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Resumo

Abstract

Objetivo: Estabelecer padroes de referéncia e estudar algumas caracteristicas ultrassonograficas tireoidianas em um grupo de criancas
eutireoidianas até os 5 anos de idade, comparando-as a criangas portadoras de hipotireoidismo congénito de mesma faixa etéria.
Materiais e Métodos: Trinta e seis criangas foram divididas em dois grupos — 23 eutireoidianas e 13 portadoras de hipotireoidismo
congénito — e convocadas para a realizacdo de ultrassonografia de tireoide. Dessas criancas, 17 eram do sexo feminino e 19, do sexo
masculino, com idades entre 2 meses e 5 anos.

Resultados: No grupo de criangas eutireoidianas (n = 23), o volume total médio da glandula tireoide foi 1,12 mL (minimo: 0,39 mL;
méximo: 2,72 mL), sendo observadas, também, glandula homogénea em 17 criangas (73,91%) e glandula heterogénea em 6 criangas
(26,08%). No grupo de criangas com hipotireoidismo congénito (n = 13), o volume total médio da glandula tireoide foi 2,73 mL (minimo:
0,20 mL; méximo: 11,00 mL). Quanto a localizagéo da tireoide, foram encontradas 3 criangas (23,07%) com tireoide ectopica e 10
(69,23%) com tireoide tépica, sendo que, nessas Ultimas, 5 tinham glandula homogénea (50%) e 5, glandula heterogénea (50%). Das
criangas com hipotireoidismo congénito, 6 (46,15%) apresentavam diagndstico etiolégico de disormoniogénese, 3 (23,07%) tinham
diagnostico etioldgico de ectopia e 4 (30,76%) possuiam diagndstico etioldgico de hipoplasia tireoidiana.

Conclusao: A ultrassonografia de tireoide, por se tratar de um método néo invasivo, bastante disponivel, de facil realizagao, pode e deve
ser realizada a qualguer momento, inclusive ao nascimento, sem preparacao ou interrupcao do tratamento, para auxiliar na definicao
etioldgica precoce do hipotireoidismo congénito.

Unitermos: Hipotireoidismo congénito; Ultrassonografia; Diagnostico etioldgico.

Objective: To establish benchmarks and study some sonographic characteristics of the thyroid gland in a group of euthyroid children aged
up to 5 years as compared with age-matched children with congenital hypothyroidism.

Materials and Methods: Thirty-six children (17 female and 19 male) aged between 2 months and 5 years were divided into two groups
— 23 euthyroid children and 13 children with congenital hypothyroidism — and were called to undergo ultrasonography.

Results: In the group of euthyroid children (n = 23), mean total volume of the thyroid gland was 1.12 mL (minimum, 0.39 mL; maximum,
2.72 mL); a homogeneous gland was found in 17 children (73.91%) and 6 children (26.08%) had a heterogeneous gland. In the group
of children with congenital hypothyroidism (n = 13), mean total volume of the thyroid gland was 2.73 mL (minimum, 0.20 mL; maximum,
11.00 mL). As regards thyroid location, 3 patients (23.07%) had ectopic thyroid, and 10 (69.23%) had topic thyroid, and out of the
latter, 5 had a homogeneous gland (50%) and 5, a heterogeneous gland (50%). In the group with congenital hypothyroidism, 6 (46.15%)
children had etiological diagnosis of dyshormoniogenesis, 3 (23.07%), of ectopic thyroid, and 4 (30.76%), of thyroid hypoplasia.
Conclusion: Thyroid ultrasonography is a noninvasive imaging method, widely available, easy to perform and for these reasons could,
and should, be performed at any time, including at birth, with no preparation or treatment discontinuation, to aid in the early etiological
definition of congenital hypothyroidism.
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inclui atireose, como drea tireoidiana “vazia” com tecido ec-
tépico ou ndo (agenesia), e hipoplasia tireoidiana. Quando a
tireoide mostra-se tépica a US, de volume normal ou aumen-
tado, sugere uma das varias formas de disormoniogénese'".

