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Prefácio

O ensinode graduaçãoem radiologiana Europaé ministradode acordo com esquemasnacionaise pode variar
consideravelmentede uma instituiçãoacadêmicaparaoutra. Àsvezes,o campo da radiologiaé consideradouma
òdisciplinatransversalóou ensinadono contexto de outras disciplinasclínicas,por exemplo,medicina interna ou
cirurgia.

Este e-book foi criado para auxiliar estudantesde medicina e professoresacadêmicosem toda a Europa,
respectivamente,na compreensãoe no ensino da radiologia como uma disciplinacoerente por si só. O seu
conteúdo baseia-sedo CurrículoEuropeuda ESRdeFormaçãoem Radiologiaem NíveldeGraduaçãoe resumeos
chamadoselementosessenciaisque podem ser consideradosos princípiosbásicoscom os quaistodo estudante
de medicina deve estar familiarizado. Embora as habilidades específicasdo diagnóstico radiológico para
interpretaçãode imagensnão possamseradquiridaspor todos os estudantese pertençammaisaosobjetivosde
aprendizagem dos Currículosde Formaçãoda ESRem Níveisde Pós-Graduação, o presente e-book também
contém alguns insights adicionaisrelacionadosaos examesde imagem modernos na forma de exemplosdas
principais patologias, conforme sua visualizaçãonas diferentes modalidadesde imagem. O objetivo é dar ao
estudante de graduação interessado uma compreensão da radiologia moderna, refletindo seu caráter
multidisciplinarcomo especialidadebaseadaem órgãos.

Gostaríamosde estendernossosagradecimentosespeciaisaos autorese aos membros do Comitê de Educação
da ESRque contribuírampara este e-book, a Carlo Catalano,Andrea Laghi e AndrásPalkó, que iniciarameste
projeto, e ao Escritórioda ESR,em particulara BettinaLeimbergere DanijelLepir,por todo o apoio na realização
desteprojeto.

Esperamosque estee-book possacumprir seupropósito como uma ferramentaútil para o ensinoacadêmicode
radiologiana graduação.

Minerva Becker Vicky Goh

ESREducationCommitteeChair ESRUndergraduateEducationSubcommitteeChair
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A glândula tireoide está localizada no espaço visceral inferior anterior do pescoço. A glândula tem dois lobos, conectados por uma fina 

porção da linha média chamada istmo (Fig. 1). Ela produz hormônios que regulam o metabolismo, o crescimento e o desenvolvimento, 

incluindo tiroxina (T4), tri-iodotironina (T3) e calcitonina.

As paratireoides são pequenas glândulas endócrinas pareadas, normalmente localizadas na superfície posterior dos lobos da tireoide 

(Fig. 1). A maioria dos indivíduos tem quatro glândulas paratireoides, ou seja, duas superiores e duas inferiores; no entanto, cercade

15% dos indivíduos têm paratireoides supranumerárias. A ectopia das paratireoides é comum. Os locais ectópicos típicos incluem o

mediastino superior, o espaço submentonianoe a área retroesofágica(mais comum). As glândulas paratireoides produzem o hormônio 

da paratireoide (HPT), que regula o nível de cálcio no sangue.

Fig. 1. Diagrama esquemáticodas glândulas
tireoide e paratireoide (pontos verdes) e sua

relaçãocom marcos anatômicosimportantes.

A. Vistafrontal. B. Corte transversalaxial.

A B

Anatomia e função: Tireoide e Paratireoides
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Devido à sua posição superficial, o US é a modalidade de imagem de escolha para explorar a glândula tireoide (Fig. 2). No US, a glândula 
parece hiperecogênicaem comparação aos músculos e fracamente vascularizada. O volume (que depende do sexo) é medido para 
diagnosticar atrofia da glândula versus aumento (bócio).

A TC ou a RM (Fig. 3) são úteis para avaliar a extensão da glândula no mediastino, compressão traqueal ou extensão profunda de uma 
massa tireoidiana. As paratireoides normais não são visíveis na TC e na RM, no entanto, sua posição pode ser estimada com base na 
localização da artéria tiroidiana inferior

Peso normal = 25-30 g

Volume normal = 5-18 cm3 e 20 cm3 

Fig. 2. Imagem de US axial (A) e sagital (B) ilustrando a anatomia

normal da glândula tireoide com vascularizaçãonormal vista em US

Doppler (C). LD = lobo direito; LE= lobo esquerdo; I = istmo; MA =

músculos em forma de alça; T = traqueia; a = diâmetro

anteroposterior; b = diâmetro esquerdodireito; c = diâmetro crânio-

caudal.

RL LL LL

Fig 3. Glândula tireoide normal em
imagem de TC axial com contraste

no nível da traqueia cervical. Seta

vermelha (artéria tireoide inferior) e

setaazul (veiatireoidea inferior).

Anatomia e função: Tireoide e Paratireoides
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A hipófiseé uma pequena glândula endócrina localizada na base do cérebro, em uma depressão em forma de sela do osso esfenoide 

chamada sela turcica(Fig. 4). A glândula é dividida em duas partes, hipófise anterior (ante-hipófise ou adeno-hipófise) e a hipófise posterior 

(pós-hipófise). O pedúnculo pituitário (também chamado infundíbulo) conecta a glândula pituitária (especialmente a pós-hipófise)ao 

hipotálamo. A hipófise e o pedúnculo estão localizados fora da barreira hematoencefálica. Os seios cavernosos são seios venosos durais, 

que estão localizados em ambos os lados do osso esfenoide e da hipófise (Fig. 5).

Fig. 4 . Diagramaesquemáticoda sela túrcica (vistasagital)

com as partes anterior e posterior da hipófise (adeno-
hipófisee pós-hipófise).

Fig 5. Diagramaesquemáticoda selatúrcica com a hipófise (vistacoronal). Os seios

cavernosos são representados em azul. A artéria carótida interna e os nervos
cranianos III, IV, V1, V2 e VI atravessamos seios cavernosos. Superiormente, a

principalestruturasuprasselarlocalizadana proximidadeé o quiasmaóptico.

Anatomia & Função: Hipófise
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Fig. 6. Imagem de RM sagital em T1 (A) mostra sinal alto normal da pós-hipófise. A imagem em T1 (B)

correspondentecom contraste realçado demonstra realce homogêneo normal da glândula e do pedúnculo

pituitário. As imagenssagitais(C) e coronais (D) em T2 mostram a posiçãoanatômicada fossapituitária logo

acimado seioesfenoidal,entre os seioscavernosospareadose abaixodo quiasmaóptico

A RM é a modalidade de imagem de 

escolha para avaliar a hipófise (Fig. 6).

Na RM, a hipófise posterior tem um 

sinal alto em imagens ponderadas em 

T1 devido ao armazenamento de 

vasopressina (veja a próxima página).

Como a hipófise e o pedúnculo estão 

localizados fora da barreira 

hematoencefálica, ambos mostram 

realce após administração intravenosa 

de material de contraste na TC e RM. 
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Fig. 7. Diagramaesquemáticodas secreçõeshormonaisda

hipófisee suasdiferentesfunçõesnosórgãos-alvo.

O testehormonal é crucialno contextode patologiasadrenais. No

entanto, a avaliaçãohormonal pode ser desafiadoradevido ao

ritmo circadiano,sexo/idade,interaçõesmedicamentosas,etc.

(DOI : 10.1530/EJE-16-0467)

A hipófise desempenha um papel importante no controle da secreção

hormonal da maioria das outrasglândulasendócrinas(Fig. 7). Suaatividade

é controlada principalmente pelo hipotálamo. Os hormônios produzidos

pela hipófise liberados em pulsos de algumas horas, seguindo um ritmo

circadianoou dependendo de outros fatores(por exemplo,ciclo menstrual).

A adeno-hipófiseproduz cincohormônios:

ÅHormônio do crescimento(GH)ou somatotropina

ÅProlactina(PRL)

ÅHormônio adrenocorticotrófico(ACTH)

ÅHormônio estimulanteda tireoide (TSH)

ÅHormônio folículo-estimulante(FSH)e

ÅHormônio luteinizante(LH)

A pós-hipófise armazena e libera dois hormônios produzidos pelo

hipotálamo:

Å Hormônio antidiurético (ADH), também conhecido como vasopressina,

que regulao equilíbriohídrico.

ÅOcitocina,que estimulaascontraçõesuterinasdurante o parto e promove

a ejeçãodo leitedurantea amamentação.
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As glândulassuprarrenais(Figs. 8 e 9) são um par de pequenasglândulastriangulareslocalizadasno topo de cada rim. Cadaglândulaé

formada por um córtex externo e uma medula interna. O córtex adrenal é dividido em três zonas. A zona glomerulosa produz

mineralocorticoides,por exemplo, aldosterona,que regula o equilíbrio de eletrólitos e pressão arterial. A zona fasciculadaproduz

glicocorticoides(cortisol e cortisona),que regulam o metabolismo,o sistemaimunológico e a respostaao estresse. A zona reticular

produz andrógenos.

