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Prefacio

O ensinode graduagdoem radiologia na Europaé ministradode acordo com esquemasnacionaise pode variar
consideravelmentale uma instituicdoacadémicapara outra. Asvezes,0 campo da radiologia é consideradouma
0 di s ctirpalnisneaeenssnadbn®d contexto de outras disciplinasclinicas por exemplo, medicinainterna ou
cirurgia

Este e-book foi criado para auxiliar estudantesde medicina e professoresacadémicosem toda a Europa,
respectivamente ha compreensaoe no ensino da radiologia como uma disciplinacoerente por si s6. O seu
conteudo baseiase do CurriculoEuropeuda ESRie Formacdoem Radiologiaem Nivelde Graduacdoe resumeos
chamadoselementosessenciaisjue podem ser consideradosos principiosbasicoscom os quaistodo estudante
de medicina deve estar familiarizado Embora as habilidades especificasdo diagnéstico radiolégico para
interpretacdode imagensnéo possamseradquiridaspor todos os estudantese pertencammais aos objetivosde
aprendizagemdos Curriculosde Formacdoda ESRem Niveisde PosGraduaciq o presente e-book também
contém alguns insights adicionaisrelacionadosaos examesde imagem modernos na forma de exemplosdas
principais patologias, conforme sua visualizagdonas diferentes modalidadesde imagem. O objetivo € dar ao
estudante de graduacdo interessado uma compreensdo da radiologia moderna, refletindo seu carater
multidisciplinarcomo especialidadebaseadaem 6rgaos.

Gostariamosde estendernossosagradecimentosespeciaisaos autores e aos membros do Comité de Educacao
da ESRque contribuiram para este e-book, a Carlo Catalano,Andrea Laghi e AndrasPalkg que iniciaram este
projeto, e ao Escritorioda ESRem particulara BettinaLeimbergere DanijelLepir, por todo o apoio na realizacao
desteprojeto.

Esperamogjue este e-book possacumprir seuproposito como uma ferramentautil para o ensinoacadémicode
radiologiana graduacéa

Minerva Becker Vicky Goh
ESReducationCommittee Chair ESRJndergraduateEducationSubcommitteeChair
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E permitido:
A Compartilhard copiar e redistribuiro materialem qualquermeio ou formato

Nos seguintestermos

A Atribuiciod Vocé deve dar o devido crédito, fornecerum link para a licencae indicar se foram feitas
alteracBes Vocé pode fazé-lo de qualquer maneirarazoavel,mas ndo de forma que sugiraque o
licencianteendossetaisalterac6esou seuuso.

A N&o Comerciald Vocénio pode utilizaro materialpara fins comerciais

A Semderivagbesd Se vocé reescrevertransformar,ou recriar o material vocé ndo podera distribuir o
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Anatomia e funcao: Tireoide e Paratireoides Q

Capitulos

A glandula tireoideesté localizada no espaco visceral inferior anterior do pescoco. A glandula tem dois lobos, conectados por uma f
porcéo da linha média chamada istmdr{g. }. Ela produz hormdnios que regulam o metabolismo, o crescimento e o desenvolvimentc D Anatomia_e Funcio
incluindo tiroxina (T4)tri-iodotironina (T3) e calcitonina.

» Tireoide e Paratireoides

As paratireoides sao pequenas glandulas endocrinas pareadas, hormalmente localizadas na superficie posterior dos lobesida tir

: o L ~ o ) ) o Escolh Técni
(Fig. 1. A maioria dos individuos tem quatro glandulas paratireoides, ou seja, duas superiores e duas inferiores; no entantogeerca scolha de Tecnicas de

15% dos individuos tém paratireoides supranumerarias. A ectopia das paratireoides € comum. Os locais ectépicos tipicas imclue Imagem

mediastino superior, 0 espa¢ceubmentonianoe a arearetroesofagica(mais comum). As glandulas paratireoides produzem o horménio _ o

da paratireoide (HPT), que regula o nivel de célcio no sangue. Patologias da Tiredide e
- Atéia Veia Paratireoide

Fascia pré Cardtida

traqueal Traqueal Jugular

Comum |nterna

Paraganglioma
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/")
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Fig 1 Diagrama esqueméticodas glandulas
tireoide e paratireoide (pontos verdes) e sua
relagdocom marcos anatdmicosimportantes
A. Vistafrontal. B. Corte transversabxial

Ngrvo Esb6fago Corpo
laringeo
recorrente

Glandul:
tireoide

Nervo Vago
Vertebral (NC X)
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Anatomia e funcao: Tireoide e Paratireoides Q Capitulos
Devido a sua posi¢é&o superficial, o US é a modalidade de imagem de escolha para explorar a glandula tir€agd&( No US, a glandula
parecehiperecogénicaem comparacao aos musculos e fracamente vascularizada. O volume (que depende do sexo) € medido para
diagnosticar atrofia da glandula versus aumento (bécio).

P Anatomia e Funcéo

] o ) . R o . . P Tireoide e Paratireoides
A TC ou a RMFig. 3 sao uteis para avaliar a extensdo da glandula no mediastino, compresséo traqueal ou extensao profunda de uma
massa tireoidiana. As paratireoides normais nao sao visiveis na TC e na RM, no entanto, sua posi¢cédo pode ser estimadaepan bas
localizacdo da artéria tiroidiana inferior

Escolha de Técnicas de
Imagem

Patologias da Tiredide e
Paratireoide

1 2

Paraganglioma

Py}
-

LesGes da Hipdfise

=

Patoloaqi Adrenal

Fig 2. Imagem de US axial (A) e sagital (B) ilustrando a anatomia
normal da glandula tireoide com vascularizagdmormal vistaem US
Doppler (C) LD = lobo direito; LE= lobo esquerdg | = istmo; MA =

Mensagens Finais

Referéncias

musculos em forma de alga T = traqueig a = diametro Fig 3. Glandulatireoide normal em
anteroposterior b = didmetro esquerdodireito; ¢c = diametro crénio- imagem de TC axial com contraste
caudal no nivel da traqueia cervical Seta Teste Seu Conhecimento

vermelha (artéria tireoide inferior) e

setaazul (veiatireoideainferior).
& Peso normal =25-30 g
Volume normal =5-18 cm3? e 20 cm3d
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Anatomia & Funcéo: Hipofise Q

A hip6fiseé uma pequena glandula enddcrina localizada na base do cérebro, em uma depressdo em forma de sela do osso esfenoide
chamada selaurcica(Fig. 4. A glandula é dividida em duas partes, hipéfise anterior (asftgpofise ouadeno-hipdéfise) e a hipdéfise posteriol
(pbs hipofise). O pedunculo pituitario (também chamado infundibulo) conecta a glandula pituitaria (especialmente ehjaisfise)ao
hipotalamo. A hipéfise e o pedudnculo estéo localizados fora da barreira hematoencefalica. Os seios cavernosos sao seiassviiass,
gue estéo localizados em ambos os lados do osso esfenoide e da hipofg. (5.

Terceiro Nervo Optico

Ventriculo

(NC 1)
Quiasma
Optico Glandula
) Qu'iasma pituitaria
$ercte,|ro| Optico
ituitari entriculo
Pltutlta_rla 7’ Nervo oftalmico
anterior (NC Il
] Nervo Troclear
Pituitaria Artenia (NC IV)
posterior Cardtida
I t z .
Seio rema Ramo Oftalmico do
esfenoidal Seio Nervo Trigémeo (NC
cavernoso V1)
Nervo abducente
0ss0 (NC VI)
Nasofaringe esfenoidal Seio Ramo maxilar do
esfenoidal

nervo trigémeo
(CNV2)

Fig 4 . Diagramaesquematicoda selaturcica (vistasagital)
com as partes anterior e posterior da hipéfise (adeno
hipéfisee pds-hipdfise)

Fig 5. Diagramaesquematicoda selatarcicacom a hipdfise (vistacoronal) Os seios
cavernosos séo representados em azul A artéria carétida interna e 0s nervos
cranianoslll, IV, V1, V2 e VI atravessamos seios cavernosos Superiormente, a
principalestruturasuprasselalocalizadana proximidadeé o quiasmadptico.
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O volume da hip6fise muda
dependendo do estado hormonal e da
idade. Em adultos > 50 anos, a
glandula diminui gradualmente de
tamanha.

A\

A RM é a modalidade de imagem de
escolha para avaliar a hipofise (Fig. 6).

Na RM, a hipofise posterior tem um
sinal alto em imagens ponderadas em
T1 devido ao armazenamento de

Como a hipofise e o pedunculo estéao
localizados fora da barreira
hematoencefalica, ambos mostram
realce apos administragdo intravenosa
de material de contraste na TC e RM.

Anatomia & Funcéo: Hipofise

Seio
N\ esfenoidal
—

\

Péshipéfise

Fig 6. Imagem de RM sagital em T1 (A) mostra sinal alto normal da pés-hipofise A imagem em T1 (B)
correspondentecom contraste realcado demonstra realce homogéneo normal da glandula e do pedunculo
pituitario. As imagenssagitais(C) e coronais(D) em T2 mostram a posi¢caoanatémicada fossapituitaria logo
acimado seioesfenoidal,entre os seioscavernosogareadose abaixodo quiasmadptico
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Anatomia & Funcéo: Hipofise Q

A hipofise desempenha um papel importante no controle da secrecédo
hormonal da maioria das outras glandulasendocrinas(Fig 7). Suaatividade Testiculo Tirebide
é controlada principalmente pelo hipotalamo. Os hormonios produzidos St o
pela hipdéfise liberados em pulsos de algumas horas, seguindo um ritmo ﬁ O Cf}
circadianoou dependendo de outros fatores (por exemplo, ciclo menstrual) 3
A adeno-hipéfiseproduz cinco horménios Hormonio Horménio | \ Mama
AHorménio do crescimento(GH)ou somatotropina Osso sl SRR \
AProlactina(PRL)
AHorménio adrenocorticotréfico(ACTH) Hormonio co Ocitocina
AHorménio estimulanteda tireoide (TSH) S - Utero
AHorménio foliculo-estimulante(FSHE anterior Posterior
AHorménio luteinizante(LH) o

Prolactina Antidiurético
A pbs-hipofise armazena e libera dois horménios produzidos pelo % e
hipotalamao \ Adronocon. | Simuaree
A Horménio antidiurético (ADH), também conhecido como vasopressing, yama IcoOpIco  melandcitos .
gue regulao equilibriohidrica
A Ocitocina,que estimulaas contragdesuterinasdurante o parto e promove > /~
a ejecaodo leite durante a amamentacao ‘ -

Glandula
adrenal Pele

O testehormonal é crucialno contexto de patologiasadrenais No

entanto, a avaliagdohormonal pode ser desafiadoradevido ao
A ritmo circadiano,sexo/idade,interagdesmedicamentosasetc. Fig 7. Diagramaesquematicodas secrecdeshormonais da
hipéfisee suasdiferentesfungéesnos érgaosalvo.

