
Contextualizando

O carcinoma diferenciado de tireoide

(CDT) representa a neoplasia

endócrina mais frequente,

apresentando, em geral, excelente

prognóstico.

O tratamento padrão envolve

tireoidectomia total, frequentemente

seguida por radioiodoterapia (RIT)

com iodo-131.

A Pesquisa de Corpo Inteiro (PCI) é

o método diagnóstico tradicional para

estadiamento e acompanhamento,

porém o SPECT/CT tem surgido

como uma ferramenta capaz de

aumentar a acurácia diagnóstica.
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Estudo com pacientes do 

Hospital de Clínicas (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 após a
análise do SPECT/CT.

Análise das Imagens e Estastística

O serviço de Medicina Nuclear analisou as imagens da PCI em

associação com os dados cli ́nicos pertinentes (sexo, idade,

história clínica, exames laboratoriais, dentre outros) e sugeriram

proposta de estadiamento e conduta de acordo com esses

achados, respeitando as diretrizes do serviço quanto a indicação

de RIT. Os casos em que houve discordância foram definidos

por consenso, com a participação do serviço de Endocrinologia

da UNICAMP.

Foi produzida análise descritiva com apresentação de tabelas de

frequências (absoluta e percentual) para variáveis categóricas

com uso de teste Qui-quadrado ou exato de Fisher para avaliar

associações e, medidas de posição/dispersão (média, desvio

padrão, mínimo, mediana e máximo) para variáveis

quantitativas e aplicados testes de Mann-Whitney para avaliar as

relações. A concordância entre os procedimentos foi avaliada

por Coeficiente de Concordância Kappa Simples ou Ponderado e

intervalos de confiança para variáveis categóricas e, com

coeficiente de correlação intraclasse e intervalos de confiança

para variáveis quantitativas. O nível de significância adotado

para os testes estatísticos foi de 5%.

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

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



Resultados

.

Variável Resultado

Sexo feminino 167 (83,9%)

Sexo masculino 32 (16,1%)

Idade (anos) 46,3 ± 14,9

Mediana (mín–máx) 45,0 (4–83)

Tipo histológico

– Papilífero 187 (94,0%)

– Folicular 12 (6,0%)

Tabela 1. Características clínicas e demográficas
dos pacientes com Carcinoma Diferenciado de
Tireoide (N = 199).

Indicação do exame

– 1ª PCI pós-tireoidectomia 150 (75,4%)

– Exame de acompanhamento 49 (24,6%)

TSH (mU/L) 130,1 ± 106,9
Legenda: Dados apresentados como média ± desvio-padrão
ou n (%).

Tabela 2. Distribuição dos achados na Pesquisa de Corpo Inteiro
(PCI) e no SPECT/CT (n = 199).

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

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

Captação cervical

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

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

Metástase pulmonar 4 (2,0%) 3 (1,5%)

Metástase óssea 2 (1,0%) 2 (1,0%)

Captação à distância não

definida
1 (0,5%) –

Legenda: Comparação realizada pelo teste Qui-quadrado ou exato de Fisher.

Tabela 3. Impacto do SPECT/CT na decisão terapêutica (n = 199).

Variável n (%)

Mudança de conduta 41 (20,6%)

– Redução de dose/estadiamento 26 (63,4%)*

– Aumento de dose/estadiamento 14 (34,1%)*

– Aumento de estadiamento com

diminuição de dose
1 (2,4%)*

Sem mudança de conduta 158 (79,4%)

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



Discussão Clínica

Os resultados deste estudo

demonstram que a incorporação

do SPECT/CT à avaliação

diagnóstica com ¹³¹I promove

impacto clínico no manejo do

CDT, com modificação da

conduta terapêutica em 20,6%

dos pacientes. Esse achado

reforça que a integração entre

informação funcional e

anatômica não representa

apenas um refinamento técnico,

mas um elemento decisivo na

estratificação terapêutica.

A principal contribuição

observada foi a elevada taxa de

diminuição de dose terapêutica

(63,4% das mudanças),

evidenciando que a PCI planar

pode superestimar a extensão

da doença, especialmente na

distinção entre restos

tireoidianos e comprometimento

linfonodal cervical.

Conclusão

O uso do SPECT/CT com 131I

impacta significativamente o

manejo de pacientes com CDT,

alterando a conduta terapêutica

em 20,6% dos casos estudados. A

técnica mostrou-se superior à PCI

planar na definição precisa da

extensão da doença, sendo

fundamental para a

personalização da dose de

radioiodoterapia, promovendo a

redução do sobretratamento e

garantindo a identificação de

metástases que exigiriam doses

maiores.
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