Fig. 8. Ilustração esquemática das glândulas suprarrenais e estruturas 

anatômicas circundantes (vista coronal). Fig. 9. Desenho esquemático de uma glândula suprarrenal e 

seus diferentes componentes.

A medula adrenal libera dois hormônios, ou seja,epinefrina (adrenalina)e

norepinefrina(noradrenalina). Esseshormôniosestãoenvolvidosna resposta

rápidado corpo de "lutar ou fugir" ao estresse.
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Fig. 11. USabdominalde adulto. Setasbrancasmostrandoduaspequenasglândulassuprarrenais.
Como mencionadoacima,não é incomum não vê-las no US. Em adultos, TCou RM são mais
adequadaspara imagensda glândulasuprarrenal.

Fig. 10. US abdominal de recém-

nascido mostrando glândulas
suprarrenais normais. As glândulas

aparecem como uma estrutura em

forma de Y cercadapor uma borda
hipoecogênica(setas).

A glândula suprarrenaldireita tem uma largura máxima de 6 mm e a glândula suprarrenal

esquerda tem uma largura máxima de 8 mm. Proporcionalmente,o tamanho das glândulas

suprarrenaisé maior em recém-nascidose bebês,sendoquaseum terço do tamanho dos rins.

Emcriançaspequenas,asglândulassuprarrenaissãofacilmentevistasno USabdominal(Fig. 10).

No entanto,em adolescentese adultos,asglândulassuprarrenaisnormaissãomenosvisíveisno

US(Fig. 11), especialmenteem pacientesgrandesou obesos,a menosque estejamaumentadas.

Emgeral,a glândulasuprarrenalesquerdaé maisdifícilde visualizardo que a direita
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Fig. 12. Imagensde TC axiais(A e B)obtidas no mesmopacientesem (A) e com administração

de contraste (B). Fígado (F), baço (B), aorta (A). Imagens coronais (C) e axiais (D) em um

pacientediferente. Na imagem coronal,asglândulassuprarrenaissãorenderizadasem amarelo.

Em geral,a glândulasuprarrenaldireita

é ligeiramente menor que a glândula

suprarrenal esquerda e tem um

formato triangular em imagens axiais

(Fig. 12).

Em contraste, a glândula suprarrenal

esquerda pode aparecer em formato

crescente ou triangular em imagens

axiais(Fig. 12).

A glândula suprarrenal direita é

posterior à veia cava (VC) inferior e

adjacenteao fígadodireito.

A glândula suprarrenal esquerda está

localizadamedialmenteao baço com o

pedículo esplênicocorrendo ao longo

de seuramo lateral.

As glândulassuprarrenaisnormalmente

mostram realce após administração

intravenosade contraste.

Em imagens coronais, ambas as

glândulassuprarrenaistêm um formato

triangular(Fig. 12).
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Tumores que surgem em paragângliossão chamados de paragangliomas.
Paragangliomascromafinssão chamados feocromocitomas.

=> Veja páginas 47-49 neste Capítulo.

Paragângliossãoaglomeradosde célulasneuroendócrinasassociadasao sistemanervosoautônomo.

Dependendo de sua localização, podem ser classificadoscomo simpáticos (feitos de células

cromafins) ou parassimpáticos(feitosde célulasglomusnão cromafins).

Paragângliossimpáticostêm uma funçãoendócrina,enquantoparagângliosparassimpáticostêm função

quimiorreceptoraprimária. Paragânglioscom funçãoquimiorreceptoradetectammudançasno pH e nos

níveisde O2 e CO2 do sangue,e,portanto, regulama circulaçãoe a respiração.

Paragângliossimpáticospodem ser encontradosna medula adrenalou em locaisextra-adrenaisao

longo do sistemanervososimpático,incluindoo órgão de Zuckerkandl.

Paragângliosparassimpáticossão encontradosnos corpos carotídeoe aórtico, ao longo dos nervosvago

(X)e glossofaríngeo(IX)e seusramos.
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Escolha de Técnicas de Imagem:

Ultrassom de Tireoide
INDICAÇÕES

ÅCaracterizaçãoe classificaçãode lesõesda tireoide.

ÅO UStem alta sensibilidadepara identificarlesõesmalignascom base

em certos critérios ultrassonográficos, como: hipoecogênico,

margens mal definidas, microcalcificações,formato (mais alto que

largo),alta vascularização(Fig. 13).

ÅO USé usadopara distinguir linfonodos benignos de malignoscom

baseem seuformato, tamanhoe padrão de vascularização(Fig. 14).

Vantagens :

ÅRápidoe barato

ÅNão invasivo

ÅSemradiaçãoionizante

ÅAuxiliana orientaçãode aspiraçãopor agulha fina (PAAF)ou biópsia

em lesões suspeitas da glândula tireoide ou metástases de

linfonodos.

ÅExcelente resolução espacial (capacidade de distinguir pequenas

estruturasou características).

Disvantagens :

ÅDependentedo operador

ÅSemdocumentaçãode imagem padronizadae reproduzível

Å Incapazde avaliarlesõesretroesternais.

ÅNão é possíveldistinguir com segurançalesõesfolicularesbenignas

de malignas(vejaabaixo)

Fig. 13. US transversal
mostra uma lesão
fortemente
hipoecogênica com
margens irregulares,
contendo
microcalcificações
(pequenas áreas
hiperecoicas) no lobo
tireoidiano direito.
Carcinoma papilar
comprovado
histologicamente. T =
traqueia; I = istmo

Fig. 14 US mostra um linfonodo patológico (seta branca) localizado

lateralmenteà veia jugular interna (VJI),sem hilo gorduroso,alteraçõescísticas

internase focosecogênicosinternos,consistentescom microcalcificações.

T

I
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Fig15. Fotografia de uma PAAF sendo realizada com a imagem de US 

correspondente

Fig16. US demonstra a agulha (pontas de seta duplas) dentro de um 

nódulo no lobo tireoidiano esquerdo

Bernadette Koch, Bronwyn E. Hamilton, Patricia Hudgins, H. Ric Harnsberger (2017). Diagnostic Imaging: Head and Neck, 3rd edn. Elsevier, Philadelphia.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879729616301399

Em casosem que há suspeitade linfoma, seja na
tireoide ou em linfonodos patológicos, a biópsia
guiada por USé preferívelà PAAF,pois auxiliana
obtenção de um diagnóstico mais conclusivo e
precisoem certostiposde linfoma.

Escolha de Técnicas de Imagem:

Punção Aspirativa por Agulha Fina Guiada por Ultrassom

INDICAÇÕES

Å Caracterizaçãode nódulostireoidianosou linfonodos

Vantagens :

Å Semradiaçãoionizante

Å Auxilia na orientaçãodo local exato da aspiraçãopor agulha fina (PAAF)ou biópsia

em lesõessuspeitasda glândula tireoide (Figs. 15e 16) ou metástasesde linfonodos.

Disvantagens :

Å Dependentedo operador

Å Sehouversuspeitade linfoma, uma biópsiaé necessária
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https://radiopaedia.org/articles/thyroid-malignancies

Fig. 17. TC de pescoçoapós administraçãode contrastedemonstra

uma massatiroidianacom centronecrótico(asterisco)e margensmal
definidas,causandodesviotraquealcontralateralgravee associadoà

invasão intraluminal da traqueia (seta). Esta biópsia comprovou

carcinomatireoidianopouco diferenciado.
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Escolha de Técnicas de Imagem:

Tomografia Computadorizada (TC) de Tireoide
INDICAÇÕES

Reservada para casos localmente avançados onde há uma forte

suspeita de invasão profunda e/ou doença metastática e para

planejamentocirúrgico;

Vantagens :

ÅPode permitir a avaliação da extensão retroesternal em lesões

grandespara orientaro tratamento cirúrgico

ÅAjuda a caracterizarlesõesgrandese demonstraclaramentenecrose

e extensãoextracapsular(Fig. 17)

ÅCapaz de identificar linfonodos metastáticosprofundos localizados

atrásdo manúbrioou atrásda clavícula

ÅA TC de alta resolução pode ser usada para detectar metástases

pulmonaresmuito pequenas

ÅA RM é superior à TC para avaliar a invasão da traqueia/esôfago

(menosadequadapara os pulmões)

Disvantagens :

ÅOs agentes de contraste à base de iodo são contraindicadosem

tumoresmalignosda tiroide porque atrasama terapiacom radioiodo

em 6 meses

ÅRadiaçãoionizante

Å Incapaz de caracterizarnódulos tireoidianos menores devido à sua

resoluçãoespaciallimitadaem comparaçãocom US
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Fig. 18. A. Sequênciaponderadaem T2 ao nívelda glândula tireoide mostra infiltraçãocompleta

da glândula tireoide,particularmenteà direita,por uma massahiperintensa, envolvendoa artéria

carótida comum direita (seta) e comprimindo a veia jugular interna (ponta de seta). A massa

apresentabaixo sinal em T1 (B) e realça de forma heterogênea após contrastenas sequências

em T1, antese depoisda supressãode gordura (Ce D).
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RM

Escolha de Técnicas de Imagem:

Ressonância Magnética (RM) da Tireoide

INDICAÇÕES

Não é a primeiramodalidadede imagem

Pode ajudar a identificar metástases de linfonodos

retrofaríngeos(raro);

Vantagens :

ÅNão invasivo

ÅSemradiaçãoionizante

ÅÚtil no contexto de câncer de tireoide localmente

avançadopara determinar extensãoextratireoidianae

invasãode estruturasregionais

Å Estadiamentode metástaseslinfonodais

ÅPode determinar o grau de extensãoretroesternalem

bócio tireoidiano grande e o grau de disseminação

locorregional, incluindo o grau de encapsulamentodo

vaso(Fig. 18)

ÅPode ser usado no acompanhamento de bócios em

pacientesque não são candidatosideaispara cirurgia,

evitandoexposiçãorepetidaà radiaçãoionizante

Disvantagens :

ÅResoluçãoespaciallimitadaem comparaçãoao US

ÅA claustrofobiado pacientepode impedir seuuso.