A crianca com diagnéstico confirmado de hipotireoi-
dismo congénito necessita de tratamento imediato com L-
tiroxina e a pesquisa etioldgica é adiada até os trés anos de
idade. Muitos pais se inquietam com a indefini¢do da causa
do hipotireoidismo congénito e com este adiamento. A cin-
tilografia tireoidiana, considerada “padrio ouro” para loca-
liza¢ao da glandula, ndo é preconizada no periodo neonatal,
e quando feita mais tarde exige a interrup¢ao da medicacgao.
Além disso, o volume glandular sera reduzido com o uso de
L-tiroxina, falseando o diagnéstico de hipoplasia®=.

O aprofundamento do diagnéstico etioldgico podera ser
feito com o estudo molecular do defeito tireoidiano congé-
nito e a US-T poderd nortear a avaliagdo precoce, sem neces-
sidade de interrup¢ao da terapia. Conforme a localizacio ti-
reoidiana obtida pela US-T, os pacientes poderao ser dirigi-
dos para pesquisa molecular de disgenesia tireoidiana ou di-
sormoniogénese sem necessidade de cintilografia e de inter-
rupcio terapéutica, com muito mais conforto para os indivi-
duos afetados. A US-T é um 6timo meio de localizacio ti-
reoidiana e tem a vantagem de poder ser realizada no periodo
neonatal, entretanto, faltam padrdes de referéncia na inter-
pretaciio desse exame nas faixas etarias iniciais da vida®®.

O presente trabalho teve como objetivo estabelecer pa-
drdes de referéncia, bem como estudar algumas caracteristi-
cas ultrassonograficas tireoidianas em um grupo de criangas
eutireoidianas até os cinco anos de idade, comparando-as a
criangas portadoras de hipotireoidismo congénito da mesma
faixa etaria.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
Os responsaveis pelas criangas participantes assinaram termo
de consentimento, autorizando a realiza¢do da US-T.

As criancgas eutireoidianas foram selecionadas no ambu-
latério de Puericultura da Disciplina de Pediatria da UFTM.
Foram incluidas no estudo as que se apresentavam sauda-
veis ao exame e tinham teste do pezinho normal. Este grupo
foi constituido por 23 criancas (12 meninas e 11 meninos)
com idades variando de 2 meses a 5 anos, sendo 5 criancas
nas faixas etdrias de 1 ano e 1 més a 2 anos, 3 anos e 1 més
a 4 anos, 4 anos e 1 més a 5 anos, e 4 criancgas nas faixas
etéarias de 2 meses a 1 ano e 2 anos e 1 més a 3 anos.

As criancas portadoras de hipotireoidismo congénito
foram selecionadas no ambulatério da Disciplina de Endo-
crinologia da UFTM. Foram incluidas criancas com teste
do pezinho positivo, confirmados posteriormente por dosa-
gens hormonais, e todas em uso de hormonio tireoidiano em
doses individualizadas.

De um total de 32 criangas em acompanhamento atual
e regular no servico de Endocrinologia, foram selecionadas
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13, sendo 5 meninas e 8 meninos, com idades variando de 2
meses a 5 anos (3 criancas entre 2 meses a 1 ano; 2 criancas
entre 1 ano e 1 més a 2 anos; 3 criancas entre 2 anos e 1 més
a 3 anos; | crianca entre 3 anos e 1 més a 4 anos; 4 criancgas
entre 4 anos e 1 més a 5 anos). O estudo contou com um
total de 17 criangas do género feminino (47,22%) e 19 crian-
cas do género masculino (52,77%).

Todas as criancas participantes foram submetidas a US-
T para avaliacdo de caracteristicas da glandula, como posi-
¢do, textura, volume e achados adicionais (Figura 1). Os
exames foram realizados com os pacientes em decubito dor-
sal, com hiperextensdo do pescoco, na tentativa de facilitar
a andlise anatomica.

