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Correlagcao entre volume tireoidiano
determinado pelo método de
ultfrassonografia versus cintilografia
e sua implicacdo em cdlculos
dosimétricos na terapia com
radioiodo na doenca de Graves

Correlation between thyroid volume determined either by
ultrasound or by scintigraphy and its implications in dosimetric
radioiodine calculations in Graves disease treatment

Lucas de Oliveira Vieira', Rodrigo Kubo'!, Marcelo Tatit Sapienza’, José Willegaignon',
Maria Cristina Chammas?, George Barberio Coura-Filho!, Carla Rachel Ono',
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RESUMO

A doenga de Graves (DG) é a causa mais comum de hipertireoidismo e,

entre as abordagens terapéuticas mais utilizadas para o tratamento do hipertireoidis-
mo por doenca de Graves, encontram-se a cirurgia, o uso de drogas antitireoidianas
e a radioiodoterapia. No calculo dosimétrico para determinagao da dose de radioiodo
a ser utilizada, é possivel empregar a ultrassonografia e a cintilografia para avaliar o
volume tireoidiano. O presente estudo visa correlacionar essas metodolo-
gias com énfase no volume obtido e nas implicagbes dosimétricas.
Foram incluidos no estudo 103 pacientes com diagnostico de DG encaminhados para
radioiodoterapia. Esses foram submetidos a ultrassonografia da tireoide e a cintilo-
grafia tireoidiana, com célculo de volume pela cintilografia baseado na férmula de
Allen. Observou-se boa correlagao entre os dois métodos, po-
rém com massa estimada pela cintilografia sistematicamente maior que a estimada
pela ultrassonografia, o que pode acarretar em menor estimativa de dose absorvida
quando utilizado o método cintilografico. Arq Bras Endocrinol Metab. 2011;55(9):696-700
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ABSTRACT

Graves disease (GD) is the most common cause of hiperthyroidism, and
the most common treatment options are surgery, antithyroid drugs and radioiodine
therapy. In radiodosimetric calculations to determine radioiodine dosage it is possible
to use thyroid volume estimatives based on ultrasound or scintigraphy. The
present study aimed to correlate these methodologies emphasizing volume estima-
tives and dosimetric implications. Were included 103 patients
with GD diagnosis and indication of radioiodine treatment. They were submitted to
thyroid ultrasound and thyroid scintigraphy. Good correlation
between both methods was observed, although scintigraphy systematically obtained
greater volumes than ultrasound implying in lower estimatives of absorbed dose
when scintigraphy is used. Arq Bras Endocrinol Metab. 2011;55(9):696-700
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INTRODUGAO

A;ioenga de Graves (D@G) € a causa mais comum
¢ hipertireoidismo, afetando principalmente
individuos do sexo feminino com idade entre 30 ¢
40 anos, com maior incidéncia em pacientes com
histérico familiar da doenga ou portadores de outras
doengas autoimunes. Entre as abordagens terapéuti-
cas mais utilizadas para o tratamento do hipertireoi-
dismo por doenga de Graves (HDG), encontram-se
a cirurgia, o uso de drogas antitireoidianas ¢ a radio-
iodoterapia (RIT) (1).

A RIT consiste na administracio do iodo-131,
elemento radioativo que emite particulas beta ¢ apre-
senta alto poder de ionizagdo e pequena penetragio,
com satisfatérios efeitos bioldgicos terapéuticos.
A captagio do iodo pela célula folicular da tireoi-
de se faz pelo sistema de cotransporte sédio-iodo.
A deposigdo de alta dose de radia¢do na glandula visa
destruir ou interromper o ciclo celular das células da
tireoide, revertendo o quadro de hipertireoidismo.

Para a realizagio desse tratamento, o iodo-131
pode ser administrado em uma atividade fixa ou cal-
culada de acordo com variaveis individuais. O cilculo
dosimétrico busca melhores resultados terapéuticos
com a menor dose de radiagdo para os demais 6rgios
do paciente. E uma forma de cilculo que considera
basicamente a massa glandular e o grau de captagio
e reten¢do do iodo radioativo no parénquima tireoi-
diano. A massa glandular é, portanto, uma das varia-
veis essenciais nos calculos dosimétricos de atividade
administrada para radioiodoterapia.