ÅArtefatos de movimento e deglutição em lesõescom

compressão/invasãotraquealdegradama qualidadeda

imagem.
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A

Fig. 19. A. MIP e B. PET/TCaxial com 18F-FDG

demonstrando captação ávida de FDG no leito

tireoidiano esquerdo. Foi histologicamente

comprovado como carcinoma medular da tireoide

detectado incidentalmenteem PETde estadiamento

realizadaparamielomamúltiplo

B

INDICAÇÕES
Å Iodo-123 e iodo-131em casos de câncer diferenciado de tireoide para a detecção de metástases

ganglionaresa distãncia(estadiamento)e tambémno diagnósticoda doençade Graves

Å Iodo-131é útil como terapia de ablação em pacientes pós-tireoidectomia, detecção de recorrência

ganglionare terapiaablativaem pacientescom doençade Graves

Å Octreotida marcadacom índio-111e PET/TCcom 68Ga-DOTA-TATEsãousadosparacâncermedularde
tireoide

Å FDGPET-CT é útil no estadiamentodo câncer medular de tireoide e em cânceresde tireoide pouco

diferenciadosque não sãoávidospor iodo (Fig. 19).

Å Pertecnetatode tecnécio-99m é usadono diagnósticoda doençade Graves

Å SPECT/TCmelhora a precisão diagnóstica da varredura 131I no contexto de câncer de tireoide
diferenciado

Vantagens :

Å Às vezes pode diferenciar nódulos benignos de malignos com base em sua captação,com nódulos

"quentes"convencionalmentesugerindouma etiologia benigna. Poroutro lado,nódulosòfriosólevantam
a suspeitade malignidade

Å Podedistinguirentre doençade Gravese outros distúrbiosda tireoide

Å Iodo-123produz a melhor qualidadede imagem de corpo inteiro em estudosde acompanhamentoe é

maissensívelem metástasesdiferenciadasde câncerde tireoide (Sarkaret al. 2002)

Å SPECT/TCajuda a distinguirmelhor asmetástasesdos linfonodoscervicaisdo tecido tireoidianoresidual,
pulmão dasmetástasesmediastinaise ossodasmetástasesde tecido mole

Disvantagens :

Å Exposiçãoà radiação

Å Contraindicadona gravideze lactaçãonos últimosdoismeses

Å Iodo-131é contraindicado na tireotoxicosegrave não controlada, enquanto seu efeito na orbitopatia
tiroidianaé um tanto controverso

Å Comrelaçãoà sensibilidadeda imagemdo câncer:

Å dependedo volumedo tumor e da histologia

Å é reduzido pelo aumento do iodo corporal total da dieta, material de contraste iodado intravenoso,

amiodaronae carbimazol
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INDICAÇÕES
Å Excelentena identificação de lesões de paratireoide adjacentesà

tireoide (Fig. 20).

Å Papel fundamental no diagnóstico de lesões de paratireoide em

pacientescom hiperparatireoidismoclinicamenteconfirmado, mas

com estudo99mTc-SestamibiSPECTnegativo.
Å Complementaraosestudosde medicinanuclear.

Vantagens :

Å Rápidoe barato

Å Não invasivo
Å Semradiaçãoionizante

Å Excelenteresoluçãoespaciale avaliaçãomorfológica

Å Permiteaspiraçãoguiada por USsimultâneapara níveisde HPTem

casode lesõesintratireoidais.

Disvantagens :

Å Dependentedo operador

Å Dependeapenasdascaracterísticasestruturaisda lesão

Å Limitadoà avaliaçãosuperficial

Å Podesermaisdifícil de detectarem pacientescom pescoçocurto ou
pacientescom grandesbóciostireoidianos

Å Semdocumentaçãode imagempadronizadae reproduzível

Å Incapazde avaliarlesõesectópicasde paratireoide

Å Podeserdifícildistinguirentre o seguinte:

V Lesõesda paratireoidedentro da glândula tireoide
V Pequenos nódulos paratireoidanos solitários e linfonodos

paratraqueais

V Lesõescísticasde paratireoide(Fig. 21) e metástasescísticas

de carcinomade célulasescamosasou papilar da tireoide

Fig. 20. US mostrando
um nódulo sólido,
hipoecoico e
circunscrito (seta
branca), situado
inferiormente ao lobo
tireoidiano esquerdo
(LTE)e medialmente à
artéria carótida comum
(ACC). Comprovado
histologicamente como
adenoma de
paratireoide.

Fig. 21. US mostrando
um nódulo hipoecoico
(seta) de composição
mista sólido cística,
localizado lateralmente
ao lobo tireoidiano
direito (LTD)e à artéria
carótida comum (ACC).
Exibe vascularização
moderada ao estudo
Doppler. Confirmado
histologicamente como
adenoma de
paratireoide com
degeneraçãocística.
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Bunch PM, Randolph GW, Brooks JA, George V, Cannon J, Kelly HR. Parathyroid 
4D CT: What the Surgeon Wants to Know. Radiographics. 2020 Sep-
Oct;40(5):1383-1394. doi: 10.1148/rg.2020190190.

Fig. 22. Imagens de 
TC 4D nas fases 
arterial e venosa (A 
e B) demonstram 
um pequeno 
adenoma 
paratireoidiano
abaixo e separado 
do lobo tireoidiano 
direito.

Cortesia de Dr 
Reuben GrechMD 
FRCR ESHNRD 
ESNRD PhD (Mater
Dei Hospital Malta)
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TC

Escolha de Técnicas de Imagem:

TC das Paratireoides
INDICAÇÕES
Å Às vezes chamada de TC 4D, a TC é a modalidade de imagem de

escolha em pacientes com hiperparatireoidismo primário que estão

sendoexaminadosparacirurgia

Vantagens :
Å Permite a localizaçãoprecisapor imagem de um adenoma único de

paratireóide, permitindo assim a paratireoidectomia minimamente

invasiva(Fig. 22)

Å Permitea localizaçãoanatômicade paratireoidesectópicasdetectadas

por examescom radionuclineo.
Å Útil quando há achados discordantes entre estudos de US e

cintilografia

Å Forneceesclarecimentono contexto de bócio multinodular que pode

obscurecerachadosem examesde USe tecnécio

Å Fornece informações críticas sobre número, tamanho e localização
específicada lesão da paratireoidecom relaçãoa marcos anatômicos

importantes

Å Pode identificar anomalias vascularesimportantes associadasa um

nervo laríngeonão recorrente.

Å Usado no pescoço pós-operatório (hiperparatireoidismo
recorrente/persistente,cirurgia mal sucedida) em combinação com

cintilografia

Disvantagens :

Å Radiaçãoionizante,principalmentepor serum estudomultifásico
Å Usa agentes de contraste iodados, que são contraindicados em

pacientes com insuficiênciarenal grave (consulte o Capítulo sobre

meiosde contraste)

Å Não é possíveldistinguir com segurançaum adenoma paratireoidiano

intratieroidianode um nódulo tireoidiano.
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Lopez Hänninen E, et al. Preoperative contrast-enhanced MRI of the parathyroid glands in hyperparathyroidism. Invest Radiol. 2000 Jul;35(7):426-30. 
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RM

Escolha de Técnicas de Imagem:

RM das Paratireoides

INDICAÇÕES

ÅComplementar aos estudos de medicina nuclear.