O estudo se iniciava com a avaliacdo da tireoide, sendo
caracterizados seus lobos e istmo, avaliando seu posiciona-
mento no pescoco, a ecotextura, as dimensdes e a volume-
tria. O volume da tireoide era calculado pelo equipamento
segundo a férmula padrao do preset de tireoide, sendo que
as medidas eram feitas no corte longitudinal (craniocaudal
e anteroposterior), e no transversal a medida restante.

Foi também analisado o comportamento ao Doppler
colorido em alguns casos. Se alguma lesdo tireoidiana fosse
identificada, esta era registrada e analisada separadamente.

Os exames de US foram realizados no setor de Radiolo-
gia e Diagnéstico por Imagem do Hospital de Clinicas da
UFTM. O equipamento de US utilizado foi o aparelho mo-
delo HD11 (Philips Medical Systems; Bothell, EUA), utili-
zando transdutor linear com frequéncia de 7,5 MHz (3—13
MHz). Foi também utilizado o equipamento de US modelo
Accuvix V10 (Samsung Medison América; Cypress, EUA),
com transdutor linear de 7,5 MHz (6—12 MHz).

Analise estatistica

Os volumes tireoidianos foram expressos em média +
desvio-padriao (DP) e em valores minimos e méximos. As

Figura 1. Ultrassonografia da regiao cervical. Observar o lobo tireoidiano direito
(entre os marcadores) de uma crianga assintomatica. A ecotextura e as dimen-
sOes estao preservadas.
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comparagdes dos volumes tireoidianos foram feitas entre os
dois grupos — criancas eutireoidianas e criancas com hipoti-
reoidismo congénito —, e em cada faixa etdria analisada pelo
teste t de Student. Valores de p < 0,05 foram considerados
significantes.

RESULTADOS

No grupo de criangas eutireoidianas (1 = 23), o volume
total médio da glandula tireoide foi 1,12 mL (minimo: 0,39
mL; méaximo: 2,72 mL). Considerando por faixa etdria ana-
lisada, foram encontrados os seguintes volumes médios: 0,62
mL (0,52—-0,70) em 4 criancas com idade de 2 meses a 1
ano; 0,77 mL (0,39—1,29) em 5 criancas com com idade de
1 anoe 1 més a2 anos; 0,78 mL (0,65-0,88) em 4 criancas
com idade de 2 anos e 1 més a 3 anos; 1,30 mL (0,98—1,70)
em 5 criangas com idade de 3 anos e 1 més a 4 anos; e 1,83
mL (1,39-2,72) em 5 criancas com idade de 4 anos e 1 més
a 5 anos. Além disso, foi observada tireoide homogénea em
17 criancas (73,91%) e heterogénea em 6 criancas (26,08%).

No grupo de criancas com hipotireoidismo congénito
(n=13), o volume total médio da tireoide foi 2,73 mL (0,20—
11,00). Considerando por faixa etdria analisada, foram en-
contrados os seguintes volumes médios: 0,82 mL (0,20-3,00)
em 3 criancas com idade de 2 meses a 1 ano; 1,30 mL (1,90—
2,20) em 2 criancas com idade de 1 ano e 1 més a 2 anos;
7,75 mL (4,50—11,00) em 3 criangas com idade de 2 anos e
1 més a 3 anos; 2,5 mL em 1 crianca com idade de 3 anos
e 1 més a4 anos; e 0,67 mL (0,20—1,00) em 4 criancas com
idade de 4 anos e 1 més a 5 anos.

Em relagio aos valores de p (teste t de Student), com-
parando-se criancas eutireoidianas e com hipotireoidismo
congeénito, o valor de p médio foi 0,001. Considerando por
faixa etdria analisada, foram encontrados os seguintes valo-
res: 0,384 em 7 criancas com idade de 2 meses a 1 ano; 0,051
em 7 criangas com idade de 1 ano e 1 més a 2 anos; 0,008
em 7 criancas com idade de 2 anos e 1 més a 3 anos; 0,007
em 9 criancas com idade de 4 anos e 1 més e 5 anos. Nao foi
possivel a realiza¢do do cédlculo nas 6 criangas entre 3 anos
e 1 més e 4 anos de idade.