Nas altimas décadas, a ultrassonografia (USG)
tornou-se o padrio-ouro para avaliagio estrutural
da glandula tireoide, principalmente por causa do
desenvolvimento de transdutores de alta frequéncia.
Estes permitem um estudo mais detalhado da glan-
dula tireoide (2) e auxiliam na defini¢io diagnésti-
ca das tireoidopatias quando associados aos demais
dados clinicos e laboratoriais. Como resultado, a
Organizagao Mundial da Saade (OMS) ¢ o Conse-
lho Internacional para o Controle da Deficiéncia de
Iodo (ICCIDD) incluem a USG como método de
diagnéstico na avaliagdo de bocio e para o cdlculo do
tratamento com iodo-131 (3).

A cintilografia da tireoide apresenta menor resolu-
¢do anatomica que a USG e atualmente tem indica-
¢Oes mais especificas na investiga¢io diagnostica, tais
como diferencial de quadros de hipertireoidismo, ca-
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racterizagao de nédulos hiperfuncionantes em pacien-
tes com TSH suprimido, diferencial do hipotireoidis-
mo congénito (4). Seu uso no planejamento da RIT ¢é
uma das indicagdes mais usuais do método na pratica
clinica. Além de confirmar o padrao de bécio difuso, a
cintilografia da tireoide ¢ importante no planejamen-
to, por ser feita em conjunto com as medidas de cap-
tagdo do radioiodo, as quais também serdo utilizadas
no célculo da atividade a ser administrada ao paciente.

A cintilografia também permite medir as dimen-
soes e estimar a massa glandular, sendo, portanto,
uma alternativa as medidas por USG. Apesar da am-
pla disponibilidade nos servigos de medicina nuclear
que realizam a RIT para HDG e da presumida me-
nor variagdo interobservador do método cintilogra-
fico, existem diferencas sistemdticas entre as medi-
das de massa pela cintilografia ¢ USG que devem ser
conhecidas ¢ consideradas quando empregadas para
cdlculos dosimétricos.

O objetivo deste estudo foi correlacionar as me-
didas de massa da glandula tireoide por meio de cin-
tilografia ¢ USG e determinar a repercussio dessas
medidas no calculo dosimétrico da radioiodoterapia
para o tratamento de HDG.

SUJEITOS E METODOS

No periodo compreendido entre mar¢co de 2008 e
novembro de 2009, foram avaliados prospectivamen-
te 103 pacientes diagnosticados com HDG e encami-
nhados para radioiodoterapia no Servico de Medicina
Nuclear do Instituto de Radiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo.

Os pacientes apresentavam idade média de 42 (+ 12)
anos, sendo 82 do sexo feminino (80%) ¢ 21 do sexo
masculino (20%). Todos os pacientes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido para participar
desta pesquisa ¢ tinham diagnostico prévio de HDG,
comprovado por dosagem sérica de TRAb, TSH, T4 li-
vre, T3, T4 total e captagdo tireoidiana maior que 32%,
além de histéria clinica e exame fisico dirigido.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo da

captagio tireoidiana, recebendo 10 pCi de *'I e sendo

submetidos a captagido da regido cervical 2, 6, 24, 48,
96 ¢ 220 horas apds a administragio do "!1. A meia-
-vida efetiva do iodo-131 (T1/2efet) foi calculada ¢ faz
parte do calculo dosimétrico, sem interferir no calcu-
lo de massa. Foi realizada avaliagio de massa glandular
pela USG e pela cintilografia. Como exemplificado na
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figura 1, o cdlculo de massa pela USG foi feito pelo
método do elipsoide, em que o volume de cada lobo,
considerado uma estrutura ovoide, ¢ definido pelo pro-
duto da medida dos didmetros anteroposterior (AP),
transversal (T) e longitudinal (L) multiplicado pelo fa-
tor de corre¢do 0,523 (5).