Vantagens :

ÅSem radiação ionizante
ÅAlta resolução espacial e temporal

ÅPode permitir a identificação de tecido paratireoidianoectópico
ÅEm uma pequena proporção de pacientes com características atípicas de lesão paratireoidiana, a RM com 

contraste pode aumentar a sensibilidade

ÅAlém de fornecer informações sobre características estruturais, também fornece informações sobre características 
de realce que podem ajudar a distinguir melhor a paratireoide de estruturas adjacentes

Disvantagens : 
ÅLongos tempos de varredura

ÅPode ser difícil distinguir entre o seguinte:
V Lesões paratireoidianasdentro da glândula tireoide

VPequenos nódulos paratireoidianossolitários e linfonodos paratraqueais
VLesões paratireoidianascísticas e metástases císticas de carcinoma de células escamosas ou papilares da 

tireoide
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Fig. 23. Cintilografiada tireoide e da paratireoiderealizadaapós a administraçãoi.v. de TC-99m e Tc99m MIBI

mostrando respectivamenteum foco de aumento da captaçãodo traçador lateralmenteao polo superior do

lobo direito da tireoide nas imagensTc-99m MIBI (setasvermelhas)que não é evidente no mapa com Tc-99m

(asterisco).

*
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Medicina Nuclear

Escolha de Técnicas de Imagem:

Estudos de Medicina Nuclear de Paratireoides

INDICAÇÕES

Tc-99m MIBI (sestamibi )

Å Frequentemente usado como ferramenta de

imagem de primeira linha no

hiperparatireoidismoprimário

Å Sensibilidadee especificidadesemelhantesàs do

USem mãosexperientes

Å Trabalhacom o princípio de que MIBI é lavado

mais rapidamente a partir da tireoide do que do

tecido anormal da paratireoide(Fig. 23)

Vantagens :

Å Radiotraçadorúnico,aquisiçãode dupla fase

Å Pode ser combinado com SPECTcom/sem TC

para localizaçãoprecisa.

TÉCNICADE SUBTRAÇÃO:

Å Radiotraçadorduplo, aquisiçãode dupla fase

Å Os radioisótopos Tc-99m pertecnetato e I-123

(radioiodo) sãoabsorvidosapenaspela tireoide

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

tireoide e paratireoide

Å Estudos de subtração removem a captação da

tireoide, deixando apenas a captação da

paratireoide

Vantagens :

Å Pode ser usado quando massasmultinodulares

ou da tireoide correm o risco de obscurecer a

captaçãoda paratireoide.
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Ishii, S. et al. Causes of false negatives in technetium-99 m methoxyisobutylisonitrilescintigraphy for hyperparathyroidism: influence of size and cysts in parathyroid 
lesions. Ann NuclMed 34, 892ð898 (2020). 

Christopher J. Palestro, Maria B. Tomas, Gene G. Tronco, Radionuclide Imaging of the Parathyroid Glands, Seminars in Nuclear Medicine, Volume 35, Issue 4, 
2005, Pages 266-276, ISSN 0001-2998

Disvantagens :

ÅBaixaresoluçãoespacialna localizaçãode lesõesda paratireoide

ÅÀs vezes, é difícil diferenciar os nódulos da tireoide das lesões da paratireoide (Spanu A, et al. SPECT/CTin

hyperparathyroidism. ClinTranslImag. 2014)

ÅPodeocorrer falso-negativosem casosde lesõescísticasda paratireoide,tamanhopequeno

ÅFalso-positivopode ocorrer na presençade um nódulo de tireoidesólido,carcinomada tireoide,linfomae linfadenopatia

ÅMenossensívelpara detectarparatireoideshiperplásicas

ÅMenossensívelpara detectardoençaem múltiplasglândulasdo que em glândulasolitária.

SPECT-CTofereceuma sériede vantagensdo que a varreduracom 131-I, incluindo:

ÅMelhor correçãode atenuação

ÅMaior especificidade

ÅRepresentaçãoprecisada localizaçãoda doençae do possívelenvolvimentodo tecido adjacente
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Medicina Nuclear

Escolha de Técnicas de Imagem:

Estudos de Medicina Nuclear de Paratireoides

Tanto a varredura com Tc-99m MIBI como técnicas de subtração:

V Têm um papel crucial no diagnóstico de lesões de paratireoides ectópicas e intratireoidesno contexto 

do hiperparatireoidismo.
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Malformações Congênitas: Cisto do Ducto Tireoglosso

ÅDurante o desenvolvimento

embriológico, a tireoide se
origina como uma pequena

evaginação de tecido

endodérmico na baseda língua.
Essetecido migra para baixo ao

longo da linha média do
pescoço guiada pelo ducto

tireoglosso (DTG),para alcançar

sua posição final no pescoço
inferior. À medida que a tireoide

desce, o DTG normalmente
desaparece, deixando uma

glândulatireoidesólida.

ÅNo entanto, em alguns casos,o

DTG não desaparece
completamente, deixando uma

estrutura cística que pode ser

infectada ou inflamada,
causando dor e inchaço no

pescoço.

Fig. 24. USsagital(A) em T1pós-gadolínio com saturaçãode

gordura (B) mostrando uma formação cística sem realce,

hipoecoica e homogênea na linha média logo abaixo do

ossohioide, típico de um cisto do DTG. Como mostrado em

B, a parede do cisto é fina e frequentementemostra realce

(seta verde). Em caso de infecção, a parede se torna mais

espessa.

O cisto pode estar localizado em qualquer lugar ao longo do caminho do DTG, mas é mais comumente encontrado na linha 

média do pescoço, logo abaixo do osso hioide (Fig. 24).

Menos frequentemente, a interrupção da migração pode levar a um tecido tireoidiano persistente na base da língua, chamado 

de «tireoide lingual».
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Å As glândulas paratireoides descem embriologicamente da terceira e quarta
bolsasfaríngeas(Fig. 25).

Å As glândulas paratireoides ectópicas são o resultado de migração anômala

duranteo desenvolvimentoprecoce.

Å Se não identificadas a tempo, elas podem resultar em falha cirúrgica e

hiperparatireoidismopersistente. A prevalênciaé de cerca de 2-43% em séries

anatômicas e de até 16% e 14% em pacientes com hiperparatireoidismo

primário e secundário,respectivamente.

Å A localizaçãomais comum de paratireoidesinferioresectópicasé o mediastino

anterior, adjacente ao timo ou à tireoide. Por outro lado, as paratireóides

superioresectópicasgeralmenteestão localizadasno sulco traqueoesofágicoe

na região retroesofágica. As glândulas ectópicas da paratireóide também

podem ser encontradas na bainha carotídea e na própria tireoide. Para
complicarmais,a glândula supranumerárianão é incomum,sendo responsável

por aproximadamente13% dos casos.

Å Em geral, US tem uma baixa sensibilidade para detectar as paratireoides

ectópicas. No entanto, pode-se melhorar com o uso combinado de varreduras
de Tc-99m MIBIe com a adiçãode SPECTou SPECT/TC.

Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes2012; 120(10): 604 ð610

Farah Karipineni, Zeyad Sahli, Helina Somervell, Aarti Mathur, JasonD. Prescott,RalphP.
Tufano, Martha A. Zeiger,Are preoperativesestamibiscansuseful for identifyingectopic
parathyroid glands in patients with expectedmultigland parathyroid disease?,Surgery,

Volume163, Issue1, 2018, Pages35-41, ISSN0039-6060

Fig. 25. Desenhoesquemáticorepresentandoa embriologia das

glândulasparatireoides.

Malformações Congênitas: Paratireoide Ectópica
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Paratireoide Ectópica

Desenvolve-se no ouvido 
médio e na tuba auditiva

Desenvolve-se em 
amígdalas

Desenvolve-se em Paratireoide 
Inferior e Timo

Desenvolve-se em Paratireoide 
Superior

Paratireoide

Tireóide

Timo
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A doença de Gravesou a doença de Basedowé uma doença autoimune. É a causamaiscomum de hipertireoidismo. Na doença de Graves,o corpo

produz anticorpos chamados Trak (anticorpos receptores de tireotropina) que se ligam ao receptor TSH,resultando em aumento da produção e
liberaçãode T3 e T4. Os sintomasincluemtremor, sensibilidadeao calor,bócio, ansiedadee perdade peso.

No US,a doença de Gravescausaaumento difuso da tireoide («bóciotóxico difuso»). Normalmente,a glândula pareceaumentadahomogeneamente

com um contorno lobular da superfície. (Fig. 26) O parênquimada tireoide é difusamentehipoecogênicoe a vascularizaçãoé aumentada. Essepadrão
no USDoppler é chamadode "inferno tireoidiano" ou "tempestadetireoidiana". O USDoppler pode serútil para detectarmaior velocidadenasartérias

tireoideas(velocidadesistólicamédia > 100cm/s na maioria dos pacientesna avaliaçãoinicial). A velocidadediastólicatambém pode estaraumentada
devido a shuntsvasculares.

Nasvarredurascom pertecnetatoI-123e Tc-99m, há uma atividadehomogeneamentemaior da glândulaaumentada.

