apéndice 4). Durante a pesquisa, a camara
a cintilagdo passou por processo de calibragdo semanal e a eficiéncia dos equipamentos foi
medida através de estudos com fantomas. As pacientes procuravam a clinica por livre
demanda ou encaminhadas por seu médico assitente com diagndsticos laboratoriais

previamente estabelecidos de hipo, hiper ou eutiroidismo.

Estudos com fantomas foram realizados com atividades conhecidas do isétopo do
iodo ('I). A atividade foi medida em um calibrador de dose Carpintec antes de ser levada
para o estudo. Uma seringa contendo atividade de 370 kBq (10 puCi) com volume de
0,9 mL foi fixada no oco cilindrico existente no fantoma de pescoco (Searle Radiographics
Incorporation - Thyroid Uptake Phantom model 3109 Searle Ra) paralelo ao eixo principal
do cilindro, (descrito no item 3.5) selecionado para a pesquisa, procedendo-se entdo a
medida da freqliéncia de contagens do padrdo com a camara a cintilagdo acoplada ao
colimador do tipo pinhole posicionado a uma distancia padrdo de 10 cm, como sugerido
pela Sociedade de Medicina Nuclear, durante 300 segundos (Figura 7). Apds o registro
dessas contagens, procedeu-se cinco medidas de 20 segundos com a sonda a cintilagdo, a
uma distancia de 10 cm do ponto central do fantoma (Figura 8).0 tempo de 20 segundos
por medida foi determinado por uma limitacdo do equipamento utilizado. As mesmas
medidas foram entdo realizadas com uma seringa contendo uma atividade de
148 kBq (4 uCi) com volume de 0,2 mL para efeitos comparativos. Trés séries destas

medidas foram realizadas. A amostra de 148 kBq representava 40% da atividade inicial de
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370 kBq contida na primeira seringa. Esta atividade foi escolhida com o intuito de verificar

a eficiéncia de detec¢do dos dois equipamentos (cAmara e sonda).

Apos a realizagdo dos testes de eficiéncia dos equipamentos, com o fantoma, uma
atividade de 370 kBq, foi administrada, por via oral, as pacientes que iam realizar o estudo
de captagdo tireoideana na clinica. A mesma geometria foi utilizada com as pacientes.

131 . L
311), as pacientes retornavam a clinica

Ap6s 24 horas da administracdo do isétopo do iodo (
para realizar os estudos de captagdo tireoideanas na camara a cintilagdo (seguindo o
protocolo da Tabela 5) e apds esta etapa, eram re-examinadas com a sonda a cintilagao,

seguindo o protocolo da Tabela 6 (Figura 9).

Figura 7 - Simulac¢ao da captacio tireoideana com o fantoma na cimara a cintilacdo
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Tabela 5 - Protocolo de captacio tireoideana com BT adotado na presente
pesquisa para caimara a cintilacido

01. Preparo do paciente: suspensdo dos hormoénios tireoideanos (T4 por 4-6 semanas e T3 por 3
semanas), 2 horas sem se alimentar. Evitar contato com produtos que contenham iodo por 4
semanas

02. Atividade e via de administragdo: 370 kBq (10 uCi) por via oral

03. Parametros de aquisigdo:

a) Equipamento: matriz — 64 X 64
energia — 364 keV
zoom — 1,0
tempo de contagem — 300 segundos
distancia — 10 cm
colimador — pinhole

b) Posicionamento do paciente: dectibito dorsal

04. Calculo da captagdo (C):

_ contagens da tiredide — contagens BG
padrdo do 'l — BG do padrio

C X 100

BG — radiacdo de fundo

Tabela 6 - Protocolo de captacio tireoideana com B

pesquisa para sonda a cintilacio

I adotado na presente

01. Preparo do paciente: suspensdo dos horménios tireoideanos (T4 por 4-6 semanas e T3 por 3
semanas), 2 horas sem se alimentar. Evitar contato com produtos que contenham iodo por 4
semanas

02. - Atividade e via de administragdo: 370 kBq (10 pCi) por via oral

03. Parametros de aquisigao:

a) Equipamento: Energia: 320 — 400 keV
Modo contagem total (CNT)
Tempo: 20 segundos
Escala: 1000
Numero de medidas: 5
Distancia: a 10 cm da face anterior do pescogo

b) Posicionamento do paciente: sentado com hiperextensdo do pescogo

04. Célculo da captacao:

média das contagens da tiredide — contagens BG
padrdo do ' — BG do padrio

C= X 100

BG — radiagdo de fundo



24

Figura 8 - Simulac¢io da captacgio tireoideana com o fantoma utilizando a sonda a

cintilaciao

Figura 9 - Captacio tireoideana utilizando a sonda a cintilacdo

A sonda a cintilacdo ¢ um aparelho portatil, leve e de facil manuseio, possuindo um

detector de cintilagdo extremamente colimado e que pode ser programado para captar
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energias na faixa de 100 keV a 1 MeV. Entretanto, tal aparelho registra apenas as
contagens, ndo permitindo registro de imagens. A sonda a cintilagdo ¢ um equipamento
menos oneroso que a camara a cintilagao (1/4 do custo) e permite que o tempo de uso da
camara seja otimizado, uma vez que pode ser utilizado para a determinagdo da captagao
tircoideana, ndo sendo necessario alterar o colimador fixado a camara a cintilagdo. Por
outro lado, o detector extremamente colimado permite erros por movimentacdo tanto do

examinador, quanto do paciente.

3.1.1 Radiacio de Fundo

A radiagdo de fundo foi estimada por uma medida da captacdo na coxa das
pacientes, 10 cm acima da patela, quando se utilizava a sonda a cintilagdo. A radiacdo de
fundo para a camara a cintilacdo era estimada através da duplicacdo da area de interesse
(glandula tire6ide) superposta as estruturas do pescoco das pacientes, quando se fazia o

tratamento da imagem obtida no computador, mostrado na Figura 10.
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Figura 10 - Estimativa da radiacdo de fundo com a ciAmara a cintilaciao
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3.1.2 Preparacio e administracio do radiofarmaco

A solugdo de agua destilada e iodeto de sodio (Na'*!

I) era administrada as pacientes
depois de ser aspirada de um frasco contendo iodeto de s6dio, com uma seringa comum de
3 mL. Porém, o volume final da solugdo era variavel, dependendo de quem preparava a
solugdo com atividade de 370 kBq. Tal operacdo era realizada manualmente por duas
técnicas que trabalhavam em horarios diferentes, e que atendendo a diferentes pacientes, de
acordo com o horario definido para que as pacientes comparecessem para realizagdo do
exame. Tal atividade era entdo medida no calibrador de dose, para verificar se a atividade

desejada estava contida na seringa.

Foi entdo aplicado o protocolo proposto acima a uma paciente que realizou o
exame, sendo obtidas imagens tireoideanas na camara a cintilagdo com o padrao colocado
no fantoma e posteriormente administrado a paciente, podendo as imagens serem

observadas na Figura 11.

TIRECIHE

PAINEALY

(A) (B)

Figura 11 - Imagens obtidas com a camara a cintilacio em estudos de captacao

tireoideana: (A) padriao em fantoma e (B) paciente.
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3.1.3 Medidas

Para minimizar os erros de geometria (fonte-detector) por movimentagcdo com a
sonda a cintilagdo, s3o necessarios mais de um registro de contagens. No presente trabalho
foram realizadas cinco contagens de vinte segundos em cada exame realizado com a sonda
a cintilagdo, em seguida eram obtidas as médias aritméticas. Além disso, foi desenvolvido
um suporte em acrilico que mantinha a sonda a uma distancia fixa do pescogo do paciente,
minimizando-se os erros por movimenta¢ao do examinador. Tal suporte foi confeccionado
em acrilico por ser este um material leve, que nao oferece obstaculos visuais e de facil

higienizacao.