O célculo utilizado pela cintilografia (Figura 2), que
usa como radiotragador 10 mCi de pertecnetato de sé-
dio (***Tc), foi baseado na térmula de Allen, definida
pela soma dos produtos entre a area da silhueta frontal
(cm?) e a altura (cm) de cada lobo, multiplicado pelo
fator de corregio (0,323) (5).

Avaliou-se a associacdo existente entre as medidas
de massa tireoidiana pelo USG e cintilografia por meio
da andlise de Bland-Altman, que também mostrou
a tendéncia de diferenca entre os métodos de acordo
com a massa glandular. Valores de coeficiente entre 0,8
e 1,0 indicam correlagio fortemente positiva e entre
0,5 ¢ 0,8, moderadamente positiva. A equagio da reta
de tendéncia linear foi obtida para expressar a relagio
entre as medidas entre os métodos.

Istmo
L AP
LD LE
Viséo transversal Viséo longitudinal

Figura 1. Desenho ilustrativo demonstrando os cortes ultrassonograficos
para o célculo do volume da glandula tireoide. Volume: L x AP x T x 0,523,
para cada lobo.

. Figura 2. llustracdo de imagem cintilogréfica com dimens@es utilizadas
em calculos volumétricos.
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A dose de radiagio absorvida pela tireoide foi calcula-
da em grays (Gy) para todos os pacientes de acordo com
a equagao abaixo, empregando-se a estimativa de massa
obtida pelo USG e pela cintilografia e mantendo-se fixas
as demais varidveis de cilculo. Para finalidade de calculo
dosimétrico, considerou-se 1,0 cm?® igual a 1,0 g.

Expressio 1 (1)

2,2 x 104(Gy)
(uCih)

Dose absorvida (Gy) = A 20 (g)
massa

total ( H,CI h ) x

X

tireoide-paciente ( g)

sendo Amﬂz (uCi.h) a atividade acumulada total, a qual
leva em consideragdao o nivel de captagio e o periodo
de reten¢io do iodo-131 na tireoide e massa
massa do tecido glandular.

o A
ft’VfUldf—pﬂlelff

O equipamento utilizado na aquisi¢do da cintilogra-
fia foi o sistema Siemens E-Cam de duas cabegas ¢ a
USG utilizou o sistema Philips iU22 com transdutor
linear L12-5 de 50 mm. A captagio tireoidiana foi rea-
lizada em equipamento Capintec Captus 3000.

RESULTADOS

A massa glandular média (£SD) calculada pelo USG
para os 103 pacientes estudados foi de 34,9 (+ 23,1)
g ¢ a calculada pelo método cintilogrifico foi de 51,8
(£ 27,9) g. O indice de correlagio entre as medidas de
massa pelos dois métodos, obtida pela analise de Bland-
-Altman (Figura 3), foi de R = 0,71 (p < 0,0001), com
inclinagio de 1,0268 (P < 0,0001) e intercepto igual a
16,9 (P =<0,0001).

A fun¢io que melhor descreve a relagio entre as
massas determinadas pelos dois métodos por meio de
correlagdo linear simples ¢ dada pela expressio 2. Ape-
sar da boa correlagio entre os resultados da massa glan-
dular estimados pelos dois métodos, a massa avaliada
pela cintilografia foi cerca de 1,5 vez maior que a esti-
mada pela USG.

Expressiao 2

(2)

massa

dintilografia — 1SS X L5

A diferenga entre as médias das massas medidas pela
cintilografia ¢ por USG foi calculada por faixa de cap-
tacdo, determinando valores de 1,87, 1,51 e 1,39 para
os intervalos de captagio 32%-50%, 50%-75% ¢ 76%-
100%, respectivamente.
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Figura 3. Andlise de Bland-Altman mostrando a relagdo entre as massas
da tireoide determinadas por USG e cintilografia. R = 0,71 (p < 0,0001),
inclinagdo 1,0268, intercepto = 16,9.