(DOI : 10.1530/EJE60467)
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Anatomia & Funcao: Glandulas Suprarrenais Q Capitulos

As glandulassuprarrenais(Figs 8 e 9) sdoum par de pequenasglandulastriangulareslocalizadasno topo de cadarim. Cadaglandulaé
formada por um cortex externo e uma medula interna. O cortex adrenal é dividido em trés zonas A zona glomerulosa produz
mineralocorticoides,por exemplo, aldosterona, que regula o equilibrio de eletrélitos e pressao arterial A zona fasciculadaproduz » Glandulas Suprarrenais
glicocorticoides(cortisol e cortisona),que regulam o metabolismo, 0 sistemaimunoldgico e a respostaao estresse A zona reticular

produz andrégenos

p Anatomia e Funcado

Escolha de Técnicas de
Imagem

Zona
Glomerulosa

A medula adrenal libera dois horménios, ou seja, epinefrina (adrenalina)e
norepinefrina(noradrenalina) Essediormonios estdoenvolvidosna resposta
rapidado corpo de "lutar ou fugir" ao estresse

Eso6fago Zona
Fasciculata

Patologias da Tiredide e
Paratireoide

Veia Cava Artérias

Paraganglioma

Inferior Frénicas
Inferiores
. Vei - ...
Glandula Adronal R0 Lesdes da Hipdfise
adrenal
Artérias
Adrenal Capsule Patoloaqi Adrenal
Artéria Inferiores
Renal ik o
_ Adrenal Mensagens Finals
Rim Medulla
Veia Renal n .
Referénci
T nhecimen
Ureter Aorta
Abdominal

Fig. 8.llustracéo esquematica das glandulas suprarrenais e estruturas

anatdmicas circundantes (vista coronal). Fig. 9.Desenho esquematico de uma glandula suprarrenal e

seus diferentes componentes.
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Anatomia & Funcéo: Glandulas Suprarrenais Q Capitulos

S "™ A glandula suprarrenaldireita tem uma largura maximade 6 mm e a glandula suprarrenal
esquerdatem uma largura maxima de 8 mm. Proporcionalmente,o tamanho das glandulas » Anatomia e Funcdo
suprarrenaisé maior em recém-nascidose bebés,sendoquaseum terco do tamanho dos rins.
Emcriancaspequenas,asglandulassuprarrenaisséo facilmentevistasno USabdominal (Fig 10.
No entanto,em adolescentes adultos,asglandulassuprarrenaisnormaissao menosvisiveino
US(Fig 1}, especialmenteem pacientesgrandesou obesos,a menosque estejamaumentadas
Emgeral,a glandulasuprarrenalesquerdaé maisdificilde visualizardo que a direita

» Glandulas Suprarrenais
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Fig 10 US abdominal de recém Test nheciment
nascido mostrando glandulas

suprarrenais normais  As glandulas Fig 11 USabdominalde adulto. Setasbrancasmostrando duas pequenasglandulassuprarrenais

aparecem como uma estrutura em Como mencionado acima,ndo é incomum nao vé-lasno US Em adultos, TCou RM s&o mais

forma de Y cercadapor uma borda adequadasparaimagensda glandulasuprarrenal

hipoecogénica(setas)
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Anatomia & Funcéo: Glandulas Suprarrenais

Emgeral,a glandulasuprarrenaldireita
€ ligeiramente menor que a glandula
suprarrenal esquerda e tem um
formato triangular em imagens axiais

(Fig 12.

Em contraste, a glandula suprarrenal
esquerda pode aparecer em formato
crescente ou triangular em imagens
axiais(Fig 12.

A glandula suprarrenal direita é
posterior & veia cava (VC) inferior e
adjacenteao figadodireito.

A glandula suprarrenal esquerda esta
localizadamedialmenteao bagco com o
pediculo esplénicocorrendo ao longo
de seuramo lateral

As glandulassuprarrenaisnormalmente
mostram realce apos administragao
intravenosade contraste

Em imagens coronais, ambas as
glandulassuprarrenaigém um formato
triangular (Fig 12.

() |

Adrenal Direita

Adrenal Esquerda

Adrenal Direita

Fig 12 Imagensde TC axiais(A e B) obtidas no mesmo pacientesem (A) e com administragao
de contraste (B) Figado (F),baco (B), aorta (A) Imagens coronais (C) e axiais (D) em um
pacientediferente Na imagem coronal,asglandulassuprarrenaissao renderizadasem amarela
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Anatomia & Funcéo: Paraganglios Capitulos

Paragangliossdo aglomeradosde célulasneuroendécrinasassociadaso sistemanervosoautébnomo.

Dependendo de sua localizacdo, podem ser classificadoscomo simpaticos (feitos de células
cromafing ou parassimpaticogfeitosde célulasglomus nédo cromafing.

Paragangliossimpaticostém uma funcéo enddcrina,enquanto paragangliosparassimpaticosém funcéo
quimiorreceptoraprimaria Paraganglioscom fungéo quimiorreceptoradetectammudancasno pH e nos
niveisde O2 e CO2 do sangue,e, portanto, regulama circulacéoe a respiracao

Paragangliossimpaticospodem ser encontradosna medula adrenal ou em locaisextraadrenaisao
longo do sistemanervososimpatico,incluindo o 6rgéo de Zuckerkandl

Paragangliogparassimpaticoséo encontradosnos corpos carotideo e adrtico, ao longo dos nervosvago
(X)e glossofaringedX)e seusramos

Tumores que surgem enparagangliosséo chamados deparagangliomas
Paragangliomasromafinssdo chamadogeocromocitomas f

=> \leja paginas 4749 neste Capitulo.
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e-Bookt Educacao em Radiologia na Graduag

Escolha de Técnicas de Imagem:
Ultrassom de Tireoide

INDICACOES

A Caracterizacic classificaciale lesdesda tireoide.

A O UStem alta sensibilidadepara identificarlesdesmalignascom base
em certos critérios ultrassonograficos, como: hipoecogénico,
margens mal definidas, microcalcificagéesformato (mais alto que
largo), alta vascularizacadFig 13.

A O USé usado para distinguir linfonodos benignos de malignos com
baseem seuformato, tamanhoe padréo de vasculariza¢ddFig 14.

Vantagens:

A Rapidoe barato

A Nao invasivo

A Semradiac&oionizante

A Auxiliana orientagdode aspiraciopor agulhafina (PAAF)ou bidpsia
em lesBes suspeitas da glandula tireoide ou metastases de
linfonodos

A Excelenteresolugéo espacial (capacidade de distinguir pequenas
estruturasou caracteristicas)

Disvantagens :

A Dependentedo operador

A Semdocumentacéode imagem padronizadae reproduzivel

A Incapazde avaliarlesdesretroesternais

A Nao é possiveldistinguir com segurancalesdesfolicularesbenignas

Fig 13 US transversal
mostra uma leséo
fortemente
hipoecogénica com
margens irregulares,
contendo
microcalcificacdes
(pequenas areas
hiperecoica$ no lobo
tireoidiano direito.
Carcinoma papilar
comprovado
histologicamente T =
traqueig | = istmo
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de malignas(vejaabaixo) Fig 14 US mostra um linfonodo patologico (seta branca) localizad
lateralmentea veiajugularinterna (VJI) semhilo gorduroso, alteracdescistica

internase focosecogénicosinternos,consistentescom microcalcificagées



e-Bookt Educacao em Radiologia na Graduag

Escolha de Técnicas de Imagem:
Puncéao Aspirativa por Agulha Fina Guiada por Ultrassom

INDICAGOES e —— R —
A Caracterizagdale nodulostireoidianosou linfonodos - I —

Vantagens:

A Semradiag&oionizante

A Auxiliana orientacdodo local exato da aspiracdopor agulha fina (PAAF)ou biépsia
em lesdessuspeitagda glandulatireoide (Figs 15e 16 ou metastasegle linfonodos.

Disvantagens :
A Dependentedo operador
A Sehouversuspeitade linfoma, uma bibpsiaé necessaria

Fig16.US demonstra a agulha (pontas de seta duplas) dentro de um
nédulo no lobo tireoidiano esquerdo

Em casosem que ha suspeitade linfoma, sejana
tireoide ou em linfonodos patoldgicos, a biopsia

guiada por USé preferivela PAAF,pois auxiliana A
obtencdo de um diagndstico mais conclusivo e

Fig15.Fotografia de uma PAAF sendo realizada com a imagem de US precisoem certostipos de linfoma
correspondente

Bernadette Koch, Bronwyn E. Hamilton, Patricia Hudgins, H. Ric Harnsberger (2017). Diagnostic Imaging: Head and Blarck-IBeliier, Philadelphia.
: i i ' ' i 1399
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879729616301399

e-Bookt Educacao em Radiologia na Graduag

Escolha de Técnicas de Imagem:
Tomografia Computadorizada (TC) de Tireoide

INDICACOES

Reservada para casos localmente avancados onde ha uma forte
suspeita de invasao profunda e/ou doenca metastatica e para
planejamentocirdrgico,

Vantagens:

A Pode permitir a avaliagdo da extenséo retroesternal em lesdes
grandespara orientar o tratamento cirdrgico

A Ajuda a caracterizarlesdesgrandese demonstraclaramentenecrose
e extensaoextracapsulakFig 17

A Capaz de identificar linfonodos metastaticosprofundos localizados
atrdsdo manubrioou atrdsda clavicula

A A TC de alta resolucdo pode ser usada para detectar metastases
pulmonaresmuito pequenas

A A RM é superior & TC para avaliar a invasdoda traqueia/esdfago
(menosadequadapara os pulmodes)

Disvantagens :

A Os agentes de contraste a base de iodo sdo contraindicadosem
tumoresmalignosda tiroide porque atrasama terapiacom radioiodo
em 6 meses

A Radiacadonizante

A Incapaz de caracterizarnddulos tireoidianos menores devido a sua
resolucdoespacialimitadaem comparacdocom US

https://radiopaedia.org/articles/thyroidmalignancies

Fig 17 TCde pescoco apds administracdode contraste demonstra
uma massatiroidianacom centro necrotico(asteriscoe margensmal
definidas,causandodesviotraqueal contralateralgrave e associadca
invasao intraluminal da traqueia (seta) Esta bidpsia comprovou
carcinomatireoidiano pouco diferenciada
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e-Bookt Educacao em Radiologia na Graduag

Escolha de Técnicas de Imagem:
Ressonancia Magnética (RM) da Tireoide

INDICACOES

N&o é a primeiramodalidadede imagem

Pode ajudar a identificar metastases de linfonodos
retrofaringeos(raro)

Vantagens:

A Nao invasivo

A Semradiag&oionizante

A Util no contexto de cancer de tireoide localmente
avancado para determinar extensao extratireoidianae
invasaode estruturasregionais

A Estadiamentade metastasesinfonodais

A Pode determinar o grau de extensdoretroesternalem
bécio tireoidiano grande e o grau de disseminacao
locorregional incluindo o grau de encapsulamentodo
vaso(Fig 18

A Pode ser usado no acompanhamento de bécios em
pacientesque nao sdo candidatosideaispara cirurgia,
evitando exposicaorepetida a radiag&oionizante

Disvantagens :

A Resolucamespacialimitadaem comparagdoao US

A A claustrofobiado pacientepode impedir seuuso.