Fig. 26. Scansaxiais(A) e longitudinais (B) de US mostrando um lobo tireoidiano esquerdo aumentado e lobulado e hipoecogenicidadedifusa com

reticulaçõesfinas. C. UScom PowerDoppler demonstrandoo aspectotípico de «infernotireoidiano»devido à vascularidadedo parênquimadifusamente
aumentada

A B C

Distireoidismo : Doença de Graves (Doença de Basedow)
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Na doençade Graves,a respostaautoimunepode causarinflamaçãoe inchaçodos tecidosao redor dos olhos. Até 50% dos indivíduoscom doençade

Gravesdesenvolvemorbitopatia tireoidiana(OT),apresentandoclinicamenteproptosee retraçãoda pálpebra.

Na RMorbital (Fig. 27), asalteraçõesdevido à OT incluemespessamentoe realcedos músculosextraoculares,aumentoda glândula lacrimale acúmulo

de gordura na órbita. Emcasosprolongados,inflamaçãocrônicae a deposiçãode colágenolevamà fibrose.

Na OT, o aumento muscular 

normalmente poupa o tendão 
anterior. Esta aparência é descrita 

como a placa «garrafa de Coca-

Cola».

Fig. 27. RM axialem T2 e RM coronal em T1 com saturaçãode gordura pós-gadolínio em dois pacientesdiferentes. RM
normal (imagensà esquerda,contorno verde). Achadosde OT em RM (imagensà direita, contorno vermelho). Observe
exoftalmia e aumento bilateral do músculo extraocular (asteriscosbrancos mostram músculos aumentados na órbita

direita). O asteriscovermelhomostrasinusitedo seiomaxilardireito.

*
*

*

*
**

*

Distireoidismo : Orbitopatia Tireoidiana (OT)
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O aumento muscular mais 

frequentemente afeta (em ordem 
decrescente) o reto inferior, o reto 

medial, o reto superior e os 

músculos do reto lateral.
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A tireoidite de Hashimoto, também conhecida como tireoidite

linfocítica crônica, é um distúrbio autoimune que leva ao

hipotireoidismo.

Na tireoidite de Hashimoto, a tireoide pode parecer aumentada,

normal ou reduzida em tamanho no US,dependendo do estádio e

gravidade da doença. Inicialmente, a glândula pode parecer

aumentada devido à inflamação, o que pode causar elevação

transitória de hormônios da tireoide («hashitoxicose»), mas com o

tempo, pode ficar com cicatrizese atrofiada, resultando em uma

glândulamenor que o normal e hipotireoidismo.

US pode mostrar um aspecto heterogêneo, com áreas de

ecogenicidade aumentada e diminuída, também conhecidascomo

aparênciapseudo-nodular ou «padrãode girafa»(Fig. 28).

Fig. 28. UStransversale USDoppler correspondentedo lobo

da tireoide direita em paciente com estágio inicial de
tireoidite de Hashimoto apresentando o característico

«padrãode girafa»

Pacientescom tireoidite de Hashimoto têm um risco

aumentado de desenvolver câncer de tireoide e

linfoma papilar em comparaçãocom a populaçãoem

geral:

VO risco é estimado em até 3-4 vezes maior em

indivíduos com tireoidite de Hashimoto do que

aquelessem.

V> 85% dos pacientes com linfoma primário da

tireoide têm tireoiditede Hashimotocoexistente
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Emalgunscasos,o hipertireoidismopode serdevido à presençade um «nódulo tóxico». A causaexatados nódulos tóxicosnão é totalmente

compreendida,masacredita-seque estejarelacionadaa mutaçõesdo receptorTSHnascélulasda glândula,levandoà produçãoautônomade
excessode hormônio da tireoide. Nódulos tóxicos podem imitar malignidade e se apresentaremcomo nódulos sólidos com margens

irregularese vascularizaçãoaumentadaem US(Fig. 29).

Sehouver suspeitade um nódulo tóxico, a cintilografiapode ajudar em combinaçãocom a AAF. A cintilografiaajudaráa identificaráreasde
superatividade,como um nódulo "quente" (Fig. 29), e também pode ajudar a diferenciarnódulos benignosde malignoscom baseno padrão

de captaçãode iodo.

Fig. 29. USaxialmostrando um nódulo sólido no lobo tireoidiano esquerdo. A cintilografia

mostra uma captação focal aumentada de I-123 no lobo esquerdo da tireoide
correspondentea um nódulo «quente».

Fig. 30. Cintilografia mostrando ausênciafocal
de fixação(asterisco),devido a um «nódulo frio»

no lobo direito da tireoide.

*

Nódulos Tireoidianos: Nódulo Tóxico
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=> Nódulos quentes raramente são malignos. Nódulos frios têm um risco estimado de 10-20% de malignidade (Fig. 30).

As opçõesde tratamento incluemmedicamentospara controlar os sintomasdo hipertireoidismo,terapiacom iodo radioativopara destruir o tecido

tireoidianoanormalou cirurgiapara removero nódulo. A escolhado tratamentodependeráde fatorescomo o tamanhoe a localizaçãodo nódulo.
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Bóciomultinodular (BMN)é definido como uma glândula tireoide aumentadacom múltiplos nódulos. Elese desenvolveapós episódiosrepetidos de estimulaçãoe

involução. O BMNocorre em mulheresna 4ª a 6ª décadas. A maioriados bócios tem nóduloseutireoidianos. No entanto, nóduloshiper ou hipofuncionantespodem

levara sintomassistêmicos. Um BMNcom hipertireoidismoé chamadode «BMNtóxico»

Å US é a modalidade de imagem de escolhaque permite rastrearnódulos malignos suspeitos(consulteos critérios ACR-TIRADS)e realizar PAAF,sempre que

indicado. Nódulosbenignosem BMNsãotipicamenteiso ou hiperecoicose geralmentetêm um halo hipoecoico(Fig. 31).

Å Emestudosde medicinanuclear, o BMNé vistocomo uma glândulaaumentadacom captaçãoheterogêneade pertecnetatode Tc-99m ou radioiodo.

Å Embora a TC não sejaa modalidade primária de imagem para BMN, ela é usadapara planejar cirurgia em pacientescom compressãodas vias aérease para

avaliara extensãoretroesternal.

Å Na radiografia de tórax frontal, BMN que se estende para o

mediastinoanterior se manifestacom um sinalcervicotorácico

(SCT)positivo e também pode desviara traqueia (Fig. 31). Um

SCT positivo é causado por massasmediastinaisanteriores,

pois o mediastino anterior termina no nível das clavículas.

Massas mediastinais posteriores têm um SCT negativo

(consulteo Capítulodo e-book sobreimagensde tórax)

Fig. 31. Diferentespacientescom BMN. A. Imagem de UStransversalmostrando uma glândula tireoide aumentadacom nódulos bilaterais. B e C. TC com contrastemostrando
BMN com disseminaçãoretrofaríngea(setasverdes)e compressãotraquealmaciça(setavermelha). D. Desvioda traqueia (seta)e SCTpositivo,ou seja,bordas indistintasacima
dasclavículasem pacientecom BMN.

B

C

D

A

Nódulos Tireoidianos: Bócio Multinodular (BMN)
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Å Nódulos tireoidianos são relativamente

comuns, com uma prevalência de
aproximadamente49% na população em
geral. Muitos estudos sugerem uma

prevalênciade 2-6% na palpação,até 35%
no USe 65% em dadosde autópsia.

Å Nódulos tireoidianos são geralmente
benignos.

Å Sua incidênciaaumenta com a idade, em

pessoascom deficiência de iodo e após
exposição à radiação. Eles também são

maiscomunsem mulheres.

Fig. 32. Diagrama mostrando a distribuição dos principais tipos histológicos de 
neoplasias da tireoide.

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

Carcinomas papilares e

folicularesda tireoide sãoosdois
tipos mais comunsde câncerde
tireoide, respondendo por

aproximadamente 80-90% de
todos os casos de câncer de

tireoide (Fig. 32).
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O câncerde tireoide é a malignidadeendócrinamaiscomum e é responsávelpor 1,8%

de todos os câncerescom uma incidênciacrescentenasúltimasdécadas. As mulheres

representam76% dos novoscasos.

Genética:

V 5-10% dos pacientestêm históricofamiliarpositivo para câncerpapilarde tireoide

VMaiscomum em mulheresque em homens(F:M = 3:1)

VO risco aumenta com a idade; atinge o pico mais cedo em mulheres (40 ou 50

anos)que em homens(60 ou 70 anos)

VA maioriaé esporádica

Fatoresde Risco:

VRadiaçãoanteriorna cabeçae pescoçoaumentao riscoem 30%

VDeficiênciade iodo; possivelmenteexcessode álcool,tireoidite de Hashimoto

V Idade

Papilar: 30-40 anos

Follicular: 40-70 anos

ÅCarcinomafolicular e anaplásicopredominam em áreascom dietas deficientesem

iodo

ÅCarcinomapapilaré maiscomum em áreascom dietasricasem iodo

Associações:

VSíndromede Gardner: O câncerde tireoide tem uma prevalênciade cercade 0,6%

em pacientescom síndromede Gardner>= risco 150vezesmaior em comparação

à populaçãoem geral

V Síndromede Cowden: riscode câncerfolicular

V Tireoiditede Hashimoto: linfoma da tireoide e carcinomapapilarda tireoide

VNeoplasiaendócrinamúltipla (NEM)2: carcinomamedular
Fig. 33. Diagrama esquemático representando malignidade

da glândula tireoide com linfonodos metastáticos no

compartimento central do pescoço..