Quanto a localizacio da tireoide, foram encontradas 3
criancas (23,07%) com tireoide ectépica e 10 (69,23%) com
tireoide tépica, sendo que, nessas tltimas, 5 tinham glandula
homogénea (50%) e 5 apresentavam glandula heterogénea
(50%) (Figuras 2 e 3).

Considerando os dados da US-T realizada e o acompa-
nhamento que as criancas realizaram nos ambulatérios, foi
observado que 6 (46,15%) apresentaram diagndstico etio-
légico de disormoniogénese, 3 (23,07%) tiveram diagnds-
tico etiolGgico de ectopia e 4 (30,76%) apresentaram diag-
nostico etioldgico de hipoplasia tireoidiana (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

Os programas de screening neonatal de hipotireoidismo
congénito, feitos pelo teste do pezinho, tém mostrado rele-
vante prevaléncia de hipotireoidismo congénito entre as di-
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Figura 2. Ultrassonografia da regido cervical. Nesta imagem se observa a glan-
dula tireoide com dimensdes reduzidas e hipoecogénica (entre os marcadores).

Figura 3. Ultrassonografia da regido cervical. Neste caso a glandula tireoide
(setas nos lobos direito e esquerdo) tem dimensoes muito reduzidas e sua eco-
genicidade estd aumentada.

Figura 4. Ultrassonografia da regiao cervical. Nesta crianga nao se identificou a
glandula tireoide. ACCD, artéria carétida comum direita; ACCE, artéria cardtida
comum esquerda.

versas populagdes, e alguns estudos sugerem variac¢do étnica,
com maior prevaléncia entre hispanicos e nativos america-
nos (1:2.000) e menor prevaléncia entre individuos negros
(1:10.000). Estudos recentes feitos localmente indicaram

Radiol Bras. 2015 Jul/Ago;48(4):220-224



Sedassari AA et al. / Avaliagao por US de criancas com hipotireoidismo congénito

30,76%

Hipoplasia

Figura 5. Diagndstico etioldgico de hipotireoidismo congénito.

prevaléncia de 1:2.017, com disormoniogénese como prin-
cipal causa, demonstrando tanto aumento de prevaléncia
como mudanca do padrio etiolégico nesta regido'”.

Estes dados numéricos, associados ao conhecimento de
que o hormonio tireoidiano é necessario para o desenvolvi-
mento neurolégico neonatal, justificam esfor¢o na busca de
métodos simples e efetivos que auxiliem na definicao etio-
légica do hipotireoidismo congénito®. A US-T, por se tra-
tar de método ndo invasivo, bastante disponivel, de facil
realizacdo, poderia ser realizada a qualquer momento, in-
clusive ao nascimento, sem preparacdo ou interrup¢do do
tratamento, para auxiliar na defini¢fo etioldgica precoce do
hipotireoidismo congénito®!?.

Observamos, porém, poucos relatos na literatura sobre
valores de referéncia de volume e caracteristicas de tireoide
em criancas normais e, sobretudo, em faixas etdrias meno-
res que 5 anos, que é o periodo em que se interrompe o
horménio tireoidiano para se proceder aos testes de defini-
c¢do etiolégica, como cintilografia, teste do perclorato, e ou-
tros. Incluimos criancas muito mais jovens, entre 2 meses e
1 ano, porque acreditamos que a US-T poderia ser o pri-
meiro exame a ser feito antes que os hormonios tireoidianos
ministrados reduzam o volume tireoidiano a ponto de suge-
rir um falso diagnéstico de hipoplasia da tireoide®!"1?),

No grupo de 23 criangas eutireoidianas, o volume mé-
dio total da glandula foi 1,12 + 0,56 mL, mas observamos
volumes crescentes e significativos da tireoide 2 medida que
se avangava um ano na faixa etdria, justificando a estratifica-
¢do por idade que foi feita. Comparando com o grupo de
criancas portadoras de hipotireoidismo congénito, também
observamos que os volumes nio diferiram no primeiro ano
de vida, mas que foram significativamente maiores nas por-
tadoras de hipotireoidismo congénito com tireoide tépica.