A Artefatos de movimento e degluticio em lesGescom
compressaofinvasadraqueal degradama qualidadeda
imagem.

S8 S N e :
Fig 18 A. Sequéncigponderadaem T2 ao nivelda glandulatireoide mostrainfitracdocompleta
da glandulatireoide, particularmentea direita,por uma massahiperintensa envolvendoa artéria
cardtida comum direita (seta)e comprimindo a veia jugular interna (ponta de seta) A massa
apresentabaixo sinalem T1 (B) e realcade forma heterogéneaapds contraste nas sequéncias
em T1, antese depoisda supressaade gordura (Ce D).
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~ o Capitulo:
e-Bookt Educacao em Radiologia na Graduag

Sistema Endocrino

Escolha de Técnicas de Imagem:

) Estudos de Medicina Nuclear de Tireoide
INDICACOES A
A lodo-123 e iodo-131em casosde cancer diferenciado de tireoide para a deteccdo de metastases
ganglionaresa distadncia(estadiamento)e também no diagnésticoda doencade Graves
lodo-131¢é util como terapia de ablagdo em pacientes pds-tireoidectomia deteccéo de recorréncia
ganglionar e terapiaablativaem pacientescom doencade Graves
Octreotida marcadacom indio-11% PET/TCcom 68Ga DOTA TATEsdousadosparacancermedularde
tireoide
FDGPETCT é util no estadiamentodo cancer medular de tireoide e em cénceresde tireoide pouco
diferenciadosque n&o sdoavidospor iodo (Fig 19.

Pertecnetatode tecnécic 99m € usadono diagndsticoda doengade Graves
SPECT/TOmelhora a precisédo diagnéstica da varredura 131 no contexto de cancer de tireoide
diferenciado

Capitulos

Anatomia e Funcao

p Escolha de Técnicas de

Imagem
» Medicina Nuclear

Patologias da Tiredide e
Paratireoide

oo Do Do P>

Paraganglioma
Vantagens:

A As vezespode diferenciarnédulos benignos de malignos com base em sua captagdo, com nodulos
"guentes"convencionalmentesugerindouma etiologia benigna Poroutro lado,nédulos o f r levansah
a suspeitade malignidade

Pode distinguirentre doenca de Gravese outros distdrbiosda tireoide

lodo-123produz a melhor qualidadede imagem de corpo inteiro em estudosde acompanhamentoe é
mais sensiveem metastasegliferenciadasde cancerde tireoide (Sarkaret al. 2002

SPECT/T@juda a distinguirmelhor as metastasesios linfonodos cervicaisdo tecido tireoidianoresidual,
pulméo das metastasesnediastinaise ossodas metastasegle tecido mole

LesGes da Hipdfise

Patoloaqi Adrenal

o o

Mensagens Finais

™

Disvantagens: Referéncias
A Exposicda radiacéo
A Contraindicadona gravideze lactac&onos Gltimos dois meses T heci
. g . ) . . . . " - este Seu Conhecimento
A lodo-131é contraindicado na tireotoxicosegrave ndo controlada, enquanto seu efeito na orbitopatia _ . n Imen
tiroidianaé um tanto controverso Fig 19 A. MIP e B. PET/TCaxial com 18FDG
A Comrelacaoa sensibilidadeda imagem do cancer demonstrando captacéo avida de FDG no leito
A dependedo volume do tumor e da histologia tireoidiano ~ esquerda  Foi  histologicamente
A é reduzido pelo aumento do iodo corporal total da dieta, material de contraste iodado intravenoso, COMProvado como carcinoma medular da tireoide

detectado incidentalmenteem PETde estadiamento

amiodaronae carbimazol . . i
realizadaparamielomamdiltiplo



~ o Capitulo:
e-Bookt Educacao em Radiologia na Graduag

Sistema Endocrino

Escolha de Técnicas de Imagem:
Ultrassom de Paratireoides

Capitulos

INDICACOES

A Excelentena identificacio de lesbes de paratireoide adjacentesa
tireoide (Fig 20).

A Papel fundamental no diagnéstico de lesdes de paratireoide em
pacientescom hiperparatireoidismo clinicamente confirmado, mas
com estudo 99mTc SestamibiSPECThegativa

A Complementaraos estudosde medicinanuclear.

Vantagens:

A Rapidoe barato

A Naoinvasivo

A Semradiac&oionizante

A Excelentaesolucdoespaciale avaliagdomorfoldgica

A Permiteaspiracéoguiada por USsimultaneapara niveisde HPTem
casode lesbesintratireoidais

Disvantagens :
Dependentedo operador
Dependeapenasdas caracteristicagstruturaisda lesédo
Limitadoa avaliacaosuperficial
Pode sermaisdificilde detectar em pacientescom pescogocurto ou
pacientescom grandesbodciostireoidianos
Semdocumentacgdode imagem padronizadae reproduzivel
Incapazde avaliarlesbesectopicasde paratireoide
Pode serdificildistinguirentre o seguinte
V LesOedla paratireoidedentro da glandulatireoide
V Pequenos nédulos paratirecidanos solitarios e linfonodos
paratragueais
V Lesdescisticagde paratireoide (Fig 2] e metastase<isticas
de carcinomade célulasescamosa®u papilar da tireoide

To o To Do Do I Do

Fig 20. US mostrando
um  noédulo  solido,
hipoecoico e
circunscrito (seta
branca), situado
inferiormente ao lobo
tireoidiano  esquerdo
(LTE)e medialmente a
artéria carétida comum
(ACC) Comprovado
histologicamente como
adenoma de
paratireoide

Fig 21 US mostrando
um no6dulo hipoecoico
(seta) de composicéo
mista sélido cistica,
localizado lateralmente
ao lobo tireoidiano
direito (LTD)e a artéria
carétida comum (ACC)
Exibe  vascularizagdo
moderada ao estudo
Doppler.  Confirmado
histologicamente como
adenoma de
paratireoide com
degeneracgédocistica

Anatomia e Funcao
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Imagem
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Capitulo:

e-Bookt Educacao em Radiologia na Graduag
Sistema Enddcrino

Escolha de Técnicas de Imagem:
INDICACOES TC das Paratireoides

A As vezeschamadade TC 4D, a TC é a modalidade de imagem de
escolha em pacientescom hiperparatireoidismo primario que estéo
sendoexaminadosparacirurgia

Capitulos

Anatomia e Funcao

Fig. 22 Imagens de
TC 4D nas fases

arterial e venosa (A p Escolhade Técnicas de

Vantagens: e B) demonstram |
. o . . L, magem
A Permite a localizagéoprecisapor imagem de um adenoma tnico de um pequeno 5
paratire6ide permitindo assim a paratireoidectomia minimamente adenoma e

SRS SUS S

o

invasiva(Fig 22)

Permitea localizacdoanatomicade paratireoidesectopicasdetectadas
por examescom radionuclinea

Util quando ha achados discordantes entre estudos de US e
cintilografia

Forneceesclarecimentono contexto de bécio multinodular que pode
obscurecerachadosem examesde USe tecnécio

Fornece informagdes criticas sobre namero, tamanho e localiza¢éo
especificada lesédo da paratireoide com relagdoa marcos anatémicos
importantes

Pode identificar anomalias vascularesimportantes associadasa um
nervolaringeondorecorrente

Usado no pescoco  pos-operatorio  (hiperparatireoidismo
recorrente/persistente, cirurgia mal sucedida) em combinacéo com
cintilografia

Disvantagens :

A
A

Radiac@donizante,principalmentepor serum estudo multifasico

Usa agentes de contraste iodados, que sado contraindicados em
pacientes com insuficiénciarenal grave (consulte o Capitulo sobre
meiosde contraste)

N&o é possiveldistinguir com segurancaum adenoma paratireoidiano
intratieroidianode um nédulo tireoidiana

Bunch PM, Randolph GW, Brooks JA, George V, Cannon J, Kelly HR. Parathyroid

paratireoidiano
abaixo e separado
do lobo tireoidiano
direito.

Cortesia de Dr
ReubenGrechMD

~ FRCR ESHNRD

ESNRD PhDMater
Dei Hospital Malta)

4D CT: What the Surgeon Wants to KnoRadiographics2020 Sep

Oct:40(5):1383.394.doi 10.1148/rg.2020190190.

Patologias da Tiredide e

Paratireoide

Paraganglioma

LesGes da Hipdfise

Patologi

Mensagens Finais
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Capitulo:

e-Bookt Educacdo em Radiologia na Graduagao

Sistema Endocrino

Escolha de Tecnicas de Imagem: Capitulos
RM das Paratireoides
INDICA(;C)ES Anatomia e Funcao
A Complementar aos estudos de medicina nuclear. ) Escolha de Técnicas de
Imagem

Vantagens: » RM
A Sem radiac&o ionizante
A Alta resolucéo espacial e temporal Patologias da Tiredide e
A Pode permitir a identificacéo de tecidparatireoidianoectdpico Paratirecide
A Em uma pequena proporcdo de pacientes com caracteristicas atipicas de lpaéaiireoidiana a RM com _

contraste pode aumentar a sensibilidade Paraganglioma_
A Além de fornecer informagdes sobre caracteristicas estruturais, também fornece informagdes sobre caracteristicas . o

de realce que podem ajudar a distinguir melhor a paratireoide de estruturas adjacentes LesGesda Hipofise
Disvantagens : Patologi Adrenal

A Longos tempos de varredura

cer ol gr . . Mensagens Finais
A Pode ser dificil distinguir entre o seguinte:

V LesOegparatireoidianasdentro da glandula tireoide Referéncias

V Pequenos nédulogparatireoidianossolitarios e linfonodos paratraqueais

V LesOesparatireoidianascisticas e metastases cisticas de carcinoma de células escamosas ou papilares da Teste Seu Conhecimento
tireoide