Câncer de Tireoide : Etiologia, Genéticae Epidemiologia
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De acordo com a 8ª edição do AJCC e do sistema de

estadiamentoTNM para todos os cânceresde tireoide,os mesmos

critériosT,N e M seaplicam:

ÅClassificaçãoT => influenciadapelo tamanho e extensão

do tumor, por exemplo, invasão dos músculos da alça,

laringe,traqueiaê

ÅClassificaçãoN => influenciadapela presençaou ausência

de metástasesnodais no compartimento central (Fig. 33),

outros níveisdo pescoçoou nódulos retrofaríngeos

ÅClassificaçãoM => influenciadapela presença/ausência

de disseminaçãopara órgãosdistantes

No entanto,o estádiodo tumor (I, II, III,IVAe IVB)dependede

ÅTipo de tumor => carcinomadiferenciadoda tireoide

(carcinomaspapilar e folicular) é estadiado de forma

diferentedo carcinomamedulare anaplásico;

ÅIdade ao diagnóstico Ô 55 anos => influencia o

estadiamento do carcinoma papilar e folicular (como

indivíduos mais jovens têm um prognóstico melhor,

pacientes<55 anos podem estarapenasno estádio I-II,

enquanto pacientesÔ55 anos podem ter doença de

estádioI-IVCdependendoda categoriaT,N e M

O prognósticono câncerdiferenciadode tireoide é influenciadopor:

ÅCategoriaT,N e M, níveisde tireoglobulinapós-tratamento

ÅMutaçõesBRAFe V600Ee perfil molecular

ÅIdadee sexo

ÅDoençaresidualpós-tratamento

ÅBócioendêmico

O prognósticono carcinomamedularé influenciadopor:

ÅNívelde calcitoninapré e pós-tratamento

ÅNEM

ÅIdade

ÅPerfilmolecular

Câncer de Tireoide: Classificação
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O carcinomapapilíferoda tireoide (CPT)é responsávelpor 85% de todos

os cânceresde tireoide (Sipose Mazzaferri2010) e por 1% de todos os
tumoresmalignos.

O CPTé geralmenteesporádico,mas também pode estarassociadoao

aumento da exposiçãoà radiação. Ocorre 3 vezesmais comumente em
mulheres.

O CPTabsorveiodo e produz tireoglobulina em respostaà estimulação
do TSH. Os níveis de tireoglobulina podem ser usados no

acompanhamentode pacientestratadoscom cirurgiae radioiodoterapia.

A taxade sobrevidaem 10anosé de 96%. Apenasuma minoria dos CPT
é agressiva.

A disseminaçãopara linfonodosé comum,e a disseminaçãometastáticaà
distânciaocorre em 5-10% dos casos. Cerca de 10-20% dos CPT são

multifocaise 70% sãosólidos. Fig. 35. Bócio
maciço (seta) com
alterações císticas

extensas,
calcificações

grosseiras (seta
tracejada) e
compressão

traqueal grave,
acompanhado por

linfonodos cervicais
metastáticos
bilaterais (pontas de

seta simples e
duplas).

Comprovado
histologicamente
como CPT.

Fig. 34. Massa
extremamente

hipoecoica no

lobo direito da

tireoide com

microcalcificações
confirmadascomo

CPTna histologia.

Carcinoma Papilífero da Tireoide (CPT)
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Imagem:

US: modalidadede imagem de escolhaque mostra característicastípicas:
hipoecoicas, margens irregulares, microcalcificações internas +/ -

linfonodos metastáticos com microcalcificaçõestípicas e componentes
parcialmentecísticos(Fig. 34).

TC/RM: em doençalocalmenteavançadapara estadiamentoe para excluir

metástasesà distância(Fig. 35).
PET/TC: não é rotineiramenterecomendadaparao estadiamentoinicialdo

CDT. Seu papel é principalmente limitado ao acompanhamento pós-
operatório em casosselecionadose em suspeitade desdiferenciação.
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Carcinoma Folicular

O carcinomafolicular(FC)é responsávelpor 1em cada10malignidadesda

tireoide. É um câncerdiferenciadoda tireoide com uma taxade sobrevida
global em 20 anos de 81% (Shaha et al. 1995). Tem predileção por

disseminaçãohematogênica para os pulmões, ossos e sistema nervoso

central. Ele absorve iodo e produz tireoglobulina em resposta à
estimulaçãodo TSH.

No US,geralmentetem aspectosde malignidadecaracterísticos(Figs. 36-

37). Ele se distingue do adenoma folicular benigno pela invasãovascular

microscópicae invasãocapsularde espessuratotal no tecido tireoidiano
adjacente.

O carcinomaoncocítico(anteriormentechamadode carcinomade células

de Hürthle) é um câncermaisagressivocom um prognósticointermediário

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

Fig. 36.
Massa 
profundamente 

hipoecoicano 
lobo direito 

(asterisco), mais 
alta do que 
larga, confirmada 

como carcinoma 
folicular na 

histologia. T = 
traqueia.

Fig. 37. A mesma 
lesão exibe fluxo 
Doppler 

desorganizado, 
predominanteme

nte central.

T
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Imagensde acompanhamentodevemincluir:

V Varreduracom I-131± US

V PET/TC se níveis séricos de tireoglobulina aumentados, mas

varreduracom I-131negativa.

O papel da TCé limitado para cânceresem estágioavançadoe para

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

contrasteatrasaa terapiacom iodo-131em até 6 meses

O câncer folicular minimamente invasivo pode imitar um

nódulo benigno no US! Suaaparênciatambém pode ser a
de uma massaheterogêneae localmenteinvasiva. O USé o
examede escolhapara caracterizaçãoda lesãoe para guiar
a PAAF.
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Carcinoma medular de tireoide

Carcinomamedular de tireoide (CMT)É uma malignidadeneuroendócrinarara.

Surge das células C parafolicularesprodutoras de calcitonina. A maioria dos
casosé esporádica,no entanto,15-25% sãoherdadose ocorrem no contextode

síndromesde neoplasiaendócrina múltipla (NEM) devido a uma mutação no

proto-oncogene RET(retinoblastoma). Essassíndromesincluem NEM 2a (CMT,
feocromocitoma, hiperplasiada paratireoide),NEM 2b (CMT, feocromocitoma,

múltiplosneurinomasda mucosa)e CMTfamiliar. O CMTé responsávelpor 10%
dasmalignidadespediátricasda tireoide

A sobrevidaem 20 anos após o tratamento adequado do CMT é de cerca de
65% (Moley1995).

O CMTtem predileçãopor disseminaçãolinfáticae hematogênica.

Os pacientes requerem triagem bioquímica pré-operatória para tumores de
paratireoide e suprarrenaiscom feocromocitomasque precisamser removidos

antesda tireoidectomia. A triagem genéticaé oferecidaaos membrosda família
na forma herdada.

Osagentesde contrasteintravenososà basede iodo não sãocontraindicados.

Kim SH, Kim BS, Jung SL, Lee JW, Yang PS, Kang BJ, Lim HW, Kim JY, Whang IY, Kwon HS, Jung CK. Ultrasonographic findings of 

medullary thyroid carcinoma: a comparison with papillary thyroid carcinoma. Korean J Radiol. 2009 Mar-Apr;10(2):101-5.

Fig. 38. US mostra uma massafortemente hipoecoica com margens irregulares,
calcificaçõesinternas(setaem A) e vascularizaçãoesparsa(setaem B),carcinoma
medularcomprovadohistologicamente..

Imagem:

US => modalidade de primeira escolha. A lesão é tipicamente

hipoecoicacom margensmal definidase calcificações(Fig. 38).

TC=> para avaliaro grau de invasãolocal e metástases(Fig. 39).

PETcom Ga-68 DOTATATE=> para doençametastática

Cintilografiacom I-131MIBGou octreotida => para metástases

Fig. 39. TC com contraste em paciente com rouquidão mostra uma corda vocal
esquerda fixa e aduzida (seta vermelha) devido a uma massa infiltrativa que se
estendeparao sulcotraqueoesofágicoesquerdo(asterisco),o que confirmou CMT.

*

BA

BA
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Carcinoma Anaplásico da Tireoide (CAT)

Carcinomaanaplásicoda tireoide (CAT)é uma forma rara e

muito agressivade neoplasia,sendo responsávelpor 1-2%
dos cânceresda tireoide e 39% das mortes por neoplasiade

tireoide.

Na maioria dos casos,apresenta-se em pacientescom mais

de 60 anos como uma massacervicalgrande,dolorosae de
crescimento rápido, parcialmente necrótica (75%) e

calcificada(60%).