A maioria das criangas eutireoidianas apresentou tireoide
homogénea (73,91%), enquanto 50% das criancas com hi-
potireoidismo congénito mostraram heterogeneidade das
imagens. Houve concordancia com o diagnéstico prévio, feito
por cintilografia, de ectopia em trés criangas, e quatro delas
tinham tireoides pequenas para a faixa etdria, indicando hi-
poplasia, mas como ja vinham usando horménio tireoidiano
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desde o nascimento, é bem provavel que tenha sido efeito
da medicacdo. Em estudo prévio demonstramos, por US-T
feitas a intervalos diferentes, que a medicacio tireoidiana
pode reduzir os volumes tireoidianos de criangas com hipo-
tireoidismo congénito.

Portanto, o diagnéstico de hipoplasia tireoidiana seria
mais seguro se feito ao nascimento ou préximo ao primeiro
ano de vida.

Alguns estudos na literatura indicam a disgenesia tireoi-
diana, sobretudo a ectopia®, como principal causa de hi-
potireoidismo congénito, enquanto outros'”, incluindo o
presente trabalho, tém revelado maior prevaléncia de disor-
moniogénese. E bem provavel que fatores locais e ambien-
tais ainda a serem definidos possam ser os responsaveis por
estas discrepancias. Em qualquer destas situacoes, a US-T
tem-se mostrado um 6timo meio de localizacdo tireoidiana,
com a vantagem de poder ser realizada repetidamente no pe-
riodo neonatal '),

O aprofundamento do diagnéstico etiolégico vird com
o estudo molecular do defeito tireoidiano congénito e a US-
T podera nortear a avalia¢do precoce, sem necessidade de
interrupcdo da terapia. Até bem pouco tempo, a prépria dis-
genesia tireoidiana era considerada um evento esporadico.
Nos dltimos anos, surgiram relatos de casos familiares com
muiltiplos afetados e os estudos de biologia molecular tém
demonstrado o envolvimento de genes (TTF1 e 2, PAXS,
TSH-R) que codificam fatores de transcri¢ao altamente con-
servados que, se inativados, resultam em agenesia, ectopia e
hipoplasia tireoidiana. Além disso, a descricdo de outros
genes afetados responsaveis pelos casos de disormoniogénese
e hipertireotropinemia transitéria tornara o diagnéstico etio-
légico muito mais pratico e objetivo. Segundo a localizacao
tireoidiana obtida pela US-T, os pacientes poderao ser diri-
gidos para pesquisa molecular de disgenesia tireoidiana ou
disormoniogénese, sem necessidade de cintilografia e de in-
terrupcio terapéutica, com muito mais conforto para os in-
dividuos afetados'>1%).

Concluimos que a US-T pode e deve ser feita logo ao
nascimento, assim que o teste do pezinho indique a situa¢io
de hipotireoidismo congénito e que o tratamento seja insti-
tuido, pois ja pode definir, pela presenca de tireoide tépica
ou ectépica, e sugerir a causa do hipotireoidismo congénito,
e que os servicos de referéncia tenham seus valores de nor-
malidade por faixa etdria. Por isso, a importancia de que
novos estudos sobre valores de referéncia de volume e ca-
racteristicas de tireoide em criancas normais (sobretudo em
faixas etdrias menores que 5 anos) sejam realizados, para que
possa ser definido um padrao destas caracteristicas. Os acha-
dos ultrassonograficos poderio, no futuro, se aliar ao diag-
nostico molecular e auxiliar no aconselhamento genético
mais precoce do que tem sido possivel até o momento.
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