No presente trabalho, foi realizada a comparacao entre os dois métodos citados para
a realizacdo da medida do percentual de captagdo tireoideana com 12 pacientes. Tais
resultados foram comparados estatisticamente para se verificar a acuracia e a

reprodutibilidade das medidas utilizando a sonda a cintilagao.

3.2 A Camara a cintilacao

O sistema de aquisicdo de imagens utilizado ¢ do tipo AXIS com angulagdo
varidvel, possuindo um sistema de 2 detectores que utiliza a tecnologia patenteada VT
(Variable — Tangential) da Picker International, Inc [PICKER, 1999], mostrado na Figura

12, cujas principais caracteristicas podem ser observadas na Tabela 7.

O gabinete pode ser utilizado para posicionamento rotacional, radial e tangencial
dos detectores permitindo exames variados. Os detectores tém rotacdo de 495° (-90° a
+405°) para cada detector. A mesa para o paciente permite movimentacdo vertical e

horizontal e ¢ composta de material de baixa atenuagao (grafite).
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Cada detector ¢ composto de cristais iodeto de sodio ativados com talio, uma janela
de vidro, e um conjunto de 59 tubos fotomultiplicadores. O detector ¢ blindado com
chumbo ¢ a face dos cristais é coberta com uma camada de aluminio de 0,8 cm de
espessura. Esse arranjo impede que a luz externa atinja os tubos fotomultiplicadores e que
particulas carregadas atinjam os cristais. Os tubos fotomultiplicadores sdo cilindricos,
sendo que 49 deles possuem 7,63 cm e 10 deles possuem 5,08 cm. Os tubos de menor
diametro ocupam a posi¢ao mais externa do detector. O arranjo dos tubos permite um
campo de visdo de 52,5 x 15,5 cm. Cada tubo fotomultiplicador é composto de um
fotocatodo, uma grade de focalizacao, 8 a 10 dinodos e um anddo. Ambos os tipos de tubos

fotomultiplicadores funcionam da mesma maneira [PICKER, 1999].

A estagdo de trabalho do sistema ¢ ODYSSEY e utiliza o programa OSF/1. Ela esta
conectada ao processador de aquisicdo da camara por um sistema de fibra Optica. Esta
ligagdo ¢ utilizada para controlar operagdes do processador e para transferir as informagdes
de aquisi¢do para a estacdo de trabalho ODYSSEY para processamento e armazenamento.
A interface de todo o sistema ¢ ODYSSEY. Uma rede externa fica disponivel para acesso

através de terminais remotos.

Tabela 7 - Caracteristicas da cAmara a cintilacao

Componente  Largura  Profundidade Altura Peso
(cm) (cm) (cm) (kg)
Gabinete 193 147 170 2455
AXIS com 2
detectores
Suporte da 48 263 96,5 MAX 363,6

mesa 48,3 MIN
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Figura 12 - Camara a cintilacio utilizada

A camara a cintilagdo permite a visualiza¢do da distribuicdo temporo-espacial do
radionuclideo, ndo registrando apenas as contagens, € possui um boa resolug¢ao espacial.
No entanto, seu custo elevado (variando de US$ 120.000,00 a 500.000,00) requer que seu
tempo de utilizagdo seja bastante otimizado. E necessério que o colimador do tipo pinkole
seja acoplado a camara a cintilagao para que o percentual de captagdo tircoideana possa ser
estimado e isto demanda um certo tempo de mdaquina parada para preparagao do
equipamento. Por outro lado, com tal aparelho existe uma menor possibilidade de se obter
erros por movimentagdo, uma vez que o aparelho fica fixo e o paciente deitado em

hiperextensdo do pescoco.
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3.3 O Suporte de acrilico para a sonda a cintilacio

Foi construido um suporte em acrilico para melhor fixar a geometria do sistema
(fonte-detector), (Figura 13) facilitando a manipulagdo da sonda. Tal suporte foi
confeccionado em acrilico, material de baixa densidade e de fécil higienizagdo, que facilita
a descontaminacdo em casos de acidentes. O suporte ¢ composto de um cilindro oco de
0,16 cm de diametro, onde a sonda ¢ encaixada. Tal cilindro ¢ ligado por uma haste de
acrilico de 12 cm de comprimento a uma outra haste transversal e ligeiramente curva para

que possa se adequar a curvatura do pescogo das pacientes. O peso deste suporte ¢ de 25 g.

O suporte era encostado suavemente a face anterior do térax da paciente, logo
abaixo da furcula esternal, permitindo que o detector ficasse fixo a uma distancia de 10 cm

da face anterior da tire6ide da paciente.

Figura 13 - O suporte de acrilico utilizado na pesquisa para fixar a sonda a cintilacio

a uma distancia de 10 cm da face anterior do pescoco dos pacientes.

3.4 A sonda a cintilacido

A sonda a cintilacdo utilizada foi a EUROPROBE®. Esta sonda foi inicialmente

projetada para detectar areas de captacao elevada de radionuclideos durante cirurgias,

possuindo um visor, uma bateria recarregavel que possui autonomia de aproximadamente 7
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horas de uso continuo e dois detectores de radiagao gama (CdTe e Csl) que podem ser
utilizados conforme a necessidade (Figura 14). O EUROPROBE possui uma sonda de

conducdo e uma sonda a cintilagdo.

Figura 14 - O Europrobe® - sonda e sistema de aquisicio de dados

A sonda de Cadmio e Telario (CdTe ou CdZnTe) foi projetada para detec¢ao de
raios gama de baixas energias emitidas por radioisotopos (entre 20 e 170 keV), tais como o
tecnécio e o '*°I com excelente resolugio espacial e eficiéncia maior que 60% para o
tecnécio e maior que 80% para o '>I. Acima dessa faixa de energia, a sonda de iodeto de
césio (Csl) € mais eficaz. A temperatura ambiente para sua utilizagdo pode variar de 15°C a

+40°C e a umidade relativa do ambiente ndo deve exceder 80% a 40°C.

A sonda a cintilagdo [cintilador CsI(Tl) acoplada a um fotodiodo de silicio de
25mm?] foi projetada para detectar os fotons gama emitidos pelos radioisétopos na faixa de
energia entre 100 keV e 1 MeV, tais como o indio ('''In), *'I e também com o tecnécio.

BI1. O volume ativo do cintilador

Esta sonda possui uma eficiéncia maior que 85% para o
¢ de 1,96 cm® (5 mm de didmetro e de 10 cm de altura). O colimador & parte integrante da
sonda (Anexo 1). A sonda possui uma cabega angulada para permitir acesso a certos locais

do corpo e ¢ conectada ao mddulo de leitura por um cabo flexivel de 3,5m de extensdo. A
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temperatura ambiente para sua utilizagdo pode variar de +15°C a +50°C e a umidade

relativa do ambiente ndo deve exceder 80% a 40°C [EUROPROBE 1.

Para o presente trabalho utilizou-se a sonda a cintilagdo Csl e o mddulo de
programacao de leitura com as seguintes caracteristicas:
- Energia: 320 — 400 keV
- Modo contagem total (CNT)
- Tempo: 20 segundos
- Escala: 1000

3.5 O Fantoma de Pesco¢o

O fantoma de pescoco utilizado foi um cilindro de PMMA?® (lucite) medindo 15 cm
de altura e 15 cm de diametro, contendo um oco de forma cilindrica em seu interior,
medindo 10 cm de altura e 3 cm de diametro, representando a traquéia humana, onde foi

. . ~ 131 . .
posicionado o padrio de *'I para que as medidas fossem realizadas.

Este fantoma ¢ fabricado pela Searle Radiographics Incorporation (Nuclear

Chicago) e recebe o nome de Thyroid Uptake Phantom model 3109 (Figura 15).

P

Figura 15 — Fantoma de tiredide utilizado (modelo 3109 — Searle Radiographics Inc.)