LopezHanninen E, et al. Preoperative contrasenhanced MRI of the parathyroid glands in hyperparathyroidism. InvesRadiol. 2000 Jul;35(7):42630.
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e-Bookt Educacédo em Radiologia na Graduagao™
‘ Sistema Enddcrino

Escolha de Técnicas de Imagem:

i L itul
Estudos de Medicina Nuclear de Paratireoides Capitulos

INDICACOES Anatomia e Funcao

Tc-99m MIBI (sestamibi) x >

A Frequentemente usado como ferramenta de
imagem de primeira linha no
hiperparatireoidismoprimério

A Sensibilidadee especificidadesemelhantesas do
USem maos experientes

A Trabalhacom o principio de que MIBI ¢ lavado
mais rapidamente a partir da tireoide do que do
tecido anormal da paratireoide(Fig 23)

10 mins Hfh
p Escolha de Técnicas de

Imagem
» Medicina Nuclear

Patologias da Tiredide e
Paratireoide

Vantagens:
A Radiotracadorinico,aquisicdode dupla fase
A Pode ser combinado com SPECTcom/sem TC

paralocalizagéoprecisa 15 mins MIBL v LesGesda Hipdfise

Paraganglioma

o

TECNICADE SUBTRACAQ

Radiotragadorduplo, aquisicdode dupla fase

A Os radiois6topos Tc-99m pertecnetato e 1-123
(radioiodo) sdoabsorvidosapenaspelatireoide

A Por outro lado, Tc-99m MIBI é absorvido pela

A

Patoloaqi Adrenal

>

Mensagens Finais

tireoide e paratireoide

Estudosde subtragdoremovem a captacio da Referéncias
tireoide, deixando apenas a captacdo da
aratireoide .
b Teste Seu Conhecimento

Vantagens:

A Pode ser usado quando massasmultinodulares
ou da tireoide correm o risco de obscurecera
captacaoda paratireoide

Fig 23. Cintilografiada tireoide e da paratireoiderealizadaapds a administracaoi.v. de TG99m e Tc99m MIB
mostrando respectivamenteum foco de aumento da captacdodo tragador lateralmenteao polo superior do
lobo direito da tireoide nasimagensTc99m MIBI(setasvermelhas)que ndo é evidenteno mapa com Tc99m
(asterisco)
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e-Bookt Educacéo em Radiologia na Graduagag™
‘ Sistema Enddcrino

Escolha de Tecnicas de Imagem: Capitulos
Estudos de Medicina Nuclear de Paratireoides

Anatomia e Funcao
Tanto a varredura com FO9m MIBI como técnicas de subtracao: o
V Tém um papel crucial no diagnostico de lesdes de paratireoides ectopicagmtireoidesno contexto A p Escolha de Técnicas de
do hiperparatireoidismo. Imagem
» Medicina Nuclear

Disvantagens : _ o
A Baixaresolugéoespaciaina localizag&ode lesbesda paratireoide Patolp 1as da Tireoide e
A As vezes, é dificil diferenciar os nédulos da tireoide das lesdes da paratireoide (Spanu A, et al. SPECT/CTin Paratireoide
hyperparathyroidismClin Translimag. 2019
A Podeocorrerfalsonegativosem casosde lesdescisticagia paratireoide tamanho pequeno Paraganglioma
A Falsepositivopode ocorrer na presencade um nédulo de tireoide sélido, carcinomada tireoide, linfomae linfadenopatia
A Menossensivepara detectarparatireoideshiperplasicas Lesbes da Hipdfise
A Menossensivepara detectardoencaem multiplasglandulasdo que em glandulasolitaria
Patologi Adrenal
SPECACT ofereceuma sériede vantagensdo que a varreduracom 131l incluinda Mensadens Finais
~ ~ gens rinals
A Melhor correcdode atenuacgio
A Maior especificidade o
A Representacaprecisada localizacéoda doencae do possivelenvolvimentodo tecido adjacente Referéncias
Teste Seu Conhecimento

Christopher JPalestrg Maria B. Tomas, Gene Groncq Radionuclide Imaging of the Parathyroid Glands, Seminars in Nuclear Medicine, Volume 35, Issue 4,
2005, Pages 26@76, ISSN 0002998

Ishii, S. etal. Causes of false negatives in technef@m methoxyisobutylisonitrilscintigraphy for hyperparathyroidism: influence of size and cysts in parathyroid
lesions. AnNuclMed 34, 898898 (2020).



~ o Capitulo:
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Sistema Endocrino

Malformacdes Congénitas: Cisto do Ducto Tireoglosso Capitulos

A Durante o desenvolvimento
embriolégico, a tireoide se
origina como uma pequena
evaginacao de tecido
endodérmico na baseda lingua
Essetecido migra para baixo ao
longo da linha média do
pescoco guiada pelo ducto ¢
tireoglosso (DTG),para alcancar
sua posicao final no pescogo
inferior. A medida que a tireoide
desce, o DTG normalmente
desaparece, deixando uma
glandulatireoide sélida

Anatomia e Funcao

Escolha de Técnicas de
Imagem

P Patologias da Tiredide e
Paratireoide
» Medicina Nuclear

Paraganglioma

D1 26.7 mm : LesBes da Hipofise

A No entanto, em alguns casos,0 Fig 24. USsagital(A) em T1pos-gadolinio com saturacaode
DTG nao desaparece gordura (B) mostrando uma formagéao cisticasem realce,
completamente, deixando uma hipoecoica e homogénea na linha média logo abaixo do
estrutura cistica que pode ser ossohioide, tipico de um cistodo DTG Como mostrado em

B, a parede do cisto é fina e frequentementemostra realce

Patologias da Adrenal

Mensagens Finais

infectada ou . inflamada, (setaverde) Em caso de infeccdo, a parede se torna mais
causando dor e inchago no es

pessa Referénci
pescoca eferéncias

- - - ’ - - i
O cisto pode estar localizado em qualquer lugar ao longo do caminho do DTG, mas € mais comumente encontrado na linh: Teste Seu Conhecimento.

é média do pescoco, logo abaixo do osso hioid€ig. 29.

Menos frequentemente, a interrupcado da migracéo pode levar a um tecido tireoidiano persistente na base da lingua, cham:
de «tireoide lingual».
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e-Bookt Educacdo em Radiologia na Graduagao

Sistema Endocrino

MalformagOes Congénitas: Paratireoide Ectopica Capitulos

A As glandulas paratireoides descem embriologicamente da terceira e quarta

bolsasfaringeas(Fig 25). Anatomia e Funcdo

Desenvolvese noouvido Escolha de Técnicas de

A As glandulas paratireoides ectépicas sdo o resultado de migragéo andmala -t -
médio e natuba auditiva
Imagem

durante o desenvolvimentoprecoce

Il Desenvolvese em
A Se n&o identificadas a tempo, elas podem resultar em falha cirtrgica e \ amigdalas
hiperparatireoidismopersistente A prevalénciaé de cercade 2-43% em séries ‘
anatdbmicas e de até 166 e 1446 em pacientes com hiperparatireoidismo
primario e secundariorespectivamente

- |1 D Patologias da Tirebide e

Desenvolvese emParatireoide Paratireoide
Inferior e Timo » Paratireoide Ectopica

A A localizacdomais comum de paratireoidesinferiores ectopicasé o mediastino v . i
anterior, adjacente ao timo ou & tireoide. Por outro lado, as paratiretides Desenvolvese emParatireoide Paraganglioma
superioresectopicasgeralmente estéo localizadasno sulco traqueoesofagicoe Superior

na regido retroesofagica As glandulas ectépicas da paratireéide também
podem ser encontradas na bainha carotidea e na propria tireoide. Para
complicar mais, a glandula supranumerariando é incomum, sendo responsavel
por aproximadamentel3% dos casos

LesGesda Hipdfise
Paratireoide

Patologi Adrenal
Tireoide
A Em geral, US tem uma baixa sensibilidade para detectar as paratireoides

ectopicas No entanto, pode-se melhorar com o uso combinado de varreduras
de Tc-99m MIBle com a adicdode SPECDu SPECT/TC

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Tufanqg Martha A. Zeiger, Are preoperativesestamibiscansusefulfor identifying ectopic = Timo
parathyroid glands in patients with expectedmultigland parathyroid disease?Surgery,

. Farah Karipinenj Zeyad Sahli Helina Somerve|l Aarti Mathur, JasonD. Prescott,RalphP.
Volume163 Issuel, 2018 Pages35-41, ISSN00396060

Fig 25. Desenhoesqueméticorepresentandoa embriologia das

Experimental and Clinical Endocrinology & Diabe2€d42; 120(10): 6@610 gléndulasparatireoides
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Distireoidismo : Doenca de Graves (Doenca de Basedow) Capitulos

A doencade Gravesou a doencade Basedowé uma doenca autoimune E a causamais comum de hipertireoidismo Na doencade Graves,0 corpo Anatomia e Funcio
produz anticorpos chamados Trak (anticorpos receptores de tireotropina) que se ligam ao receptor TSH,resultando em aumento da producgéo e :

liberacdode T3 e T4. Os sintomasincluemtremor, sensibilidadeao calor,bocio, ansiedadee perdade peso. .
Escolha de Técnicas de

No US,a doencade Gravescausaaumento difuso da tireoide («bdciotéxico difuso») Normalmente,a glandula parece aumentadahomogeneamente

R N R . o T - Imagem
com um contorno lobular da superficie (Fig 26) O parénquimada tireoide € difusamentehipoecogénicoe a vascularizacd@ aumentada Essepadrao
no USDoppler é chamadode "inferno tireoidiano” ou "tempestadetireoidiana’ O USDoppler pode ser util para detectar maior velocidadenas artérias _ o
tireoideas (velocidadesistolicamédia> 100cm/s na maioria dos pacientesna avaliag&oinicial) A velocidadediastolicatambém pode estaraumentada P Patologias da Tiredide e
devido a shuntsvasculares Paratireoide
Nasvarredurascom pertecnetatol-123e Te99m, ha uma atividadehomogeneamentemaior da glandulaaumentada » Distireoidismo

»Doenca de Graves

Paraganglioma

Lesdes da Hipdfise

Patologias da Adrenal

Mensagens Finais

Referéncias

=cal . : » Teste Seu Conhecimento
Fig 26. Scansaxiais(A) e longitudinais (B) de US mostrando um lobo tireoidiano esquerdo aumentado e lobulado e hipoecogenicidadedifusa com
reticulagdesfinas C. UScom PowerDoppler demonstrandoo aspectotipico de «infernotireoidiano»devido a vascularidadedo parénquimadifusamente
aumentada

eSS
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Distireoidismo : Orbitopatia Tireoidiana (OT) Capitulos

Na doencade Gravesa respostaautoimune pode causarinflamacaoe inchagodos tecidosao redor dos olhos. Até 50% dos individuoscom doencade
Gravesdesenvolvemorbitopatia tireoidiana(OT),apresentandoclinicamenteproptose e retracaoda palpebra Anatomia e Funcao

Na RM orbital (Fig 27), as alteragdesdevido a OT incluemespessamente realcedos musculosextraocularesaumento da glandulalacrimale acumulo

e i . - > e Escolha de Técnicas de
de gordura na 6rbita. Em casosprolongados,inflamagéocronicae a deposicaode colagenolevama fibrose

Imagem

MO WCT I DT 2T P Patologias da Tiredide e
normalmente poupa o tendao

anterior. Esta aparéncia é descrita Paratireoide

como a placa «garrafa de Coea » Distireoidismo
Colax. » Orbitopatia

Tireoidiana (OT)

Paraganglioma

Lesdes da Hipdfise

Patologias da Adrenal

Mensagens Finais

O aumento muscular mais Referéncias
frequentemente afeta (em ordem
decrescente) o reto inferior, o reto

medial, o reto superior e 0s

musculos do reto lateral.