Os pacientes tendem a ter doença avançada na

apresentação inicial, geralmente com extensão
extratireoidiana,metástasesnodaise distantes(Fig. 40).

CAT geralmente surge em pacientes idosos com bócio

multinodular e acredita-se que se desenvolvaa partir de
câncer diferenciado da tireoide preexistente (carcinoma

papilífero/folicular).

A falta de resposta à terapia com iodo radioativo está

associada à rápida progressão e ao prognóstico ruim
(sobrevidamédia: 6 meses).

O diagnóstico deve ser feito idealmente com biópsia por

agulhagrossaem vezde PAAF.

Fig. 40. TC com contrastemostrando uma massacervicalinvasivadesenvolvidaa partir do
lobo tireoidianoesquerdo. A lesãoinvadea cartilagemtireoidiana(seta)e a laringeesquerda

e se estendepara a veia jugular ipsilateral. Trombo tumoral intravenoso(asteriscos). VJI=

veia jugular interna.

Imagem:

US=> usadoprincipalmentepara guiar biópsiapor agulhafina
TC/RM=> para estadiamento,para delineara extensãoda invasãotransespacial; PETCT=>

tumoressãoaltamenteávidospor FDGA

Cintilografiacom iodo não é usadana avaliaçãoou tratamentode carcinomaanaplásico

Agentes de contraste intravenosos à 

base de iodo podem ser utilizados.
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O ACR Thyroid Imaging Reporting System (TIRADS)

fornece uma abordagem estruturada para avaliar o

risco de malignidade de um nódulo tireoidiano com

base no tamanho do nódulo e nas seguintes

característicasno US:

Å Composição

Å Ecogenicidade

Å Formato

Å Margem

Å Focosecogênicos

Esta classificação usa um sistema de pontuação

padronizado e a soma das diferentes pontuações

determinao nívelou grau TIRADS(intervalo1-5)

Ele também fornece diretrizesindicando quaisnódulos

justificama citologia por PAAF,por exemplo,TIRADS1

correspondea uma lesãobenigna e nenhumacitologia

é necessária, enquanto TIRADS 5 é uma lesão

altamente suspeitaque requer citologia se o tamanho

do nódulo forÔ1cm.

https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.01.046 Diagrama:  Courtesy of Derek Smith, Radiopaedia.org, rID: 52373

ACR-TIRADS
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Essasduascategoriassãousadaspara descrevernódulosbenignos(Fig. 41):

Å TIRADS1 => correspondea uma glândula tireoide homogênea/ausênciade

nódulo.

Å TIRADS2 => inclui cistos anecoicos puros, «cistos coloides» e «nódulos

espongiformes»,que são compostos de pequenos espaçoscísticosenvolvendo

todo o nódulo, separadospor septoslinearesisoecoicos.

Fig. 41. US de diferentes

glândulas tireoides com nódulos
classificadoscomo TIRADS2. Nas

imagensA e B, os cistoscoloides

são mostrados com setas
apontandopara o típico «artefato

de cauda de cometa». Nas
imagens B e C, as estrelas

indicam grandes nódulos

espongiformes..

ACR-TIRADS 1 e 2
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Ớ Isoou hiperecogênico=> TIRADS 3 (risco 

de malignidade < 5%)

Ớ Levemente hipoecogênico => TIRADS 4 

(risco de malignidade: 6-17%

TIRADS3 e 4 correspondemàscategoriasde

riscobaixoe intermediário(Fig. 42).

São usadas para descrever nódulos com

formato oval e margenslisase sem nenhuma

característicade alto risco.

A principaldiferençaentre essas2 categorias

é a ecogenicidade relativa do nódulo em

comparação ao parênquima glandular

adjacente.

ACR-TIRADS 3 e 4
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Fig. 42. As imagens A e B mostram um nódulo

isoecoico homogêneo (TIRADS3) com um anel
vascular típico (setasbrancas). O nódulo (estrela)

tem formato oval e margens bem definidas(setas

verdes). As imagens C e D mostram um nódulo
levemente hipoecoico (TIRADS4, estrela) com

vascularização periférica (seta) e central (seta
tracejada).
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Características de alto risco incluem:

V Mais alto do que largo
V Margens irregulares
V Microcalcificações

V Hipoecogenicidadeacentuada

TIRADS-5 corresponde à categoria de alto risco com um risco de malignidade estimado em 26-87% (Fig. 43).

Fig. 43. US mostrando um nódulo TIRADS-5 fortemente hipoecogênico com microcalcificações(seta amarela em A), uma forma mais alta do que larga na

imagem transversal(B). USDoppler demonstra vascularizaçãoanárquicacom vasosperiféricos(setarosa grande) e centrais(setaamarelapequena). Observe

margensmal definidas(setasazuiscurvasem todasasimagens).

ACR-TIRADS 5
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Å O hiperparatireoidismoé uma condição patológica na qual uma ou

váriasglândulasparatireoidesproduzem uma quantidade excessivade
hormônio da paratireoide(PTH),levandoà hipercalcemiae à reduçãoda
densidadeóssea.

Å Existem três tipos de hiperparatireoidismo: primário, secundário e
terciário.

ï Hiperparatireoidismoprimário é o tipo mais comum e geralmenteé causadopor um
único adenomahiperfuncionante.

ï Hiperparatireoidismosecundárioé causadopor doença renal crônicaou deficiênciade
vitaminaD.

ï Hiperparatireoidismoterciário ocorre após hiperparatireoidismosecundário de longa

dataque resultouem hipercalcemia

Å Os sintomas do hiperparatireoidismopodem incluir fadiga, fraqueza,

fragilidade óssea, cálculos renais e sintomas gastrointestinais. No
entanto,muitos pacientessãoassintomáticos,e a condiçãoé descoberta
incidentalmentedurante examesde sanguede rotina.

Å Osteoporose grave é a complicação mais temida do
hiperparatireoidismo. A hipercalcemiaaguda pode levar a complicações

cardíacas; no entanto, raramenteé observadano hiperparatireoidismo.

Å A ressecção cirúrgica é o único tratamento curativo. A
paratireoidectomiaminimamente invasivaé a técnica de escolha,que

requer estudos de imagem pré-operatórios precisospara localizar as
glândulashiperfuncionais.

Hiperparatireoidismo : Definição e Epidemiologia

Fig. 44. Desenho esquemático das glândulas

tireoidee paratireoide(pontosverdes). No entanto,
muitasglândulasparatireoidestêm uma localização

ectópicano pescoçoe na cavidadetorácica.
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Hiperparatireoidismo primário : Adenoma

85%

11%

3% 1%

Adenoma Hiperplasia

Adenomas múltiplos Carcinoma

Conforme mostrado no gráfico à esquerda (Fig. 45), adenomas e hiperplasiadifusa da paratireoide

representamasprincipaisetiologiasdo hiperparatireoidismoprimário.
A exploraçãoradiológicadesempenhaum papel importante para determinaro número e o tamanho das

glândulas patológicas. Facilitadopor uma localizaçãoprecisade imagem (Fig. 46), cirurgiões podem

operar usando microincisão, evitando assima exploraçãobilateral do pescoço e limitando o risco de
danosrecorrentesao nervolaríngeo.

Fig. 45. Principais etiologias no

hiperparatireoidismoprimário.

Fig. 46. Trêspacientesdiferentescom adenomasda paratireoidecomprovadoscirurgicamente. Paciente1: USlongitudinal (A) mostrando um nódulo hipoecoico(seta)

abaixo do lobo direito da tireoide com aumento da vascularizaçãona imagem de Power Doppler (B). Paciente2: grande adenoma da paratireoideno US(C) e na

cintilografia MIBI correspondente (D). Paciente 3: PET/TCcom 18F colina (E e F) mostra captação focal de uma glândula paratireoide aumentada (setas)

correspondendoa um adenoma..
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Fig. 47 Radiografialateral (A) mostrando múltiplasfraturasde compressãovertebraldevido à osteoporose
grave. Radiografiada tíbia (B)mostrando lesõeslíticasbem definidas,correspondendoa tumoresmarrons
(setas brancas), que se manifestam como lesões expansivascausando afinamento cortical. Em C,
reabsorção subperiostealda falange média do segundo dedo (pontas de seta) e acro-osteólise de
reabsorçãodo tufo terminal(setascurvas).

Hiperparatireoidismo : Envolvimento Renal e Esquelético

Para regular os níveis de cálcio no sangue, o

paratormônioinfluenciaa homeostaseósseae renal.

Em relação aos rins, ele aumenta a reabsorção

tubular de cálcio, inibe a reabsorção tubular de
fosfato e estimulaa síntesede calcitriol (forma ativa

da vitaminaD).

A hipercalciúria crônica predispõe à formação de

cálculos,sendo a cólica renal um dos sintomasmais
frequentesassociadosao hiperparatireoidismo.

O hiperparatireoidismo primário induz tanto a

reabsorção quanto a formação óssea.

Consequentemente,ele causa remodelação óssea
excessivae constante,o que afeta a mineralização

óssea.