S PMMA — Polimetacrilato de metila
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Apesar de existirem outros tipos de fantoma que poderiam ter sido utilizados na
presente pesquisa, o fantoma de PMMA foi o escolhido por ter sido facilmente
disponibilizado pelo Centro Regional de Ciéncias Nucleares - CRCN. Além disso, segundo
VAHIEN et al. (1992) a versdao do fantoma de dgua superestima a atenuacao das partes
moles do pescogo e o fantoma sdlido de lucite simula melhor as partes moles do pescogo
humano superpostos a tiredide, sendo recomendado pela Agéncia Internacional de Energia
Atomica (International Atomic Energy Agency). Com base neste trabalho, as institui¢des
que continuam a utilizar o fantoma de 4gua® devem estar atentas para o fato de que seus
valores de captacdo serdo relativamente mais elevados. Os niveis normais de captagdo
tireoideanas sdo de 10 a 30% para captagdo com o '>’I em 24 horas utilizando-se o fantoma
de PMMA’, enquanto que para o fantoma de 4gua estes valores podem variar de 15 a 45%.
Tal fato deve ser levado em conta ao se comparar valores de captagao de diferentes

Servigos.

3.6 Tratamento estatistico dos dados

No caso das contagens obtidas com os dois equipamentos (cdmara a cintilagdo e
sonda a cintilagdo), eles sdo consideradas como variadveis aleatorias, sendo os ‘“‘erros
estatisticos” devido a flutuacdes intrinseca no numero de particulas que atingem o detector

num determinado intervalo de tempo, caracterizados pelo calculo da incerteza.

A incerteza ¢ um conceito definido como “parametro associado ao resultado de
uma medi¢do que caracteriza a dispersdo de valores que pode ser fundamentadamente
atribuidos ao mensurando”, sendo distinguidas conforme:

- incerteza padrao, ¢ a incerteza dada na forma de desvio padrao;

- incerteza tipo A, € a incerteza avaliada a partir da anélise de uma série de

observagoes, realizada conforme os métodos da estatistica classica;

¢ Agua: H,0: Z=7,51 p=1000 kg.m™ 3,343x10% elétrons.kg™
"PMMA: CsHs0, 7=6,56 p=1180 kg.m™ 3,248x10% elétrons.kg



34

- incerteza tipo B, € a incerteza avaliada para quaisquer outros métodos, que nao
os métodos estatisticos classicos. Em geral, para estimar a incerteza tipo B, os
métodos empregados correspondem a estatistica bayesiana.

- Incerteza combinada, ¢ a que resulta da combinagdo de incertezas tipo A e tipo

B, para se obter a incerteza final.
3.6.1 Avaliacao da incerteza do tipo A

A incerteza do tipo A (ua) pode ser identificada com o desvio padrao experimental

que ¢ uma estimativa ndo-tendenciosa para o desvio padrdo. A melhor estimativa para o
valor do mensurando ¢ a média y e a estimativa ndo-tendenciosa para a incerteza tipo A ¢

dada por:

Neste caso, o nimero de graus de liberdade ¢ v=(n-1).

3.6.2 Avaliacao da incerteza do tipo B

A incerteza padrdo tipo B também deve ser dada na forma de desvio padrdo.
Entretanto, ndo existe a estatistica convencional para fazer isto, simplesmente porque ndo
existem varias observagoes, sendo portanto, avaliada pelo julgamento cientifico baseado
em toda informacao disponivel sobre a variabilidade da quantidade de entrada. O conjunto
de informacdes pode incluir dados de experiéncias prévias, experiéncias ou conhecimentos
gerais do comportamento e propriedades dos instrumentos relevantes, especificagdes de

fabricantes, dados fornecidos em certificados de calibragdo. Um dos problemas ¢ que a
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avaliacdo da incerteza tipo B ¢ bastante subjetiva pois reflete, em grande parte, o grau de
conhecimento do avaliador sobre o mensurando ¢ a medicao.

O procedimento para a determinacdo da incerteza tipo B consiste em admitir, para
valores possiveis da quantidade avaliada (X), uma distribuicdo de probabilidades que esteja
de acordo com todo conhecimento e informacao disponiveis sobre a variabilidade desta
quantidade. Uma distribuig¢do bastante aplicada quando uma certa quantidade de entrada X
estd num intervalo entre a. e a; ¢ dada pela distribui¢do retangular de probabilidades, onde

a melhor estimativa para X ¢ dada por:

_a, t+a.
2

X

e a incerteza padrdo ¢ o desvio padrio da distribui¢do retangular:

Outras distribuicdes existem para o calculo da incerteza tipo B (VUOLO, 1999).

3.6.3 Incerteza combinada

Em geral, o mensurando Y ¢ admitido como sendo dado por:

Y=/(X,,X,,.X,)

onde X sdo valores verdadeiros das quantidades de entrada.

A combinagdo de incertezas deve ser feita pela formula usual de propagacao de
incertezas. Na auséncia de correlacdo entre as quantidades de entrada, a incerteza

combinada ¢ dada por:
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N
ul = ul (),
i=1

onde

u,(y)= |cl.| u,(x,), sendo c, = {_}
X|3Xg s Xy

Os coeficientes c; sao chamados coeficientes de sensibilidade para a variavel Xi.
Uma outra forma de caracterizar a dispersao dos resultados ¢ utilizando o
coeficiente de variagdo (CV), definido como um desvio, expresso em forma de

percentagem, do valor predominante de duas séries de observagdes, sendo dado por:

CV=

< S

Um valor do coeficiente de variagdao (CV) maior que 10%, significa que a dispersao

¢ forte.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Eficiéncia absoluta de detecciio dos equipamentos

No fantoma foram realizadas as medidas comparativas de quatro padrdes de "'I

sendo dois deles com atividade de 370 kBq e os outros dois com atividade de 148 kBq
(correspondendo a 40% da primeira atividade utilizada), para efeitos de comparagdo da
eficiéncia dos detectores utilizados com a camara ¢ a sonda a cintilagdo. A eficiéncia
absoluta de deteccdo obtida com os padroes de 370 e 148 kBq foram de 41,3 e 41,7,

respectivamente para a cdmara a cintilagdo e para a sonda a cintila¢do, estando estes dados

resumidos na Tabela 8.

Tabela 8 — Determinacio da eficiéncia absoluta de deteccio dos equipamentos

utilizados
procedimento Camara a cintilaciao Sonda a cintilacio
(300 segundos)” (5x 20 segundos)”
Contagens com 370 kBq 2263 £8,5 86,5+ 9,2
Contagens com 148 kBq 9345+ 9.9 36,1 £ 6,9
Eficiéncia absoluta de 41,3 41,7

detecgdo do equipamento
a —média e desvio padrio de 4 ensaios
b — média e desvio padrdo de 4 ensaios, com 5 contagens cada

As medidas apresentadas na Tabela 8 realizadas com as atividades de 370 kBq e
148 kBq mostram que as contagens obtidas com cada um dos equipamentos guarda
proporcionalidade com a atividade de cada amostra, o que seria esperado, uma vez que a
eficiéncia de detec¢do nao ¢ modificada, quando se conservam a distdncia e a geometria.
Quando se procede o moddulo da diferenca entre as médias dos valores obtidos com a
camara a cintilagdo e a sonda a cintilagdo, obtém-se o valor de 0,004, mostrando uma

variagdo de 0,4% em relacdo a eficiéncia do detector.



38

4.2 Protocolo adotado com as pacientes

Apds a avaliagdo da eficiéncia de detec¢do dos dois equipamentos, aplicou-se a
mesma geometria de estudo as 12 pacientes que se submeteram ao exame de captagdo
tireoideana na clinica. Todas as pacientes eram do sexo feminino, com idade variando
entre 16 e 70 anos, todas residentes na regido metropolitana do Recife e com patologia
tireoideana previamente conhecida (Apéndice 4). As pacientes P(1) a P(12) foram listadas

em ordem cronoldgica dos exames.