Teste Seu Conhecimento

Fig 27. RMaxialem T2 e RM coronal em T1 com saturacdode gordura p6s-gadolinio em dois pacientesdiferentes RM
normal (imagensa esquerda,contorno verde) Achadosde OT em RM (imagensa direita, contorno vermelho) Observe
exoftalmia e aumento bilateral do musculo extraocular (asteriscosbrancos mostram musculos aumentados na 6rbita
direita) O asteriscovermelho mostrasinusitedo seio maxilardireito.
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Distireoidismo : Tireoidite de Hashimoto

Capitulos

A tireoidite de Hashimotg também conhecida como tireoidite
linfocitica crénica, € um distirbio autoimune que leva ao
hipotireoidisma

Anatomia e Funcao

Escolha de Técnicas de
Imagem

Na tireoidite de Hashimoto, a tireoide pode parecer aumentada,
normal ou reduzida em tamanho no US, dependendo do estadio e
gravidade da doenca Inicialmente, a glandula pode parecer
aumentada devido a inflamagc&o, 0 que pode causar elevacdo
transitéria de hormdnios da tireoide («hashitoxicose), mas com o
tempo, pode ficar com cicatrizese atrofiada, resultando em uma
glandulamenor que o normal e hipotireoidisma

P Patologias da Tiredide e
Paratireoide
» Distireoidismo

P Tireoidite de
Hashimoto

Paraganglioma

US pode mostrar um aspecto heterogéneo, com areas de
ecogenicidade aumentada e diminuida, também conhecidascomo
aparénciapseudo-nodular ou «padréode girafa»(Fig 28).

Lesdes da Hipdfise

Pacientescom tireoidite de Hashimoto tém um risco
aumentado de desenvolver cancer de tireoide e
linfoma papilar em comparagdocom a populagédoem
geral

A V O risco é estimado em até 3-4 vezes maior em
individuos com tireoidite de Hashimoto do que
agquelessem

Patologias da Adrenal

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Fig 28 UStransversak USDoppler correspondentedo lobo
da tireoide direita em paciente com estagio inicial de
tireoidite de Hashimoto apresentando o caracteristico
«padréode girafa»

V > 85% dos pacientes com linfoma primario da
tireoide tém tireoidite de Hashimotocoexistente
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Nodulos Tireoidianos: Nodulo Toxico Capitulos

Emalgunscasos,o hipertireoidismopode ser devido a presencade um «nddulo toxico» A causaexatados nddulos toxicosnédo é totalmente

compreendida,mas acredita se que estejarelacionadaa mutagdesdo receptor TSHnascélulasda glandula,levandoa producao autbnomade Anatomia e Funcio
excessode hormoénio da tireoide. Nédulos téxicos podem imitar malignidade e se apresentaremcomo nodulos sélidos com margens 0
irregularese vascularizacd@umentadaem US(Fig 29). ..
Se houver suspeitade um nodulo téxico, a cintilografiapode ajudar em combinacdocom a AAFE A cintilografiaajudaraa identificar areasde Escolha de Tecnicas de
superatividadecomo um nodulo "quente"” (Fig 29), e também pode ajudar a diferenciarnédulos benignosde malignoscom baseno padréo Imagem

de captacdode iodo.

P Patologias da Tirebdide e

=> Nodulos quentesraramente sdo malignosNédulos friostém um risco estimado de X20% de malignidadeFig. 30). Paratireoide
» N6dulos Tireoidianos
As opgdes de tratamento incluemmedicamentospara controlar os sintomasdo hipertireoidismo,terapiacom iodo radioativo para destruir o tecido » Nobdulo Toxico
tireoidianoanormal ou cirurgiapararemover o nédulo. A escolhado tratamento dependerade fatorescomo o tamanho e a localizagdodo nodulo.
e - — : Paraganglioma

Lesdes da Hipdfise

-------------------------------- ' Vol 5.06 cm?® *
Dist 2.44 cm *
Dist 2.34 cm
Dist 1.69 cm

Patologias da Adrenal
Mensagens Finais

<.V
-
-

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Fig 29. USaxialmostrando um nodulo solido no lobo tireoidiano esquerda A cintilografia Fig 30. Cintilografia mostrando ausénciafocal
mostra uma captacdo focal aumentada de |-123 no lobo esquerdo da tireoide de fixagéo(asterisco)devido a um «nddulo frio»
correspondentea um nodulo «quente» no lobo direito da tireoide.
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Nodulos Tireoidianos: Bocio Multinodular (BMN) Capitulos

Béciomultinodular (BMN) é definido como uma glandulatireoide aumentadacom multiplos nédulos Ele se desenvolveapds episédiosrepetidos de estimulacéoe ) »

involucda O BMN ocorre em mulheresna 42 a 62 décadas A maioriados bécios tem néduloseutireoidianos No entanto, nédulos hiper ou hipofuncionantespodem Anatomia e Funcao

levara sintomassistémicosUm BMN com hipertireoidismoé chamadode «BMNtoxico»

A USé a modalidade de imagem de escolhaque permite rastrearnédulos malignos suspeitos(consulteos critérios ACRTIRADSE realizar PAAF,sempre que
indicado. Nédulos benignosem BMN saotipicamenteiso ou hiperecoicose geralmentetém um halo hipoecoico(Fig 31).

A Emestudosde medicinanuclear, o BMN é visto como uma glandulaaumentadacom captacéoheterogéneade pertecnetatode Tc-99m ou radioiodo.

Escolha de Técnicas de
Imagem

A Emboraa TCn&o sejaa modalidade priméaria de imagem para BMN, ela é usadapara planejar cirurgia em pacientescom compressdodas vias aérease para N Eaislon e T
avaliara extenséoretroesternal atologilas ada lireolde e

Paratireoide

» Nodulos Tireoidianos
» Bocio Multinodular

A Na radiografia de térax frontal, BMN que se estende para o
mediastinoanterior se manifestacom um sinalcervicotoracico
(SCT)positivo e também pode desviara traqueia (Fig 31. Um
SCT positivo é causado por massasmediastinaisanteriores,
pois o mediastino anterior termina no nivel das claviculas
Massas mediastinais posteriores tém um SCT negativo
(consulteo Capitulodo e-book sobreimagensde térax)

Paraganglioma
Lesdes da Hipdfise
Patologias da Adrenal

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Fig 31 Diferentespacientescom BMN A. Imagem de UStransversaimostrando uma glandula tireoide aumentadacom ndédulos bilaterais B e C. TC com contraste mostrando
BMN com disseminagaaetrofaringea(setasverdes)e compresséaotraqueal maciga(setavermelha) D. Desvioda traqueia (seta)e SCTpositivo,ou seja,bordas indistintasacima
dasclaviculam pacientecom BMN
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Nodulos Tireoidianos: Epidemiologia e Fatores de Risco Capitulos

Anatomia e Funcao

A Nodulos tireoidianos sdo relativamente
comuns, com uma prevaléncia de
aproximadamente49% na populacao em
geral. Muitos estudos sugerem uma

Escolha de Técnicas de
Imagem

prevalénciade 2-6% na palpacéo,até 35% Medular P Patologias da Tiredide e
no USe 65% em dadosde autépsia 39 Paratireoide
. L ~ - » Nodulos Tireoidianos

A Nodulos tireoidianos s&o geralmente Anaplasico > Epidemioloai

benignos 1-2% S
Outros )

A Suaincidénciaaumentacom a idade, em 1% Paraganglioma
pessoascom deficiénciade iodo e apos Metastases | estes da Hipgi
exposicdo & radiacda Eles também s&o 1% Lesoesda Hipolise.
maiscomunsem mulheres - 5 .

L'nlj%rggk?nae Patologias da Adrenal
Ca_rcmomas _ p_aplla~res e 5% Mensagens Finais
folicularesda tireoide sao os dois
tipos mais comunsde cancerde o 3D o & distribuicAo dos orincioais fioos histaléaices Referéncias
. . 1g. Dlagrama mostrando a distribuicao dos principails tipos nistologicos ae
A t|re0|c_le, reSpondendO por neoplasias da tireoide. _
aproximadamente 80-90% de Teste Seu Conhecimento

todos os casos de cancer de
tireoide (F|g 32) Jiang H, et al. The Prevalence of Thyroid Nodules and an Analysis of Related Lifestyle

Factors in Beijing Communities. Int J Environ Res Public Health. 2016
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Cancer de Tireoide : Etiologia, Genéticae Epidemiologia Q

O céncerde tireoide é a malignidade endécrinamais comum e é responsavepor 1,8%

de todos os cancerescom uma incidénciacrescentenas ultimasdécadas As mulheres

representamy76% dos novoscasos

Genética

V 5-10n dos pacientestém histéricofamiliar positivo para cancerpapilarde tireoide

V Maiscomum em mulheresque em homens (EM = 3:1)

V O risco aumenta com a idade; atinge o pico mais cedo em mulheres (40 ou 50
anos)que em homens (60 ou 70 anos)

V A maioriaé esporadica

Fatoresde Risco
V Radiagacanterior na cabecae pescogcoaumentao riscoem 30%
V Deficiénciade iodo; possivelmenteexcessade alcool, tireoidite de Hashimoto
V ldade
Papilar 30-40 anos
Follicular40-70 anos
A Carcinomafolicular e anaplasicopredominam em areascom dietas deficientesem
iodo |
A Carcinomapapilaré maiscomum em areascom dietasricasem iodo
Associacoes
V Sindromede Gardner O cancerde tireoide tem uma prevalénciade cercade 0,6%
em pacientescom sindromede Gardner>= risco 150vezesmaior em comparacgao ; ,
a populacdoem geral «©
V Sindromede Cowden riscode cancerfolicular ‘
V Tireoiditede Hashimota linfoma datireoide e carcinomapapilarda tireoide Fig. 33. Diagrama esquemético representando malignidade
V' Neoplasiaendocrinamultipla(NEM)2: carcinomamedular da glandula tireoide com linfonodos metastaticos no

f compartimento central do pescoco..
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P Patologias da Tiredide e
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» Cancer de Tireoide
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Cancer de Tireoide: Classificacao