A média da dose de radiagio absorvida pela tireoide
calculada empregando-se a massa obtida pela USG foi
de 642 (+481) Gy. Mantendo-se fixas as demais varia-
veis de cdlculo (captagio e reten¢do glandular) e con-
siderando-se que a massa age na expressao 1 de forma
inversamente proporcional a dose de radia¢do, a média
de dose absorvida calculada empregando a massa ob-
tida por cintilografia foi de 382 (+285) Gy, com razio
entre as doses calculadas de 0,6.

DISCUSSAO

A massa da tireoide de um individuo adulto normal
varia entre 15 ¢ 25 g, sendo influenciada por fatores
pessoais como sexo, peso, altura e superficie corpérea
(1). Ha descrigdes da importincia do uso do método
cintilografico na mensura¢io da massa da tireoide como
alternativa ao método ultrassonogrifico, evitando a to-
tal dependéncia deste, como publicado por Pant e cols.
(5). Embora seja bastante relevante a diferenca entre as
massas estimadas pelos diferentes métodos de imagem,
poucos estudos procuraram dar a devida atengido a esse
topico, bem como a suas implicagdes. Para exemplificar
esse ponto, foram buscados na literatura corrente artigos
que correlacionassem os termos “mass”, “thyroid”, “ul-
trasound” e “scintigraphy”, sendo encontrado apenas um
estudo, nas bases PubMed e Lilacs, sobre o assunto, o
qual nio objetivava, diretamente, correlacionar as massas
determinadas pelo método cintilografico versus USG (6).

Uma das finalidades da aferi¢do do volume da glan-
dula tireoide ¢ o cilculo dosimétrico utilizado na RIT
do HDG. Usualmente, esse calculo ¢ realizado utilizan-
do a estimativa de massa determinada pelo método de
USG ou cintilografia por causa da larga disponibilidade
dos dois métodos (3).

Arq Bras Endocrinol Metab. 2011;55/9

Volume tireoidiano: ultrassonografia versus cintilografia

A avaliagio de massa da glindula tireoide pela ul-
trassonografia é baseada na utilizagio de um modelo
clipsoide, em que medidas de altura, largura e pro-
fundidade de cada lobo sio multiplicadas e corrigidas
por um fator de 0,523 (7). Fatores como a varia¢io
interobservador e intraobservador podem levar a di-
ferengas expressivas no cilculo de volume, mesmo ha-
vendo fatores de corre¢io que visam otimizar as me-
didas (8). O trabalho de Brunn e cols. (9), conduzido
em 1981, baseou-se na medi¢io do volume das glan-
dulas de cadiveres e concluiu que a aplicagio do fator
de corregio de 0,479 sobre o produto das medidas do
USG resultou em uma avaliagio mais precisa do volu-
me da tireoide em comparagio com o fator de corre¢io
previamente aceito de 0,523. Com base nessas conclu-
soes, a OMS tem utilizado o valor de 0,479 como fator
de corre¢do na avaliagdo do volume da tireoide.

Por outro lado, o aumento de volume da tireoide
de pacientes com HDG frequentemente estd associado a
modifica¢des geométricas ¢ areas de fibrose ¢ hemorra-
gia, que podem mudar a arquitetura cldssica da glandula
¢ que ndo obrigatoriamente se enquadram nos fatores de
corregio da USG acima citados (10). Outros métodos
anatObmicos de alta precisio podem ser utilizados na
medida de massa da tireoide com base na configurac¢io
individual da glandula, por exemplo, a volumetria por
tomografia computadorizada de mdltiplos detectores
(TCMD) (11). Opondo-se ao estudo de Brunn e cols.
(9), trabalhos mais recentes indicam que a formula do
elipsoide com fator de corre¢ao de 0,523 apresentam
melhor correlagdo entre a estimativa do volume da ti-
reoide e a medi¢do realizada pela TCMD (12).

A determinagio de volume pela ultrassonogra-
fia bidimensional (2-D) também foi recentemente
comparada a andlise volumétrica obtida pela USG
em métodos tridimensionais (segmentacio e apro-
ximag¢do de volume multiplanar 3-D) e a estimativa
pelo método-padrio de submersio da pega anato-
mica ressecada de cadaver. A USG 2-D apresentou
diferenga média de cerca de 27%, ¢ os métodos 3-D
mostraram diferengas de 10% a 12% (13).