Os percentuais de captagdo obtidos com a camara a cintilagdo variaram de 1,4% a
53,6% de acordo com a patologia tirecoideana de cada paciente estudada. Tais resultados

encontram-se descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Percentuais de captacio tireoideana de 24h das pacientes estudadas obtidos na
camara a cintilacao

Pacientes Desvio padrao Contagens Radiacao de fundo Percentual de
estudadas captacio
P(1) 20,7 432 175 11,4
P(2) 32,1 1035 381 28,9
P(3) 23,8 571 203 16,3
P4) 28,7 1503 289 53,6
P(5) 27,6 763 262 22,1
P(6) 20,7 430 173 11,4
P(7) 243 592 225 16,2
P(8) 36,9 1367 262 48,8
P(9) 38,3 1468 271 52,9
P(10) 24,0 577 221 15,7
P(11) 25,2 636 195 19,5
P(12) 21,5 464 432 1,4

P(X) refere-se as pacientes ordenadas cronologicamente de 1 a 12

Com a sonda a cintilagdo obteve-se valores de percentual de captacdo que variaram
de 1,6% a 50,2%. Para este equipamento, as contagens de radiagdo de fundo obtidas foram

de zero e um, exceto para a paciente 2 [P(2)] que obteve um valor de 4 para este parametro.
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Tal dado foi interpretado como um possivel erro de leitura do equipamento ou como um
erro operador-dependente. No entanto, se tal medida tivesse sido obtida no final do estudo,
teria-se repetido a medida da radia¢do de fundo na paciente, evitando-se assim o valor aqui
encontrado, resultando em um percentual de captagao subestimado para esta paciente com
a sonda. Os resultados referentes aos valores de captacdo obtidos com a sonda a cintilagao

encontram-se resumidos na Tabela 10.

Tabela 10 - Percentuais de captacio tireoideana de 24h das pacientes estudadas
obtidos com a sonda a cintilacao

Pacientes BG Média das Desvio padrao Percentual de
estudadas Sonda contagens da sonda captacio
P(1) 0 11 3,7 12,7
P(2) 4 23,8 7,1 22,9
P(3) 1 14,6 8,3 15,7
P(4) 1 444 11,8 50,2
P(5) 0 19 2,0 22,0
P(6) 0 9,8 2,4 11,3
P(7) 1 15 3,7 16,2
P(8) 0 39,8 12,3 46,0
P9) 1 42,8 12,7 48,3
P(10) 1 13,8 2,9 14,8
P(11) 0 16,4 2,7 19,0
P(12) 0 1,4 1,1 1,6

P(X) refere-se as pacientes ordenadas cronologicamente de 1 a 12
BG: radia¢édo de fundo

As cinco medidas realizadas com a sonda a cintilagdo tiveram tempo individual de
20 segundos. Apesar de se utilizar uma atividade considerada muito pequena para a
detec¢do com este equipamento, optou-se por este intervalo de tempo porque intervalos de
tempo maiores (60 segundos) acarretariam em desconforto para a paciente, assim como
atrasaria os procedimentos normais da clinica. Procurou-se manter constante a geometria
fonte-detector em todas as medidas. No entanto, pequenas movimentagdes da paciente
podem resultar em alteragdes da geometria fonte-detector, levando as diferentes contagens

individuais obtidas (Apéndice 3). Mesmo assim, ao se comparar os resultados do
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percentuais de captagao obtidos com os dois equipamentos, observa-se uma boa acuracia

entre as medidas.

Os dados comparativos entre os percentuais de captacdo obtidos com os dois
equipamentos estdo resumidos na Tabela 11. Quando se compara os resultados obtidos
com os dois equipamentos, percebe-se que a diferenga maxima observada entre os valores
de percentual de captagdo foi da ordem de 6%. Este resultado demonstra assim a
viabilidade do protocolo sugerido, evidenciando a utilizagdo da sonda a cintilagdo em

exames de captacdo tireoideana.

Tabela 11 - Percentuais de captacio tireoideana de 24h apos a ingestao do B, das
pacientes estudadas, obtidos com a cimara a cintilacdo e com a sonda a cintilacido

Pacientes Percentual de Percentual de
estudadas captacio com a captacio com a A
camara a cintilacdo sonda a cintilacio

P(1) 11,4 12,7 0,014
P(2) 28,9 22,9 0,060
P(3) 16,3 15,7 0,005
P(4) 53,6 50,2 0,035
P(5) 22,1 22,0 0,002
P(6) 11,4 11,3 0,000
P(7) 16,2 16,2 0,000
P(8) 48,8 46,0 0,028
P(9) 52,9 48,3 0,046
P(10) 15,7 14,8 0,009
P(11) 19,5 19,0 0,005
P(12) 1,4 1,6 0,002

A representa o médulo da diferenca entre os valores médios obtidos com a camara
a cintilacdo e a sonda a cintilag@o.

Os resultados obtidos, resumidos na Tabela 11, estdo plotados em um grafico, onde
se faz a correlacdo entre os percentuais de captacdo obtidos com os dois equipamentos
(Figura 16), mostrando que os valores de percentual de captagdo tireoideana sdo proximos
da bissetriz. Porém, para valores altos do percentual de captagdo (pacientes - P4, P8 ¢ P9),

a camara a cintilagdo superestima os valores quando comparados com a sonda a cintilagao,
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fazendo com que os pontos (P4, P8, e P9) se afastem da bissetriz. Tal resultado pode ser
proveniente da avaliacdo das contagens obtidas para a radiacdo de fundo. Observa-se ainda
que as contagens elevadas estdo associadas a contagens baixas de radiagdo de fundo. Tal
fato ¢é explicado exatamente através da captacdo do iodo radioativo pela glandula tireoide —
quando a tiredide concentra grande quantidade de iodo radioativo, os tecidos extra-
tireoideanos t€ém uma menor quantidade de iodo radioativo circulante para concentrar,

resultando em menores contagens de radiacao de fundo.
Em 67% dos resultados (8 pontos de 12), a correlagdo entre os percentuais de

captagdo obtidos com a camara e a sonda a cintilagdo encontra-se na bissetriz,

principalmente para valores de percentual de captacdo abaixo de 30%.

70% T

y =0.9294x
R?=0.9905

60% -

(3]
o
X

40%

30%

20%

Sonda a cintilagao (%)

10%

0% ; ; ; ; ; ; /
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Camara a cintilagao (%)

Figura 16 - Correlagio entre o percentual de captacgio tireoideana obtidos com a
camara e a sonda.
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Pode-se observar ainda uma grande variagcdo entre os dados individuais de cada
paciente, mostrando uma variagdo de percentual de captacdo de 1,4 a 53,6 % para a camara
a cintilacdo e de 1,6 a 50,2 % para a sonda a cintilagdo. Tal resultado era esperado, uma
vez que a captacdo tireoideana ¢ unica para cada paciente, sendo um reflexo da fungdo

tireoideana do individuo, variando de acordo com cada patologia (Figura 3).

Como mostrado na Tabela 11, os dados permitem reprodutibilidade, sendo essa
uma proposta viavel, evidenciada pela correlagdo entre os valores de captacdo obtidos com
os dois equipamentos. No entanto, alguns pontos devem ser observados na metodologia: a
determinac¢do da radiacdo de fundo com a sonda também deveria ter sido realizada através
de uma média aritmética das medidas e ndo em uma s6 medida. Além disso, deveria-se
tentar obter os mesmos resultados com pequenas variacdes de distancia e tempo para a

sonda, na tentativa de se obter um protocolo adequado.