De acordo com a 8 edicdo do AJCC e do sistema de No entanto,o estadiodo tumor (1,11, 11, IVAe IVB)dependede

estadiamentoTNM para todos os canceresde tireoide, 0S mesmos ATipo de tumor => carcinomadiferenciadoda tireoide

critériosT,N e M seaplicam (carcinomaspapilar e folicular) é estadiado de forma
AClassificacdd => influenciadapelo tamanho e extensio diferentedo carcinomamedular e anaplasico
do tumor, por exemplo, invasdo dos musculos da alga, A Idade ao diagnéstico O 55 anos => influencia o
laringe, traqueiaé estadiamentodo carcinoma papilar e folicular (como
AClassificacd® => influenciadapela presencaou auséncia individuos mais jovens tém um progndstico melhor,
de metastasesnodais no compartimento central (Fig 33), pacientes<55 anos podem estarapenasno estadio -1,
outros niveisdo pescogoou nédulos retrofaringeos enquanto pacientesO 55 anos podem ter doenca de
A ClassificagdaV => influenciadapela presenca/auséncia estadiol-IVCdependendoda categoriaT,N e M

de disseminacagara 6rgadosdistantes

O progndsticono cancerdiferenciadode tireoide é influenciadopor:
AcategoriaT,N e M, niveisde tireoglobulinapés-tratamento
AMutacBesBRAFe V600E e perfil molecular
Aldadee sexo
ADoencaresidualpos-tratamento
ABocioendémico

O progndsticono carcinomamedular é influenciadopor:

ANivelde calcitoninapré e pos-tratamento
ANEM

A Idade

A Perfilmolecular
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Carcinoma Papilifero

O carcinomapapiliferoda tireoide (CPT)é responsavepor 85% de todos
0s canceresde tireoide (Sipose Mazzaferri201Q e por 1% de todos os
tumoresmalignos

O CPTé geralmente esporadico,mas também pode estarassociadoao
aumento da exposicéoa radiacada Ocorre 3 vezesmais comumente em
mulheres

O CPTabsorveiodo e produz tireoglobulinaem respostaa estimulagéo
do TSH Os niveis de tireoglobulina podem ser usados no
acompanhamentode pacientestratadoscom cirurgiae radioiodoterapia

A taxade sobrevidaem 10anos é de 96%. Apenasuma minoriados CPT
€ agressiva

A disseminacagara linfonodos € comum, e a disseminagaanetastaticaa
distanciaocorre em 5-10% dos casos Cercade 16320% dos CPT sédo
multifocaise 70% sdosolidos

magem \

US modalidade de imagem de escolhaque mostra caracteristicasipicas
hipoecoicas margens irregulares, microcalcificagdes intermas +/-
linfonodos metastaticos com microcalcificagdestipicas e componentes
parcialmentecisticos(Fig 34).

TC/RM em doencalocalmenteavangadapara estadiamentoe para excluir
metéstases distancia(Fig 35).

PET/TCnéo é rotineiramenterecomendadapara o estadiamentoinicialdo
CDT Seu papel é principalmente limitado ao acompanhamento pos-
Q)eratc’)rio em casosselecionados em suspeitade desdiferenciagéo /

Fig 34. Massa
extremamente

hipoecoica no
lobo direito da
tireoide com
microcalcificacfes
confirmadascomo
CPTnahistologia

Fig.  35. Bécio
macico (seta) com
alteragbes cisticas
extensas,
calcificagdes

grosseiras (seta
tracejada) e
compressao

traqueal grave,

acompanhado  por
linfonodos cervicais
metastaticos
bilaterais (pontas de
seta simples e
duplas).
Comprovado
histologicamente
como CPT.
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Carcinoma Folicular

Capitulos
O carcinomafolicular(FC)é responsavepor 1em cadalOmalignidadesda
tireoide. E um cancerdiferenciadoda tireoide com uma taxade sobrevida i
global em 20 anos de 8P4 (Shahaet al. 1995. Tem predilecdo por — Mlg.sgs. Anatomia e Funcao

disseminacdohematogénica para os pulmdes, 0ossose sistemanervoso
central Ele absorve iodo e produz tireoglobulina em resposta a
estimulacaodo TSH

profundamente

hipoecoicano B .
lobo direito Escolha de Técnicas de

(asterisco), mais Imagem
alta do que

larga, confirmad: ) L

como carcinoma P Patologias da Tirebdide e
folicular na Paratireoide

histologia. T = N . .
traqueia. » Cancer de Tireoide

p Carcinoma folicular

No US,geralmentetem aspectosde malignidade caracteristicogFigs 36-

37). Ele se distingue do adenoma folicular benigno pela invaséovascular
microscopicae invasdocapsularde espessuraotal no tecido tireoidiano
adjacente

O carcinomaoncocitico (anteriormentechamado de carcinomade células
de Hurthle) € um cancermaisagressivocom um prognésticointermediario

e uma sobrevidade 65% em 20 anos (Shahaet al. 1995. Paraganglioma

Fig. 37 A mesma - o
lesdo exibe fluxo Lesdes da Hipdfise

Doppler
desorganizado,

predominanteme Patologias da Adrenal

nte central.

O cancer folicular minimamente invasivo pode imitar um
nodulo benigno no US Suaaparénciatambém pode ser a

A de uma massaheterogéneae localmenteinvasivaO USé o
examede escolhapara caracterizacdada lesdoe para guiar
a PAAE

O papel da TCé limitado para canceresem estagioavancadoe para Mensagens Finais

acompanhamento Deve ser realizado sem contraste i.v,, pois 0

contrasteatrasaa terapiacom iodo-131em até 6 meses Referéncias

Imagensde acompanhamentodevemincluir.
\% Varreduracom I-131+ US

Teste Seu Conhecimento

\% PET/TC se niveis séricos de tireoglobulina aumentados, m
varreduracom |-131negativa
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Carcinoma medular de tireoide

Capitulos

Carcinomamedular de tireoide (CMT)E uma malignidade neuroenddcrinarara
Surge das células C parafolicularesprodutoras de calcitonina A maioria dos
casosé esporadica,no entanto, 1525% sao herdadose ocorrem no contextode
sindromesde neoplasiaenddcrina multipla (NEM) devido a uma mutagdo no
proto-oncogene RET(retinoblastomg. Essassindromesincluem NEM 2a (CMT,
feocromocitomg hiperplasiada paratireoide),NEM 2b (CMT, feocromocitoma
multiplos neurinomasda mucosa)e CMT familiar O CMT é responsavepor 10/
das malignidadespediatricasda tireoide

Anatomia e Funcao

Escolha de Técnicas de
Imagem

P Patologias da Tirebdide e
Paratireoide
_ T . » Cancer de Tireoide
Fig 38. US mostra uma massafortemente hipoecoicacom margensirregulares,

O CMTtem predilecaopor disseminacadinfaticae hematogénica calcificagdesnternas(setaem A) e vascularizaca@sparsa(setaem B),carcinoma » Carcinoma medular
medularcomprovado histologicamente. de tireoide

Paraganglioma

A sobrevidaem 20 anos apés o tratamento adequado do CMT é de cercade
65% (Moley 1995.

Os pacientes requerem triagem bioguimica pré-operatéria para tumores de
paratireoide e suprarrenaiscom feocromocitomasque precisamser removidos
antesda tireoidectomia A triagem genéticaé oferecidaaos membrosda familia
naforma herdada

Lesdes da Hipdfise

Os agentesde contrasteintravenososa basede iodo ndo saocontraindicados Patologias da Adrenal

/Imagem N Mensagens Finais

US => modalidade de primeira escolha A lesé@o é tipicamente

hipoecoicacom margensmal definidase calcificacbegFig 38). Referéncias

TC=> paraavaliaro grau de invaséolocal e metastasegFig 39). . _ -

PETcom Ga68 DOTATATE> paradoencametastatica csquerdata e aduzida (setaermelha) devido & ma massainfiatva que se Teste Seu Conhecimento
\Clntllograflacom I-13IMIBGou octreotida=> para metastases / estendeparao sulcotraqueoesofagiccesquerdo(asterisco)p que confirmou CMT.

@ Kim SH, Kim BS, Jung SL, Lee JW, Yang PS, Kang BJ, Lim HW, Kim JY, Whang 1Y, Kwon HS, Jung CK. Ultrasonographic findi
medullary thyroid carcinoma: a comparison with papillary thyroid carcinoma. Korean JRadiol. 2009 Mar-Apr;10(2):1015.
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Carcinoma Anaplasico da Tireoide (CAT)

Carcinomaanaplasicoda tireoide (CAT)é uma forma rara e
muito agressivade neoplasia,sendo responsavelpor 1-2%
dos canceresda tireoide e 3% das mortes por neoplasiade
tireoide.

Capitulos

Anatomia e Funcao

Escolha de Técnicas de
Imagem

Na maioria dos casos,apresentase em pacientescom mais
de 60 anos como uma massacervicalgrande, dolorosa e de
crescimento rapido, parcialmente necrética (75%) e
calcificada(60%).

P Patologias da Tirebdide e
Paratireoide

» Cancer de Tireoide

» CarcinomaAnapléasico
da Tireoide

Os pacientes tendem a ter doenga avangada na
apresentacdo inicial, geralmente com  extensao
extratireoidianametastasesiodaise distantes(Fig 40).

CAT geralmente surge em pacientes idosos com bdcio
multinodular e acreditase que se desenvolvaa partir de
cancer diferenciado da tireoide preexistente (carcinoma
papiliferoffolicular)

Paraganglioma

LesGes da Hipofise
A falta de resposta a terapia com iodo radioativo esta » }
associada a rapida progressdo e ao progndéstico ruim

Patologias da Adrenal

(sobrevidamédia 6 meses) Fig 40. TC com contraste mostrando uma massacervicalinvasivadesenvolvidaa partir do

lobo tireoidianoesquerda A lesdoinvadea cartilagemtireoidiana(seta)e a laringeesquerda M Einai
O diagndstico deve ser feito idealmente com bidpsia por € se estendepara a veia jugular ipsilateral Trombo tumoral intravenoso (asteriscos)VJI= Mensagens rinais
agulhagrossaem vez de PAAF veiajugularinterna

Referéncias
Imagen @2’

US=> usadoprincipalmentepara guiar biépsiapor agulhafina Teste Seu Conhecimento
TC/RM=> para estadiamento para delineara extenséoda invasaotransespacialPETCFE> Agentes de contraste intravenosos a

tumoressédoaltamenteavidospor FDGA base de iodo podem ser utilizados.