Conforme ilustrado na Fig. 47, diferentes tipos de

lesões esqueléticas podem ser observados em
imagens de raios X convencionais, incluindo

osteopenia(Fig. 27A), tumores marrons (Fig. 27B) e
acro-osteólise(Fig. 27C).

ᵠ

A B C

Para manifestaçõesesqueléticasdo

hiperparatireoidismo,veja também o
Capítulo sobre radiologia

musculoesquelética!
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Paraganglioma (PGL): Epidemiologia e Fatores de Risco

Paragangliomas(PGL)são tumoresraros

que surgemdas célulasparagangliaisde
origem na cristaneural.

Essestumorespodem sedesenvolverem

várias partes do corpo ao longo da
cadeia parassimpática da cabeça e

pescoço (Fig. 48) e ao longo da cadeia
simpáticano tóraxe abdômen(Fig. 49).

Acima do arco aórtico, a bifurcação

carotídeaé a localizaçãomaiscomumde
PGL,seguidapelafossajugular,cavidade

timpânicae ao longo do nervo vago. No
abdômen, os principais locais são as

glândulas suprarrenaise o «órgão de

Zuckerkandl» retroperitoneal.

Os paragangliomas adrenais são

geralmente chamados de
«feocromocitomas».

Os casos hereditários representam 33-

50% de todos os PGL e - como
alterações genéticas específicas

aumentam o risco de malignidade - a
genotipagemé semprerecomendada.

Fig. 48. Diagramarepresentandoas principaislocalizaçõesde
PGLna cabeçae pescoçoao longo da cadeiaparassimpática.

Fig. 49. Diagrama esquemáticoda cadeia simpáticado arco
aórtico atéa bexiga.
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Paraganglioma do Corpo Carotídeo

Paragangliomas(PGL)localizadosna bifurcação carotídea são comumente

chamadosde «PGLdo corpo carotídeo». Elessão tumores de crescimento
lento e raramentefuncionais. Os sintomassão geralmentedevido ao efeito

de massa. Alternativamente,elespodem seapresentarcomo massascervicais

pulsáteis, causando inchaço orofaríngeo submucoso ou representam um
achadode imagemincidental. PGLpode ser familiar e multicêntrico(bilateral

em 5-10% dos casos).
Ascaracterísticasde imagemna TC/RMcom contraste(Figs. 50e 51) incluem:

ÅMassa bem definida com uma porção central heterogênea em lesões

maiores.
ÅAlargamentotípico das artériascarótidasinterna e externa(« sinalda lira

»).
ÅRealcerápido devido ao aumentoda vascularização.

ÅAparência « sal e pimenta » na RM devido a vazios de fluxo e/ou

hemorragia.
Fig. 50. A. Reconstruçãocoronal de uma TC de fase arterial mostrando

um tumor do corpo carotídeo à direita. B. Reconstrução com

renderizaçãode volume 3D do mesmotumor.

Fig. 51. RM axial demonstra uma lesão cervicaldireita com
efeito de massa na orofaringe. Na imagem em T1 com
contraste (A), a lesão parece hiperintensacom «flow voids»

correspondendoa um «aspectode sale pimenta». A imagem
de angiografia sem contraste (Time-of-flight, B) demonstra

aumento da distânciaentre asartériascarótidasinterna (CI)e
externa (CE) em comparação ao lado contralateral.
Numerosos vasos arteriais no tumor. Realce marcado e

global após gadolínio é visível na imagem em T1 de
subtração(C).
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Paraganglioma Jugulo -Timpânico
Os paragangliomas do osso temporal estão
localizados ao longo dos nervos de Arnold e

Jacobson.

O nervo de Jacobson é um ramo do nervo

glossofaríngeo,passandona cavidade timpânica

ao longo do promontório coclear, onde os

paragangliomas timpânicos são mais

frequentemente encontrados. Nesta localização,
os pacientes apresentam uma massa

retrotimpânicaque pode causarzumbido pulsátil

(Figs. 52 e 53).

O nervo de Arnold é um ramo auriculardo nervo

vago que corre posteriormente no forame

jugular. Um paraganglioma em expansãopode

comprimir progressivamente os nervos
circundantes(IX,X e XI),causandosintomas.

Em grandes tumores que envolvem o

promontório coclear e a fossa jugular, a origem

da lesão nem sempre pode ser estabelecida.

Esses tumores são chamados de «jugulo-

timpânicos».

Fig. 52. Visão
otoscópicamostrando
uma massa

retrotimpânica
vermelha(asterisco).

Case courtesy: Pascal
Senn, University

HospitalsGeneva.

A

Fig. 53. Imagem axialde TCFCmostra uma lesãohipotimpânica(asterisco)ao longo do promontório associadaà erosão do
ossopetroso(seta). A sequênciade angiografiapor RMaxial(TOF,B)e a imagem em T1contrastada(C)mostramuma massa
fortemente realçadacom importante neovascularização(setas)parcialmentesurgindoda artériacarótidainterna (aci).

Fig. 54. Imagem axialem T2 (A) mostra uma massaheterogênea(setas)surgindodo forame jugular esquerdocom forte
realce na imagem axial em T1 pós-gadolínio (B). A massa invade a base do crânio esquerda,a glândula parótida
esquerdae seestendeintracranialmenteparaa fossaposterior. Fluidonascélulasmastoidesdireitas(asterisco)
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Adenoma de Hipófise

Fig. 55. Imagensde RM coronal e sagitalde dois pacientesdiferentes. As imagensA e B mostram um microadenomahipofisário(pontasde seta roxas)

vistocomo uma imagemlevementehiperintensana sequênciaem T2 (A) e como uma região focal hiporrealçadana imagemem T1com supressãode
gordura (B). Macroadenomaaparecendocomo uma massahiperintensaem T2 coronal (C) com extensãopara o seio cavernosodireito (setaazul) e

circundandoa artériacarótida interna. A lesãoé isointensana imagemem T1sagital(D). EmD, o tumor tem um efeito de massana neuro-hipófiseque

aparececomo um ponto brilhantena imagemem T1semcontraste(setabranca). SE= seioesfenoidal. ACI= artériacarótidainterna.

ÅAdenomassãoos tumoresmaiscomunsda selatúrcicana populaçãoadulta. Sãolesõesbenignasque surgemda adeno-hipófise. Devido à maior

quantidadede imagenscerebrais,adenomascompletamenteassintomáticossãocomumentediagnosticados..

Å Paralelamentea esses"incidentalomas", dois tiposprincipaisde adenomassintomáticospodem serdistinguidos:

Vmicroadenomassecretores(Fig. 55. A e B) com disfunçãoendócrinapermitindo diagnósticoprecoce,e

Vmacroadenomasnão secretorescausandocompressãode estruturasneuraisadjacentes(Fig. 55. C e D).

ÅNormalmente, um macroadenoma induzirá hipopituitarismo devido à compressãodo pedúnculo ou da hipófise, a extensãosuperior causará
hemianopsiadevido à compressãodo quiasmaóptico, enquanto a extensãolateral para o seio cavernosoraramenteé sintomática,mas pode

comprometera ressecçãocirúrgicasecircundara artériacarótidainterna.
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Craniofaringioma

Craniofaringiomaé um tumor epitelial benigno derivado do epitélio da bolsa de Rathke.

Frequente na população pediátrica, representa >50% de todos os tumores selares
pediátricos. As lesõestendem a ser parcialmentecísticase a crescerintracranialmenteao

longo do pedúnculo hipofisário. Grandes tumores podem atingir o hipotálamo e estão

associadosa um alto riscode lesãoem casode ressecçãocirúrgica..

Existemdois subtipos histológicos,a saber,craniofaringiomaadamantinomatosoe papilar.
Elespodem ser diferenciadoscom base em testes moleculares,idade de predileção e

achados de imagem/histológicos. Na população pediátrica, o craniofaringioma

adamantinomatosoé o subtipo maiscomum(Fig. 56).

Fig. 56. Craniofaringiomaadamantinomatosoem uma menina de 9 anos com dor de cabeçae perda de visão. Imagensde TC sagitale axial (A e B) mostram uma

massaparcialmente sólida heterogênea (setasazuis) com calcificações(ponta de seta verde) e partes císticas(seta marrom). As imagens de RM correspondentes

mostram componentes sólidos e císticosmistos. As partes sólidas exibem realce heterogêneo (seta azul) na imagem em T1 com contraste (C) e isointensidadeao

parênquima cerebral na sequênciaem T2 (D). O pedúnculo hipofisário está dentro da massae não pode ser identificado. A seta marrom em C aponta para o

componentecístico.

O cisto da bolsa de Rathkecompartilha
uma origem comum com o

craniofaringioma, e ocasionalmente

pode serdifícil diferenciarum do outro.

Calcificaçõese realce parietal espesso
favorecem o diagnóstico de

craniofaringioma.

https://doi.org/10.1007/s11604-023-01407-0
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