A adaptagdo para a utiliza¢do da sonda a cintilagdo na clinica ndo parece ser dificil,
mas exige treinamento do operador do equipamento, uma vez que pequenas variagdes na
distancia ou na angulacdo do equipamento poderiam acarretar em erros nas medidas
obtidas. Na pratica, a maior dificuldade observada para implantacdo do protocolo foi a
disponibilidade do equipamento, uma vez que o mesmo ¢ muito utilizado em cirurgias
radioguiadas e ainda ndo existe uma sistematizagdo para o seu uso nos estudos de captacao,

levando inclusive a perda de varios pacientes para o presente estudo.

O operador da sonda a cintilagdo estd exposto a uma dose correspondente a dose
recebida por exposicdo a radiagdo natural, provavelmente ndo detectavel através dos
aparelhos de monitoramento pessoal, ndo havendo necessidade de utilizacdo de aparatos de
protecao radioldgica quando da operagcdo do equipamento. A taxa de dose a qual um
individuo posicionado a 1 metro de distancia do paciente seria menor que 0,01 mSv por

hora para uma atividade de 370 kBq [STABIN, 2002].

A captagdo tireoideana ndo ¢ utilizada como teste de triagem para doengas

tireoideanas, uma vez que existem exames laboratoriais mais simples € menos onerosos
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como as dosagens séricas hormonais. Porém, em grandes centros médicos, como no
Recife, tal equipamento poderia ser utilizado para estimar a funcdo tireoideana em

substituicdo a camara a cintilagdo ja utilizada.
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5 CONCLUSOES

- Os dados obtidos sao semelhantes para os dois equipamentos.

- A sonda a cintilacdo proposta ¢ tecnicamente capaz de realizar medidas de
captagdo tireoideana.

- O protocolo sugerido ¢ de facil utilizagdo para ser implementado nos servigos
de medicina nuclear.

- Existe ainda a possibilidade de uso do protocolo em locais distantes dos polos
médicos pela facilidade de transportar o equipamento.

- Existe também a possibilidade de utilizacdo do equipamento em testes de

triagem quando da ocorréncia de acidentes nucleares.
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APENDICE 1

A. Ficha de Registro dos pacientes

CADASTRO DOS PACIENTES
Paciente no. Data:
Nome:
Idade: Peso: Sexo:
Endereco:

Motivo do exame:

Operador:

Palpacao tireoideana:

Atividade administrada de "*'I:

Resultados obtidos:

Método de contagem

Numero de contagens

Camara a cintilagao

BG Camara

Sonda a cintilagao/

Sonda a cintilagao 2

Sonda a cintilagao 3

Sonda a cintilacao 4

Sonda a cintilagdo 5

BG Sonda a cintilagao
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APENDICE 2

2 A Tireoide

As fungdes organicas sdao, de uma maneira geral, reguladas pelos sistemas nervoso
e hormonal enddcrino. O sistema endocrino (Figura 17) controla as diferentes fungdes
metabodlicas do organismo, mantendo inter-relagdes com o sistema nervoso. O sistema
endocrino mantém o controle das fungdes metabodlicas através da produgdo e liberagdo de
hormonios. A glandula tire6ide ¢ uma das principais glandulas deste sistema, promovendo
o crescimento e desenvolvimento normais do organismo e regulando diversas fung¢des
homeostaticas, entre elas a produgdo de energia, associada ao consumo de oxigénio pela

maioria das células do corpo.

A auséncia total de secrecdo hormonal da tiredide provoca, em geral, uma queda do
metabolismo basal de cerca de 40%, enquanto que excessos extremos de atividade desta
glandula podem causar elevagao do metabolismo basal. A funcdo tireoideana é regulada
principalmente através de redes de retroalimentagdo positiva e negativa com os produtos
hormonais do hipotalamo (Hormdnio liberador da tireotropina — TRH), da hipofise anterior

(Tireotropina — TSH) e dos seus proprios hormonios (Triiodotironina — T3 e Tiroxina — Tjy).

O estudo da fisiologia e anatomia tireoideanas ¢ essencial para a identificagao das
patologias deste orgdo. O diagnéstico das doengas tireoideanas tem sido aprimorado
através do desenvolvimento de testes cada vez mais sensiveis e especificos para avaliagdo

da fun¢do desta glandula.
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Gllrsulas parateodides
ks du gUnduls tedide)

Figura 17 - Localizacao das principais glandulas do sistema end6crino humano

[GREENSPAN & BAXTER, 1994]

2.1.1 Anatomia da tiredide

A glandula tiredide desenvolve-se a partir de uma invaginagao tubular da base da
lingua, chamada foramen cecum, crescendo para baixo defronte da traquéia e cartilagem
tirdide, indo alcangar a posicdo que ird ocupar no adulto. A porcdo distal dessa estrutura
prolifera formando a glandula, enquanto o restante degenera e desaparece, em torno da 5°

ou 6" semana do desenvolvimento. A descida incompleta pode levar a formagio da tiredide
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em locais anormalmente altos do pescoco, produzindo a tiredide lingual ou sub-hidide

aberrante. A descida excessiva leva as glandulas tiredides sub-esternais.

A glandula tire6ide ¢ um 6rgao intensamente vascularizado que se localiza na face
anterior do pescoco, imediatamente abaixo da laringe, em ambos os lados da traquéia e na
sua parte anterior. Na Figura 18 pode-se ter uma idéia do posicionamento da glandula

tiredide no ser humano.

Tiredide

Figura 18 - Anatomia da tiredide [STAUBESAND, 1990]

A glandula tiredide consiste de 2 lobos — direito e esquerdo — unidos na linha
mediana por uma porgao estreitada, o istmo. Seu peso apresenta algumas variagdes, de 10 a
20 g, sendo menos volumosa na mulher (tendo seu tamanho aumentado durante a

gravidez) [GOSS, 1988].

¥ 0 peso da glandula tiredide, assim como o seu volume, é estimado para um individuo adulto de 70 kg.
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Os lobos tém forma conica, sendo o apice de cada um dirigido cranial e
lateralmente até o nivel da junc¢do da parte média com o ter¢o caudal da cartilagem tirdide.
A base orienta-se para baixo e termina ao nivel do quinto ou sexto anel traqueal. Cada lobo
tem cerca de 5 cm de comprimento, sendo de 3 cm sua maior largura e com uma espessura
de aproximadamente 2 cm. A face profunda ou medial ¢ amoldada sobre as estruturas
subjacentes — traquéia, esofago, musculos, artérias tirdideas superior e inferior e o nervo
recorrente. O istmo retne os tercos inferiores de ambos os lobos, mede cerca de 1,25 cm de
largura e de espessura e, em geral, recobre o segundo e terceiro anéis da traquéia, com

localizagao e tamanho apresentando muitas variagoes.

Um terceiro lobo, de forma conica, chamado lobo piramidal, nasce da parte cranial
do istmo ou da porcdo adjacente de cada lobo, quase sempre do esquerdo, e ascende até o
osso hioide, podendo estar internamente destacado ou apresentar-se dividido em duas ou

mais partes [GOSS, 1988].

2.1.2 Histologia da tireodide

Microscopicamente, a glandula tiredide ¢ constituida por numerosos foliculos
fechados e com tamanhos variados, repletos de uma substincia secretora denominada
coloide, e revestidos por células epiteliais cubicas, que secretam seus produtos para o
interior destes foliculos. O principal componente do coldide, a tireoglobulina (TG) (uma
glicoproteina), ¢ secretada pelas células foliculares no limen do foliculo, sendo
fundamental para a sintese hormonal. Numerosas microvilosidades também sao projetadas
para o interior do foliculo tireoideano, permitindo que a TG seja posteriormente fagocitada

e hidrolisada, com conseqiiente liberacao dos hormoénios tireoideanos.