Cintilografiacom iodo néo € usadana avaliagdoou tratamento de carcinomaanaplasico
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O ACR Thyroid Imaging Reporting System (TIRADS)
fornece uma abordagem estruturada para avaliar o

risco de malignidade de um nodulo tireoidiano com

base no tamanho do nédulo e nas seguintes
caracteristicaso US

Composicao
Ecogenicidade
Formato

Margem
Focosecogénicos

To o To o I

Esta classificagdousa um sistema de pontuacao
padronizado e a soma das diferentes pontuacdes
determinao nivelou grau TIRADSintervalo15)

Eletambém fornece diretrizesindicando quais nédulos
justificama citologia por PAAF,por exemplo, TIRADSL
correspondea uma lesdobenigna e nenhumacitologia
€ necessaria, enquanto TIRADS 5 é uma leséo
altamente suspeitaque requer citologia se o tamanho

do nédulo for O1cm.

https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.01.046

(" composimion ) (“crocenicrry ) [ swape ) [ maRGIN ) (ECHOGENIC Foci)
(choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose all that apply)
cystic or
almost . . . . . ) none or large
completely 0 points anechoic 0 points wider than tall 0 points smooth 0 points comet tail 0 points
cystic artefact
i i hyperechoic or . taller than . " . . macro- 2
spongiform 0 points isoechoic 1 point wide 3 points ill-defined 0 points calcifications 1 point
mixed cystic . i A
s 1 point A & - eripheral/rim p
and solid P hypoechoic 2 points l?rbrle“ga:lz?'/ 2 points pc algif cations 2 points
solid or almost extra-thyroidal
completely 2 points yery: 3 points exten);ion 3 points punctate - 4 points
\ solid J hypoechoic j \ j \ (ETE) echogenic foci

TR1

benigno

no FNA

Source: ACR White Paper 2017

soma dos pontos de cada coluna para
determinar o grau FRADS

2 points 3 points
TR2 TR3
nao levemente

suspeito suspeito

no FNA >1.5cm
follow up
>2.5cm

FNA

4-6 points | | >7 points
TR4 TR5
moderada
mente altamente
suspeito suspeito
>1.0cm >0.5cm
follow up follow up
>1.5cm >1.0cm
FNA FNA

Diagrama: Courtesy of Derek Smith, Radiopaedia.org, rID: 52373
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ACR-TIRADS 1e 2 Capitulos

Essasluas categoriassao usadaspara descrevemaddulos benignos (Fig 43):
A TIRADSL=> correspondea uma glandulatireoide homogénea/ausénciade
nodulo.

A TIRADS2 => inclui cistos anecoicos puros, «cistos coloides» e «nddulos
espongiformes»,que sdo compostos de pequenos espacos cisticosenvolvendo
todo o nédulo, separadospor septoslinearesisoecoicos

Anatomia e Funcao

Escolha de Técnicas de
Imagem

P Patologias da Tirebdide e
Paratireoide

» ACRTIRADS

como esvaziar um cisto em caso de sintomas de compressao

.ﬁ A citologia por PAAF ndo € indicada, a menos que seja para tratamento de conforto
Paraganglioma

LesGes da Hipdfise

Patoloaqi Adrenal

Mensagens Finais

Fig 41 US de diferentes
glandulas tireoides com nédulos
classificadogomo TIRADS. Nas
imagensA e B, os cistoscoloides
sdo mostrados com setas
apontando para o tipico «artefato
de cauda de cometa» Nas
imagens B e C, as estrelas
indicam grandes  nddulos
espongiformes

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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ACR-TIRADS 3 e 4 Capitulos

TIRADS3 e 4 correspondemas categoriasde

Anatomia e Funcao
riscobaixo e intermediario (Fig 42).

Escolha de Técnicas de
Imagem

Sao usadas para descrever ndédulos com
formato oval e margenslisase semnenhuma

caracteristicale alto risco. » Patolodgias da Tireside e

Paratireoide

A principal diferencaentre essas2 categorias

¢ a ecogenicidade relativa do nodulo em » ACRTIRADS
comparagcdo ao parénquima glandular 4 _
adjacente b : : Doppler US Paraganglioma_

) LesGes da Hipdfise
O Isoou hiperecogénico=> TIRADS 3 (risco

de malignidade < 5%)
O Levemente hipoecogénico => TIRADS 4

(risco de malignidade: 617% .f

Fig 42. As imagens A e B mostram um nodulo
isoecoico homogéneo (TIRADS3) com um anel
vasculartipico (setasbrancas) O ndédulo (estrela)
tem formato oval e margens bem definidas (setas
verdes) As imagens C e D mostram um nédulo
levemente hipoecoico (TIRADS4, estrela) com

vascularizagdo periférica (seta) e central (seta
tracejada) Oppler US

Patologias da Adrenal

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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ACR-TIRADS 5 Capitulos
TIRADSS corresponde a categoria de alto risco com um risco de malignidade estimado em&8®846 Fig. 43. Anatomia e Funcio
I : : Escolha de Técnicas de
Caracteristicas de alto risco incluem: Imagem
V Mais alto do que largo
Vv Margens |_r_regulares P Patologias da Tiredide e
V Microcalcificacoes Paratireoide
V Hipoecogenicidadeacentuada » ACRTIRADS

Paraganglioma

LesGes da Hipofise

Patologias da Adrenal

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Fig 43. USmostrando um nédulo TIRADSb fortemente hipoecogénico com microcalcificacéeqsetaamarelaem A), uma forma mais alta do que larga na
imagem transversal(B) US Doppler demonstra vascularizagadanarquicacom vasosperiféricos(setarosa grande) e centrais(setaamarelapequena) Observe
margensmal definidas(setasazuiscurvasem todasasimagens)
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Hiperparatireoidismo : Definicdo e Epidemiologia

: e - L Capitulos
A O hiperparatireoidismoé uma condi¢&o patoldgica na qual uma ou

variasglandulas paratireoidesproduzem uma quantidade excessivade

hormoénio da paratireoide (PTH)Jevandoa hipercalcemiae a reducédoda ( Anatomia_e FuNcao

densidadedssea W T T Escolha de Técnicas de
A Existem trés tipos de hiperparatireoidismo primario, secundario e 1\ || Imagem

terciaria \( \ / %/

i D Patologias da Tiredide e
Paratireoide
» Hiperparatireoidismo

» Definicdo e
Epidemiologia

i Hiperparatireoidismoprimario € o tipo mais comum e geralmente é causadopor um
Gnico adenomahiperfuncionante

i Hiperparatireoidismosecundarioé causadopor doencarenal cronicaou deficiénciade
vitaminaD.

i Hipemaratireoidismoterciario ocorre apos hiperparatireoidismosecundario de longa

data que resultouem hipercalcemia Paraganglioma

A Os sintomas do hiperparatirecidismopodem incluir fadiga, fraqueza,
fragilidade Ossea, calculos renais e sintomas gastrointestinais No
entanto, muitos pacientesséo assintomaticose a condicdoé descoberta
incidentalmentedurante examesde sanguede rotina.

Lesdes da Hipdfise
Patologias da Adrenal

Mensagens Finais

A Osteoporose grave €é a complicagio mais temida do
hiperparatireoidismo A hipercalcemiaaguda pode levar a complicacdes | |

. . : o = 2 Referéncias
cardiacasno entanto, raramenteé observadano hiperparatireoidismo
A A resseccdo cirdrgica é o U(nico tratamento curativa A Eig 44 Desenho esquemético das glandulas Teste Seu Conhecimento

paratireoidectomia minimamente invasivaé a técnicade escolha,que tireoide e paratireoide (pontosverdes) No entanto,

requer estudos de imagem pré-operatorios precisos para localizar as mUi}a_Sg'éndu'asparat"eome_s‘dér; uma localizagdo
glandUIaShlperfunCK)nalS ectopicano pescocoe nacavida etoracica
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3% 1% Hiperparatireoidismo priméario : Adenoma

m Adenoma B Hiperplasia
Adenomas multiplos Carcinoma

Fig 45, Principais  etiologias no
hiperparatireoidismoprimario.

Fig 46. Tréspacientesdiferentescom adenomasda paratirecidecomprovadoscirurgicamente Pacientel USlongitudinal (A) mostrando um nédulo hipoecoico (seta)

Conforme mostrado no grafico a esquerda (Fig 45), adenomase hiperplasiadifusa da paratireoide
representamas principaisetiologiasdo hiperparatireoidismaoprimario.

A exploragaoradiol6gicadesempenhaum papel importante para determinaro nimero e o tamanho das
glandulas patoldgicas Facilitadopor uma localizacdoprecisade imagem (Fig 46), cirurgibes podem
operar usando microinciség evitando assima exploragaobilateral do pescoco e limitando o risco de
danosrecorrentesao nervolaringea

— o o\ i

abaixo do lobo direito da tireoide com aumento da vascularizagdma imagem de Power Doppler (B) Paciente2: grande adenomada paratirecideno US(C) e na
cintilografia MIBI correspondente (D). Paciente 3: PET/TCcom 1& colina (E e F) mostra captacéo focal de uma glandula paratireoide aumentada (setas)

correspondendoa um adenoma.
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Hiperparatireoidismo : Envolvimento Renal e Esquelético

Capitulos

Para regular os niveis de calcio no sangue, o

o . . Anatomia e Funcao
paratorménioinfluenciaa homeostasedsseae renal ’

Escolha de Técnicas de
Imagem

Em relacdo aos rins, ele aumenta a reabsorgéo
tubular de calcio, inibe a reabsorcao tubular de
fosfato e estimulaa sintesede calcitriol (forma ativa
da vitaminaD).

P Patologias da Tiredide e
Paratireoide

» Hiperparatireoidismo

» Envolvimento Renal e
Esquelético

A hipercalcitria cronica predispde a formacéo de
célculos,sendo a cdlicarenal um dos sintomasmais
frequentesassociadoso hiperparatireoidismo

O hiperparatireoidismo primario induz tanto a
reabsorcdo  quanto a formacdo  Ossea
Consequentemente,ele causa remodelacédo 6ssea
excessivae constante,0 que afeta a mineralizagao
Ossea

Paraganglioma

Lesdes da Hipdfise

Patologias da Adrenal
Conforme ilustrado na Fig 47, diferentes tipos de

lesbes esqueléticas podem ser observados em
imagens de raios X convencionais, incluindo
osteopenia (Fig 27A), tumores marrons (Fig 27B) e
acro-osteolise(Fig 27C).

