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Contextualizando

O carcinoma diferenciado de tireoide
(CDT) representa a neoplasia
enddcrina mais frequente,
apresentando, em geral, excelente
prognaostico.

O tratamento padrdao envolve
tireoidectomia total, frequentemente
seguida por radioiodoterapia (RIT)

com iodo-131.

A Pesquisa de Corpo Inteiro (PCI) e
0 método diagndstico tradicional para
estadiamento e acompanhamento,
porem o SPECT/CT tem surgido
como uma ferramenta capaz de

aumentar a acuracia diagnostica.



Estudo com pacientes do
Hospital de Clinicas (HC)
Unicamp

Estudo retrospectivo com 199
pacientes atendidos no
HC/UNICAMP entre 2011 e
2017. Foram comparadas as
condutas baseadas na PCI
planar e as condutas apos a
analise do SPECT/CT.

Os pacientes receberam 5 mCi
de 131] apoOs preparo com dieta
pobre em iodo e elevacao do
TSH (>30 mU/L). As imagens de
PCI foram adquiridas de 48 a
72 horas apos a dose, seguidas
imediatamente pelo SPECT/CT
das regides de interesse.

A conduta terapéutica (dose de
RIT proposta) foi definida
inicialmente com base na PCI
planar e, posteriormente,
reavaliada com os achados do
SPECT/CT.

Analise das Imagens e Estastistica

O servico de Medicina Nuclear analisou as imagens da PCI em
associacdo com os dados clinicos pertinentes (sexo, idade,
historia clinica, exames laboratoriais, dentre outros) e sugeriram
proposta de estadiamento e conduta de acordo com esses
achados, respeitando as diretrizes do servico quanto a indicacao
de RIT. Os casos em que houve discordancia foram definidos
por consenso, com a participacao do servico de Endocrinologia
da UNICAMP.

Foi produzida analise descritiva com apresentacao de tabelas de
frequéncias (absoluta e percentual) para variaveis categoricas
com uso de teste Qui-quadrado ou exato de Fisher para avaliar
associacoes e, medidas de posicao/dispersao (media, desvio
padrao, minimo, mediana e maximo) para variaveis
quantitativas e aplicados testes de Mann-Whitney para avaliar as
relacoes. A concordancia entre os procedimentos foi avaliada
por Coeficiente de Concordancia Kappa Simples ou Ponderado e
intervalos de confianca para variaveis categoricas e, com
coeficiente de correlacao intraclasse e intervalos de confianca
para variaveis quantitativas. O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%.



Resultados

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas
dos pacientes com Carcinoma Diferenciado de
Tireoide (N = 199).

Variavel Resultado

Sexo feminino 167 (83,9%)
Sexo masculino 32 (16,1%)
Idade (anos) 46,3 + 14,9
Mediana (min—max) 45,0 (4-83)

Tipo histolagico

— Papilifero 187 (94,0%)
— Folicular 12 (6,0%)
Indicagdao do exame

— 12 PCI pos-tireoidectomia 150 (75,4%)

— Exame de acompanhamento 49 (24,6%)

TSH (mU/L) 130,1 + 106,9 )
Legenda: Dados apresentados como média + desvio-padrao

ou n (%).

Tabela 2. Distribuicao dos achados na Pesquisa de Corpo Inteiro

(PCI) e no SPECT/CT (n = 199).

Achado de imagem PCl n (%) SPECT/CT n (%)

Negativo 33 (16,6%) 32 (16,1%)
Captagao cervical

98 (49,2%) 119 (59,8%)
(remanescente)

Linfonodos cervicais 62 (31,2%) 42 (21,1%)

Metastase pulmonar 4 (2,0%) 3(1,5%)

Metastase Gssea 2 (1,0%) 2 (1,0%)

Captagao a distancia ndo

1(0,5%) =
definida
Legenda: Comparacao realizada pelo teste Qui-quadrado ou exato de Fisher.

Tabela 3. Impacto do SPECT/CT na decisao terapéutica (n = 199).
Variavel n (%)
41 (20,6%)

Mudanga de conduta

— Reducio de dose/estadiamento 26 (63,4%)*
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estadiamento com
1(2,4%)*

— Aumento de
diminui¢ao de dose

158 (79,4%)

* Percentual calculado com base nos 41 pacientes com mudanca de conduta.

Sem mudanca de conduta



Discussao Clinica

Os resultados deste estudo
demonstram que a incorporacao
do SPECT/CT a avaliacao
diagnostica com '3 promove
impacto clinico no manejo do
CDT, com modificacao da
conduta terapeutica em 20,6%
dos pacientes. Esse achado
reforca que a integracdao entre
informacao funcional e
anatomica nao representa
apenas um refinamento técnico,
mas um elemento decisivo na
estratificacao terapeutica.

A principal contribuicao
observada foi a elevada taxa de
diminuicao de dose terapéutica
(63,4% das mudancas),
evidenciando que a PCI planar
pode superestimar a extensao
da doenca, especialmente na
distincao entre restos
tireoidianos e comprometimento
linfonodal cervical.

Por outro lado, a identificacao de
lesdes nao esclarecidas pela PCI
em 34,1% dos casos que
sofreram aumento de dose de
RIT demonstrando que o
SPECT/CT também atua na
prevencao do subtratamento.

Conclusao

O uso do SPECT/CT com 131
impacta  significativamente o
manejo de pacientes com CDT,
alterando a conduta terapéutica
em 20,6% dos casos estudados. A
técnica mostrou-se superior a PCI
planar na definicdo precisa da
extensao da doenca, sendo
fundamental para a
personalizacao da dose de
radioiodoterapia, promovendo a
reducao do sobretratamento e
garantindo a identificacdao de
metastases que exigiriam doses
maiores.
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