A tiredide contém cerca de 10 a 20 mg de iodo [FRANCK, 1996], quantidade esta
que pode variar em fungdo do sexo, idade, regime alimentar e regido de procedéncia

geografica do individuo.
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2.1.3 Formacio e secrecao dos hormonios tireoideanos

Os hormonios ativos circulantes na tiredide sdo a triiodotironina (T3) e a
tetraiodotironina ou tiroxina (Ty4), sendo que 90% do hormodnio secretado pela glandula
consistem de T4, e apenas 10% correspondem ao Ts. No entanto, uma por¢ao consideravel
da tiroxina ¢ convertida em triiodotironina no sangue e nos tecidos periféricos, tendo estes
hormonios grande importancia do ponto de vista funcional. As fungdes destes hormonios
sao qualitativamente idénticas, mas diferem na rapidez e intensidade de acdo. A
triiodotironina € mais potente que a tiroxina, mas ocorre em quantidades bem menores na

circulagdo sangiiinea.

Para a sintese de quantidades normais de hormonios tireoideanos, sdo necessarios
cerca de 50 mg de iodo na dieta por ano ou, aproximadamente, 1 mg por semana. Para
prevenir qualquer deficiéncia de iodo, o sal comum ¢ iodado mediante a adi¢do de 1 parte
de iodeto de sddio a cada 100.000 partes de cloreto de sodio [GREENSPAN & BAXTER,
1994].

O iodeto ingerido por via oral ¢ absorvido no sangue a partir do tubo digestivo e
como os rins apresentam depuragio plasmatica muito alta para este ion (35 mL.min™),
dentro dos primeiros trés dias apos a ingesta, cerca de 80% do iodeto ingerido sdo
normalmente perdidos na urina, e quase todo o restante ¢ seletivamente removido da

circulagdo pelas células da tireoide e utilizado para a sintese dos hormdnios tireoideanos.

A primeira etapa da sintese dos hormonios tireoideanos consiste no transporte dos
iodetos do liquido extracelular para as células glandulares e os foliculos da tiredide. A
membrana basal da célula da tiredide tem a capacidade especifica de transportar
ativamente o iodeto para o interior da célula através da bomba de iodeto, contra um
gradiente quimico e elétrico, processo conhecido como captacdo do iodeto, dependente do
metabolismo aerdbico celular. Na glandula normal, a concentragcdo intracelular de iodo

pode chegar a ser de 25 a 500 vezes maior que a concentracdo plasmatica desse ion, no
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entanto, o mecanismo da bomba de iodeto pode ser inibido por uma série de fatores, como
por exemplo, por anoxia, cianetos, dinitrofenol e hipotermia [DeGROOT, 1995]. O sistema
de transporte do iodo na tiredide ¢ controlado pelo TSH. O iodeto captado pelas células
glandulares tireoideanas passa entdo a fazer parte do coldide presente nos foliculos,

juntamente com a tireoglobulina (TG).

A tiredide capta seletivamente anions monovalentes que competem com o iodo e
estdo listados em ordem decrescente de poténcia inibitéria TcO4', Cl104°, ReO4”, BF4s, SCN
, I, NOs', Br', e MnO4 [DeGROOT, 1995], o que permite o estudo da glandula com uma
maior variedade de radiofdirmacos, mas dentre eles apenas o iodeto ¢ captado e
organificado nos hormoénios tireoideanos. Outros 6rgaos do corpo humano, incluindo as
glandulas salivares, mucosa géstrica, plexo cordide, intestino delgado, glandulas mamarias,
placenta, pele e cabelos também s3o capazes de captar o iodeto, porém, em menor
propor¢do que a glandula tiredide. Uma vez dentro da célula tireoideana, o iodo precisa ser
oxidado até¢ uma forma capaz de se ligar aos residuos da tirosina presentes na molécula da
TG. Este processo chamado de iodinagdo ou organificacdo ¢ catalisado pela enzima
peroxidase, na presenga de fons Ca"". Inicialmente, o I" captado é oxidado até a forma de

I, que ¢ entdo acoplado aos residuos tirosina da TG.

A molécula da TG possui cerca de 140 residuos tirosina, mas nem todos estdo
acessiveis para o processo de organificacao. Dos 140 residuos, apenas 25-30 sdao acoplados
ao iodo e apenas 6 a 8 destas iodotirosinas formadas vao dar origem as iodotironinas. O

processo de organificac¢do ¢ estimulado pelo TSH e bloqueado pela tiouréia.

Os iodoaminoacidos encontrados na molécula da TG sdo a 3-monoiodotirosina
(MIT), 3,5-diiodotirosina (DIT) e os hormdnios T3 e T4. A tireoglobulina também contém
pequenas quantidades (cerca de 1%) de hormoénio tireoideano inativo 3,3’,5’-
tritodotironina (T3 reverso) e 3’,5’-diiodotironina (3°,5°-T;), além de tragos de 3,3’-
diiodotironina (3,3’- T,) ¢ monoiodohistidina. O T3 e T4 s3o formados através da ligagao
de grupos fendis das iodotirosinas. A ligagcao de MIT e DIT resulta em T; e a ligagao de

DIT e DIT, resulta em Tj.
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Uma vez formados, os hormonio tireoideanos sdo liberados da molécula de TG por
protedlise. A molécula da TG ¢é entdo fagocitada e hidrolisada nos lisossomos da célula
folicular, liberando T;, T4, DIT, MIT, fragmentos de peptideos e outros aminoacidos.
Destes produtos liberados, grande parte sofre acdo da enzima deiodinase liberando o iodo

novamente no organismo.

O T4 ¢ o principal produto da sintese hormonal na molécula da TG e tem pouca
atividade biologica quando comparado ao Ts. Existe um consenso crescente de que o Tz € o
real hormonio ativo tireoideano [GREENSPAN & BAXTER, 1994; LIMA FILHO, 1995]
sendo produzido tanto na glandula quanto perifericamente através da deiodinacdo do seu
precursor, o T4 . Cerca de 80 a 90 pg de T4 sdo secretados por dia. Quantidades limitadas
de T5 (8 pg) e rTs (1 pg) também sdo secretadas pela glandula de individuos normais. No
entanto, em individuos eutirdideos, a maior parte do Tz e rT; plasmatico sdo produzidos
pela deiodinagdo do T4 nos tecidos periféricos e apenas 25% do Tz e 2,5% do rT; sdo

realmente secretados pela glandula j& nessa forma.

Os hormonios tireoideanos sdo transportados no plasma ligados a proteinas
carreadoras. Apenas 0,4% do Ts e 0,04% do T4 s@o encontrados na forma livre, que ¢ a
fracdo responsavel pela atividade hormonal. As principais proteinas plasmaticas
carreadoras dos hormonios tireoideanos sdo a tiroxinaglobulina (TBG), pré-albumina e

albumina.

2.1.4 Regulacio da secrecio dos hormonios tireoideanos

Para manter niveis normais de atividade metabdlica no organismo, ¢ necessario que

o hormonio tireoideano seja constantemente secretado na quantidade correta. Para isso
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existem mecanismos especificos de retroalimentacao (feedback) para controlar a secrecao
da tiredide. O crescimento e a fungdo da glandula tiredide sdo controlados por pelo menos
quatro mecanismos:

(1) O eixo hipotalamo-hipofisario, no qual o horménio liberador da tireotropina (TRH)
estimula a sintese e liberagdo do TSH pelas células da hipofise, que por sua vez
estimula o crescimento e secrecdo hormonal da glandula tiredide;

(2) As deiodinases pituitaria e periférica que modificam os efeitos do T; e Ty;

(3) Autoregulacao da sintese hormonal pela propria glandula tiredide, relacionado ao

suprimento de iodo;

(4) Estimulacdo ou inibi¢do da funcdo da tiredide pelos autoanticorpos existentes

contra o receptor do TSH.