Mensagens Finais

Referéncias

Para manifestacbesesqueléticasdo Fig 47 Radiografialateral (A) mostrando multiplasfraturasde compress&overtebraldevido & osteoporose Teste Seu Conhecimento
hiperparatireoidismo,veja também o grave Radiografiada tibia (B)mostrando les 6esliticasbem definidas,correspondendoa tumoresmarrons
& Capitulo sobre radiologia (setas brancas), que se manifestam como lesdes expansivascausando afinamento cortical Em C,

reabsorcao subperiostealda falange média do segundo dedo (pontas de seta) e acro-ostedlise de

musculoesquelética reabsorcaodo tufo terminal(setascurvas)
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Paraganglioma (PGL): Epidemiologia e Fatores de Risco

ParagangliomagPGL)sé&o tumoresraros
gue surgemdas célulasparagangliaisde Forame
origem na cristaneural Jugular

Essesumorespodem sedesenvolverem

véarias partes do corpo ao longo da

cadeia parassimpética da cabeca e _
. . Veia

pescoco (Fig 48) e ao longo da cadeia yqyjar

simpaticano toraxe abdémen (Fig 49).  Interna

Acima do arco aértico, a bifurcagdo neno
carotideaé a localizacdomaiscomumde  Vago
PGL seguidapelafossajugular,cavidade ..
timpanicae ao longo do nervovago. Nt carétida
abdémen, os principais locais sdo a. Interna

A . L Artéria
glandulas suprarrenaise 0 «0rgéo d -~ 4ida

Zuckerkandb retroperitoneal Extema
. . ~ Veia

Os paragangliomas adrenais Sao jygylar
geralmente chamados de Extema
«feocromocitomas. Arco
Adrtico

Os casos hereditarios representam 3~ |44 cava
50% de todos os PGL e - cor  Superior
alteracbes genéticas especifi Artéria

aumentam o risco de malignidade - o Pumonar

genotipagemé semprerecomendada

Fig 48. Diagramarepresentandoas principaislocalizagbesde
PGLnacabecae pescogoao longo da cadeiaparassimpatica

Ouvido
Médio

Canal
Cardtico

’

Glomus
Tympanicum O
Cadeia
Simpatica
Glomus  Paravertebral \
Jugulare
Glomus Aorta
Vagale Abdominal < )
Paragangliomédo
corpo carotideo
Rim
Orgéo de
Zuckerkandl
Artéria
lliaca
Paraganglioma Comum
Aortopulmonar Bexiga
Urinaria

aortico até a bexiga

Q

Paraganglioma
do Mediastino
Posterior

Paraganglioma
retroperitoneal

Paraganglioma
decorrente de
Orgéo de
Zuckerkandl

Paraganglioma
da Bexiga
Urinaria

Fig 49. Diagrama esquematicoda cadeiasimpaticado arco
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Paraganglioma do Corpo Carotideo

h
Paragangliomas(PGL)localizados na bifurcacdo carotidea séo comumente —;"
chamadosde «PGLdo corpo carotideo». Elesséo tumores de crescimento "
lento e raramentefuncionais Os sintomassao geralmente devido ao efeito
de massaAlternativamente elespodem se apresentarcomo massaservicais
pulséteis, causando inchaco orofaringeo submucoso ou representam um
achadode imagemincidental PGLpode ser familiar e multicéntrico(bilateral
em 5-10% dos casos)

As caracteristicasle imagemna TC/RMcom contraste(Figs 50e 53 incluem

A Massabem definida com uma por¢éo central heterogénea em lesdes
maiores

A Alargamentotipico das artériascarétidasinterna e externa(« sinalda lira
»).

A Realcerapido devido ao aumentoda vasculariza¢io ]

A Aparéncia « sal e pimenta » na RM devido a vazios de fluxo e/ou Fig 50. A. Reconstrucédocoronal de uma TC de fase arterial mostrando
hemorragia um tumor do corpo carotideo a direita B. Reconstrucdo com

renderizagcdode volume 3D do mesmotumor.

Veja também o capitulo do ebook
sobre imagens de cabeca e pescoco!

Fig 51 RM axial demonstrauma leséo cervicaldireita com
efeito de massa na orofaringe. Na imagem em T1 com
contraste (A), a leséo parece hiperintensacom «flow voids»
correspondendoa um «aspectode sale pimenta» A imagem
de angiografia sem contraste (Time of-flight, B) demonstra
aumento da distanciaentre as artériascarétidasinterna (Cl)e
externa (CE) em comparacdo ao lado contralateral
Numerosos vasos arteriais no tumor. Realce marcado e
global ap6s gadolinio é visivel na imagem em T1 de
subtracdo(C)
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Paraganaglioma
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Paraganglioma Jugulo -Timpanico
Os paragangliomas do osso temporal estéo
localizados ao longo dos nervos de Arnold e
Jacobson

O nervo de Jacobsoné um ramo do nervo
glossofaringeo,passandona cavidade timpénica
ao longo do promontério coclear, onde os
paragangliomas timpéanicos  sao mais
frequentemente encontrados Nesta localizacéo,
0S pacientes apresentam uma massa
retrotimpénicaque pode causarzumbido pulséatil |
(Figs 52 e 53).

O nervode Arnold é um ramo auriculardo nervo |
vago que corre posteriormente no forame

JUQUIaF l.Jm paragang|_|oma em expansdopode Fig 53. Imagem axialde TCFCmostrauma leséo hipotimpénica (asterisco)o longo do promontdrio associadaa erosédo do
comprimir - progressivamente  0S  NEIVOS  ,ssopetroso (seta) A sequénciade angiografiapor RMaxial(TOF,B)e a imagem em T1contrastada(C)mostramuma massa
circundantes(IX,X e XI),causandosintomas fortemente realcadacom importante neovascularizagagsetas)parcialmentesurgindoda artéria carétidainterna (aci).

Em grandes tumores que envolvem o
promontorio coclear e a fossajugular, a origem
da lesdo nem sempre pode ser estabelecida
Esses tumores sdo chamados de <«ugulo-
timpanicos»

Fig 52, Viséo
otoscopicamostrando
uma massa
retrotimpanica
vermelha(asterisco)

Case courtesy Pascal
Senn University
HospitalsGeneva

Fig 54. Imagem axialem T2 (A) mostrauma massaheterogénea(setas)surgindodo forame jugular esquerdocom forte
realce na imagem axial em T1 pds-gadolinio (B) A massainvade a base do cranio esquerda,a glandula parétida
esqguerdae seestendeintracranialmentepara a fossaposterior. Fluidonascélulasmastoidesdireitas (asterisco)
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Adenoma de Hipdfise Q

Capitulos

A Adenomass&o os tumores mais comuns da selatdrcicana populacio adulta S&olesdesbenignasque surgemda adeno-hipofise Devido & maior

guantidadede imagenscerebrais,adenomascompletamenteassintomaticosaocomumentediagnosticados Anatomia e Funcao
A Paralelamentea esses'incidentalomas, dois tipos principaisde adenomassintomaticospodem ser distinguidos
V microadenomassecretores(Fig 55. A e B) com disfuncdoenddcrinapermitindo diagndsticoprecoce,e Escolha de Técnicas de
V macroadenomaséo secretorescausandocompressaade estruturasneuraisadjacentegFig 55. C e D). Imagem
A Normalmente, um macroadenomainduzira hipopituitarismo devido & compressdodo peddnculo ou da hipdfise, a extens&osuperior causara _ o
hemianopsiadevido a compressdodo quiasmadptico, enquanto a extenséolateral para o seio cavernosoraramente é sintomatica,mas pode Patologias da Tiredide e
comprometer a ressec¢caairdrgicase circundara artériacarotidainterna Paratireoide

Paraganglioma

P LesGesda Hipdfise
» Adenoma

Patoloaqi Adrenal
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Fig 55. Imagensde RM coronal e sagitalde dois pacientesdiferentes As imagensA e B mostram um microadenomabhipofisario(pontasde setaroxas) Teste Seu Conhecimento
visto como uma imagem levementehiperintensana sequénciaem T2 (A) e como uma regido focal hiporrealcadana imagemem T1 com supressaode

gordura (B) Macroadenomaaparecendocomo uma massahiperintensaem T2 coronal (C) com extensdopara o seio cavernosodireito (setaazul) e

circundandoa artériacarétidaintema A leséoé isointensana imagemem T1sagital(D). Em D, o tumor tem um efeito de massana neuro-hipéfiseque

aparececomo um ponto brilhante naimagemem T1semcontraste(setabranca) SE= seioesfenoidal ACI= artériacarotidainterna
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Craniofaringioma Q

Craniofaringiomaé um tumor epitelial benigno derivado do epitélio da bolsa de Rathke
Frequente na populacdo pediatrica, representa >50% de todos os tumores selares
pediatricos As lesGestendem a ser parcialmentecisticase a crescerintracranialmenteao
longo do pedunculo hipofisaria Grandestumores podem atingir o hipotalamo e estéo
associados um alto riscode lesdoem casode resseccaairdrgica.

O cistoda bolsa de Rathkecompartilha
uma origem comum com O
craniofaringioma e ocasionalmente
pode serdificil diferenciarum do outro.

Existemdois subtipos histolégicos,a saber, craniofaringiomaadamantinomatosoe papilar. @RP) Calcificacdese realce parietal espesso
Elespodem ser diferenciadoscom base em testes moleculares,idade de predilecéo e ~ favorecem o  diagnostico  de
achados de imagem/histolégicos Na populacdo pediatrica, o craniofaringioma craniofaringioma
adamantinomatosocé o subtipo maiscomum (Fig 56).

Fig 56. Craniofaringiomaadamantinomatosoem uma meninade 9 anos com dor de cabecae perda de visda Imagensde TC sagitale axial (A e B) mostram uma
massa parcialmente sélida heterogénea (setasazuis) com calcificagdes(ponta de seta verde) e partes cisticas(seta marrom). As imagensde RM correspondentes
mostram componentes sélidos e cisticosmistos As partes sélidas exibem realce heterogéneo (setaazul) na imagem em T1 com contraste (C) e isointensidadeao
parénquima cerebral na sequénciaem T2 (D). O pedunculo hipofisario esta dentro da massae ndo pode ser identificada A seta marrom em C aponta para o

componentecistico https://doi.org/10.1007/51160@23-014070

Capitulo:

Sistema Endocrino

Capitulos

Anatomia e Funcao

Escolha de Técnicas de
Imagem

Patologias da Tiredide e
Paratireoide

Paraganglioma

P LesGesda Hipofise
» Craniofaringioma

Patoloaqi Adrenal

Mensagens Finais

Referéncias
Teste Seu Conhecimento






