A cintilografia associa informagoes funcionais a and-

lise morfoldgica da tireoide. E rotineiramente aplicada -

para planejamento de terapia com iodo-131 do HDG

e, além do grau de captagio, pode ser usada para esti- -
mativas de massa glandular. A andlise visual da cinti- -

lografia poderia levar a uma superestimativa de massa
nas tireoides hipercaptantes, por causa da impressio de

alargamento dos contornos glandulares. Esse efeito foi .
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evitado adotando-se a anilise das imagens na tela do
computador, sempre normalizadas para a intensidade
de captagio do paciente, com ajuste automatico dos
contornos dos lobos tireoidianos em 17% da concen-
tragdo mdaxima na tireoide. Além disso, foi constatado
que a massa média da glindula estimada pela cintilo-
grafia apresentou menor diferenga em rela¢do a massa
ultrassonografica nas tireoides com maiores captagdes,
possivelmente por diferengas geométricas nos bocios
mais captantes como em hipéteses de maior densidade
celular no parénquima, ou possivelmente explicada pela
menor diferenga de distribui¢io do radiofirmaco teci-
dual nas glandulas hipercaptantes, tendo valores maio-
res que o nivel de 17% de captagio em todo o parén-
quima, logo com dreas de interesse melhor delimitadas
pelo método automitico. O cilculo de massa utilizado
pela cintilografia é baseado na féormula de Allen, defini-
da pela soma do produto entre a drea da silhueta frontal
(cm?) ¢ a altura (cm) de cada lobo, multiplicado pelo
fator de corregdo (0,323). A formula de Allen ¢é similar
a equagdo usada em muitos servigos de medicina nu-
clear no pais (dados nio publicados): soma do produto
entre a altura e a largura de cada lobo (cm?), multipli-
cado pela média de alturas (cm) de cada lobo, multipli-
cado pelo fator de corre¢io (0,324). Nio hd evidéncia
de outros fatores de corregdo que possam trazer maior
acurdcia na medida da volumetria pela cintilografia.

Neste estudo, a massa média tircoidiana estimada
pela cintilografia foi cerca de 1,5 vez maior que aquela
estimada pela ultrassonografia, levando a uma diferenga
na estimativa de dose absorvida de radiagdo nesse érgio.
O motivo dessa variagio pode ser facilmente constata-
do por intermédio da expressio 1, em que a dose ab-
sorvida ¢ inversamente proporcional a massa glandular.
A relagio entre dose absorvida e massa pode ser mais
bem entendida revisando-se o conceito de dose absor-
vida, que equivale a energia depositada por unidade de
massa (1 gray =1 joule /kg). Portanto, a dose absorvida
serd menor caso a mesma quantidade de energia seja
depositada em uma maior massa estimada.

De acordo com o exposto, o método escolhido para
a determinagdo do volume e massa glandular tem im-
pacto direto em cilculos de dose absorvida, e a terapia
baseada em medidas dosimétricas precisa considerar es-
sas diferengas, além de outras varidveis envolvidas no
sucesso terapéutico (14). Para uma mesma atividade
administrada de iodo-131, a estimativa de dose de ra-
diag3o absorvida pela tireoide serd menor quando em-
pregados valores de massa glandular obtidos pela cin-
tilografia do que a massa obtida pela ultrassonografia.

700

CONCLUSAO

Observou-se boa correlagio entre as medidas de mas-
sa da glandula tireoide em pacientes com DG empre-
gando a cintilografia versus USG, apesar de a massa
medida pela cintilografia ser sistematicamente maior
que a determinada pela USG (cerca de 1,5 vez).

Apesar de ambos os métodos poderem ser empre-
gados para cilculo dosimétrico da radioiodoterapia
no tratamento de HDG, deve ser reconhecido que
célculos baseados na massa cintilografica resultardo
em menor dose absorvida de radiagao que calculos
baseados na massa por USG.

Declaragio: os autores declaram ndo haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.
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