O TSH ¢ uma glicoproteina sintetizada e armazenada nas células tireotroficas,
localizadas na por¢ao anteromedial da hipdfise. O controle da secrecdo adeno-hipofisaria é
exercido por um tripeptideo hipotalamico, o hormoénio liberador da tireotropina (TRH), que
¢ sintetizado pelos nucleos supra-6tico e paraventricular do hipotdlamo, armazenado e
secretado por terminacgdes nervosas na eminéncia mediana do hipotdlamo e transportado
até a adeno-hipofise pelo sistema sangiiineo porta hipofisario. O TRH interage com
receptores localizados na hipdfise anterior estimulando a biossintese e liberagdo do TSH ou
tireotropina [SANDLER, 1996]. Ao ser liberado, o TSH estimula a sintese dos hormonios
tireoideanos e sua conseqiiente liberagao. O hipotdlamo também pode inibir a secrecdo
adeno-hipofisaria do TSH pela secrecdo de somatostatina que, no entanto, tem sua fungdo

desconhecida no sistema de controle geral da tiredide.

O T4 circulante liga-se aos receptores celulares nos tecidos periféricos e ¢
metabolizado em T; intracelular. E este T; intracelular que estimula o processo de
retroalimentagdo negativa que controla a secre¢do de TSH pela adeno-hipofise. O T;
circulante deriva da monodeiodinacdo periférica do T4 pelo figado, rins e outros tecidos. O
mecanismo de retroalimentacdo é importante, pois seu efeito consiste em manter uma

concentracdo quase constante de hormonios tireoideanos livres nos liquidos corporais
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circulantes. Tal mecanismo de retroalimentacdo ¢ mostrado de maneira simplificada na

Figura 19.
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Figura 19 - Regulacio da secre¢ido dos hormonios tireoideanos por mecanismos de

retroalimentac¢ao

2.1.5 Funcoes dos hormonios tireoideanos nos tecidos
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O principal efeito dos hormonios tireoideanos no organismo esta relacionado com a
regulacdo da intensidade global do metabolismo basal. Eles promovem um importante
estimulo ao crescimento em criangas € a diminui¢do de sua produgdo pode levar a déficits

do crescimento corpéreo.

O hormonio tireoideano livre € transportado por difusdo passiva ou por carreadores
especificos através da membrana celular das diversas células do organismo e através do
citoplasma celular para acoplar-se a um receptor especifico localizado no nucleo celular. O
receptor humano para o hormonio tireoideano existe em pelo menos trés formas distintas:
hTR-a 1 e 2 e hTR-B1 [DeGROOT, 1995; GREENSPAN & BAXTER, 1994]. A ligagao
do hormonio tireoideano a estes receptores resulta em estimulacdo ou inibigdo da
transcricdo de genes localizados no nucleo da célula em questdo. Isto resulta em
conseqiientes modificagdes nos niveis de RNAm’, alterando a produgdo das proteinas
estimuladas por tais genes. Estas proteinas sdo os mediadores da resposta aos hormdnios

tireoideanos, produzindo os efeitos fisiologicos esperados.

O horménio tireoideano aumenta o consumo de oxigénio e a producdo de
calor através da estimulacio da bomba de Na'/K™ ATPase em todos os tecidos, exceto no
cérebro, baco e testiculos; acelera o metabolismo basal e a sensibilidade do corpo ao calor.
O aumento da demanda de oxigénio pelos tecidos leva ao aumento da produgdo de
eritropoietina'® e estimula a eritropoiese, mas ndo resulta em aumento do volume
sangiiineo circulante. Os hormdnios tireoideanos também diminuem os niveis da
superoxido dismutase, resultando em um aumento da formagdo de radicais livres no
organismo. No musculo cardiaco, atuam estimulando a atividade inotropica e cronotropica,
resultando em um aumento da contratilidade miocardica, assim como da freqiiéncia
cardiaca e da pressdo arterial sistémica. Ainda aumenta o nimero de receptores [-

adrenérgicos no musculo cardiaco, musculatura esquelética, tecido adiposo e linfocitos,

? RNAm (4cido ribonucléico mensageiro) ¢ o RNA que codifica os grupos de amino4cidos no processo de
divisdo celular.
' Eritropietina é uma proteina que estimula a maturagdo dos eritrocitos (hemécias).
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diminuindo também o niimero de receptores a-adrenérgicos, podendo entdo potencializar a

ac¢ao das catecolaminas.

No trato grastrointestinal, estes hormoOnios estimulam a motilidade intestinal,
podendo resultar em quadros de diarréia em casos de hipertireoidismo e de constipagdo no
hipotireoidismo. Ainda hé aceleracdo da reciclagem (turnover) 6Ossea, aumentando a
reabsorcdo Ossea e diminuindo sua formacdo, podendo estimular o aparecimento da

osteoporose.

Como estes hormonios estimulam o catabolismo protéico, podem levar a perda de
massa muscular, aumentando a necessidade corporea de vitaminas. Também estimulam a
lipdlise, diminuindo os estoques corporais e niveis séricos de gordura e aumentando os
niveis de acidos graxos livres. No metabolismo dos carboidratos, atuam aumentando a
utilizagdo periférica da glicose e sua absor¢do intestinal, mas aumentando a resisténcia

tecidual a insulina, podendo exacerbar o diabetes melllitus.

Por atuarem em diferentes areas do organismo, as alteragdes na sintese de tais

hormdnios podem trazer conseqiiéncias clinicas graves para o ser humano.

2.1.6 Principais patologias tireoideanas

As principais patologias tireoideanas incluem as diferentes formas de

hipertireoidismo e hipotireoidismo e o cancer da tiredide que serdo descrita de maneira

breve a seguir.

2.1.6.1 Hipertireoidismo
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a) Bocio difuso toxico

O bécio difuso téxico, também conhecido como doenca de Graves, ¢ a forma mais
comum de tireotoxicose'' associada a um aumento generalizado da glandula tiredide,
hiperatividade da glandula e presenca de anticorpos contra as diferentes por¢goes da mesma.
E uma doenga autoimune, mais freqiiente no sexo feminino que no masculino (8:1) e que
atinge principalmente a faixa etaria dos 20 aos 40 anos de idade. Nessa patologia existe a
formagao de auto anticorpos que se ligam ao receptor do TSH na membrana da célula
tireoideana e que estimulam o hiperfuncionamento da mesma. E necessario que haja uma
predisposicdo genética para o aparecimento de tal patologia, no entanto, o fator

desencadeante da mesma ainda é desconhecido.

b) Bocio Nodular Téxico

Nesta patologia, também conhecida como doenga de Plummer, células individuais
da tire6ide passam a funcionar de maneira autonoma, independente do restante do
parénquima do 6rgdo, atividade esta que se torna ainda mais elevada sob estimulo do TSH.
Existe uma intensa heterogeneidade na funcao celular da glandula, na resposta ao TSH e
no grau de replicacdo celular, mas sabe-se que as caracteristicas individuais de cada célula
sdo geneticamente transferidas da célula mae para as filhas [SANDLER, 1996]. Com
passar do tempo, existe uma tendéncia a formacao de nodulos autdnomos na glandula, que

independem completamente do estimulo do TSH.

¢) Bocio Multinodular Toxico

,

E uma conseqiiéncia do bocio simples de longa duracdo, onde ocorre o

desenvolvimento de um grau razoavel de autonomia funcional. Os focos auténomos
aumentam no decorrer do tempo em niimero e em tamanho. Esta patologia atinge uma

faixa etaria mais avangada.

' tireotoxicose é o estado em que se encontram os tecidos corporeos que estdo recebendo estimulos
excessivos dos hormonios tireoideanos.
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d) Tireoidite subaguda

A tireoidite subaguda, também conhecida como tireoidite de Quervain ou
granulomatosa, ¢ uma desordem inflamatdria causada por uma infeccdo viral. Tipicamente
toda a glandula ¢ envolvida. Os sintomas clinicos podem durar de algumas semanas a
varios meses. Os pacientes tornam-se hipertire6ideos no inicio devido a intensa liberagdo
dos estoques de hormdnios tireoideanos da glandula danificada. Apos este estagio, com a
deplecdo dos estoques de hormonios tireoideanos, o paciente torna-se hipotireoideo e
geralmente a fungdo tireoideana retorna ao normal. A tireoidite subaguda é uma das
indicacdes formais para realizacdo de estudo da captagdo tireoideana, sendo um caso de

hipertireoidismo onde existe um baixo percentual de captacao do iodo.

¢) Hipertireoidismo induzido pelo iodeto

A ingesta de iodo acima dos niveis necessarios pode levar tanto ao hipo quanto ao
hipertiroidismo, no entanto, na maioria dos casos, a situagcdo (status) de eutiroidismo ¢
mantido devido aos mecanismos de auto-regulacdo da glandula. O hipertireoidismo
induzido pelo excesso de iodo na dieta é conhecido como fendmeno de Jod-Basedow e ¢
mais freqiiente nas areas onde existe deficiéncia de iodo, e a glandula tiredide torna-se
hiperplasica pelo excesso de estimulagdo do TSH. Vérias fontes foram identificadas como
provaveis causadoras do excesso de iodo, sdo elas crustaceos marinhos, leite, amiodarona e

o uso de iodo topico e contrastes radiograficos [SANDLER, 1996].

) Outros

Tumores trofoblasticos, incluindo a mola hidatiforme e o coriocarcinoma sao outra
causa potencial de hipertireoidismo. A gonadotrofina corionica humana (hCG) tem um
efeito semelhante ao do TSH na tiredide e € possivel que possua um papel regulador da

funcao tireoideana durante a gravidez.
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2.1.6.2 Hipotireoidismo'

a) Doenca tireoideana auto-imune

r

A tireoidite auto-imune ¢ a causa mais comum de hipotireoidismo, e também ¢

conhecida como Doeng¢a de Hashimoto.

Sabe-se que existe uma predisposi¢do genética a esta patologia, apesar de haver
contribuicdo de fatores ambientais, como o excesso de iodo e infec¢des, para o
aparecimento da doenca. A Doenca de Hashimoto esta associada a niveis elevados de auto-

anticorpos contra a peroxidase tireoideana e contra a tireoglobulina.

b) Deficiéncia de lodo

A deficiéncia de iodo continua a ser uma das causas de patologias tireoideanas em
todo o mundo. O bécio endémico com ou sem hipotireoidismo e o cretinismo endémico

com ou sem déficits neurolégicos sdo as principais marcas dessa patologia.

O boécio endémico ¢ atualmente relacionado a uma série de fatores incluindo a
deficiéncia de iodo e selénio e a presenca de indutores ambientais como produtos quimicos

que estimulam a liberagdo dos hormdnios tireoideanos [SANDLER, 1996].

¢) Outros

O hipotireoidismo central ¢ uma patologia pouco comum que ocorre devido a uma
falha na secre¢do do TRH ou do TSH. Tal situa¢do geralmente ¢ decorrente de tumores,
cirurgias, radioterapia envolvendo a pituitaria ou o hipotdlamo, ou necrose isquémica da

pituitaria (Sindrome de Sheehan).

2.0 hipotireoidismo pode resultar de vérias anormalidades que levam a uma sintese insuficiente de
hormonios tireoideanos. O hipotireoidismo congénito ¢ o que resulta em anormalidades no desenvolvimento
e é denominado cretinismo.
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Uma outra forma de hipotireoidismo pode ocorrer nas doengas psiquiatricas nos
pacientes portadores de depressdo refratdria ao tratamento com anti-depressivos

[DeGROOT, 1995; GREENSPAN & BAXTER, 1994; SANDLER, 1996].

2.1.6.3 Cancer de tiredide

O cancer de tiredide é raramente associado a anormalidades funcionais, mas deve

ser considerado como diagnostico diferencial de todas as patologias tireoideanas.

O tipo mais comum de cancer da tiredide é o carcinoma papilar, sendo o menos
agressivo, responsavel por cerca de 70% de todas as doencas malignas da glandula. O
carcinoma folicular representa cerca de 15% dos canceres envolvendo este 6rgao. Os tipos

papilar e folicular sdo classificados como carcinomas diferenciados da tiredide.

O carcinoma medular da tiredide representa menos de 5% dos canceres da glandula,
sendo que um ter¢o desta patologia ¢ tida como de ocorréncia esporadica, um terco de
ocorréncia familial e um terco estd associado a outras neoplasias enddcrinas. O cancer
anaplasico da tiredide representa apenas 1% das patologias malignas da glandula, sendo

considerado raro, mas com alto grau de agressividade.

Outras patologias malignas que podem envolver a tiredide incluem os linfomas e as
metastases. Dentre as metastases sdo mais freqiientes as provenientes de melanoma, cancer

de mama, tumores renais e carcinoma broncogénico.

O principal sinal de que existe uma neoplasia maligna de tiredide ¢ a presenca de
um nédulo indolor e endurecido na glandula aumentada de volume; ou ainda, a percepgao
de linfonodos palpaveis na presenga de aumento de volume glandular. A melhor maneira
de estudar um ndédulo quanto a sua malignidade ¢ através de uma bidpsia e aspiracdo por

agulha fina.
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As imagens cintilograficas com '*I, "*'I ou *"Tc¢ normalmente mostram nodulos
malignos como hipofuncionantes (frios) em relagdo ao restante da glandula. Os nddulos
funcionantes (quentes) sdo geralmente benignos. No entanto, existem tantos casos onde

esta regra ndo se aplica, que tal método de exclusdo nao € confiavel.

2.2 Determinacio in vitro da funcao tireoideana

O diagnostico das patologias tireoideanas tem sido auxiliado pelo desenvolvimento de
métodos cada vez mais sensiveis e mais especificos para determinacdo in vitro da funcao

tireoideana.

O principal teste para triagem de pacientes com suspeita de disfungado tireoideana ¢ a
dosagem sérica'> do TSH pelo método ultra-sensivel. No entanto, podem ser dosados no

plasma sangiiineo quaisquer fragdes dos hormonios tireoideanos e seus carreadores.

Além da avaliacdo in vitro da fungdo tireoideana, pode-se realizar varios estudos in
vivo da glandula, que acrescentam informagdes diagnodsticas importantes através dos

métodos de imagem.

13 A dosagem sérica de uma determinada substancia corresponde a concentragio da substincia no plasma
sanguineo.
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Contagens individuais de 20 segundos cada obtidas com a sonda a cintilacdo para as

pacientes estudadas.

P(X) Sondal Sonda2 Sonda3 Sonda4 Sonda5 Meédia D.P.
Sonda Sonda
P(1) 16 6 10 10 13 11 3,7
P(2) 33 18 19 30 19 23,8 7,1
P(3) 27 10 19 7 10 14,6 8,3
P4) 38 65 36 41 42 44.4 11,8
P(5) 21 16 20 18 20 19 2,0
P(6) 10 7 11 13 8 9,8 2,4
P(7) 15 10 13 18 19 15 3,7
P(8) 50 31 32 56 30 39,8 12,3
P9) 33 55 31 37 58 42,8 12,7
P(10) 14 17 10 12 16 13,8 2,9
P(11) 16 15 18 20 13 16,4 2,7
P(12) 2 1 0 3 1 1,4 1,1

P(X): pacientes estudadas numeradas de 1 a 12 em ordem cronologica

D.P.: desvio padrao
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Relacio entre as pacientes estudadas e o motivo de realizacio dos exames.

Pacientes Motivo do exame
estudadas
P(1) Investigacao de nddulo tireoideano
P(2) controle do hipertireoidismo
P(3) controle do hipertireoidismo
P(4) hipertireoidismo
P(5) hipertireoidismo
P(6) controle do hipertireoidismo
P(7) Investigacao de nddulo tireoideano
P(8) hipertireoidismo
P(9) hipertireoidismo
P(10) controle do hipertireoidismo
P(11) nodulos tireoideanos

P(12)

tireoidite subaguda
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