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RESUMO

Os métodos de diagnostico por imagem desempenham um papel fundamental na
avalia¢do anatomica e funcional dos 6rgdos humanos. Entre eles, a cintilografia da glandula
tireoide se destaca por permitir a analise do metabolismo do iodo e a identificag@o de alteragdes
estruturais e funcionais dessa glandula. Este trabalho teve como objetivo apresentar, por meio
de revisdo bibliografica, a importancia da cintilografia tireoidiana no diagndstico,
acompanhamento e diferenciacdo de doencas tireoidianas, destacando suas indicagoes,
limitagdes e contribui¢do clinica. A compreensdo adequada dos principios do exame e sua
interpretagdo € essencial para garantir maior precisdo diagnostica e orientar a conduta

terapéutica de forma eficiente.
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1 INTRODUCAO

A tireoide ¢ uma glandula localizada na base do pescogo, que possui a fungdo de realizar
a sintese de dois hormonios que sdo extremamente importantes para o funcionamento
metabolico, sdo eles a triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4), sendo que a regulagdo da secre¢ao
deles ¢ feita pela hipofise anterior, por meio do hormoénio estimulante da tireoide (TSH).
Quando a tireoide secreta uma quantidade maior ou menor desses hormonios, significa que seu
funcionamento estd comprometido, acarretando diretamente na homeostase (PIRES., et al.,
2024).

Esse quadro se ndo tratado, pode evoluir para doengas que afetam a tireoide, como por

exemplo: o hipotireoidismo (caracterizado pela diminuicdo da produgdo dos hormonios; com
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sintomas como fadiga, sonoléncia, ganho de peso, irregularidade menstrual bradicardia) e o
hipertireoidismo (aumento da glandula de duas a trés vezes maior que o normal). Outro fator
que pode alterar a producao e quantidade de secrecdo dos hormdnios ¢ autoimune, como a
tireoide de hashimoto (TH) (ROLLER., et al., 2023). Além disso, existem outras doengas que
podem afetar o funcionamento da tireoide como a doenca de Graves (DG), causando o
hipertireoidismo (VIEIRA., et al., 2011).

Os exames que podem ajudar em diagnosticos da tireoide sao vastos, como por exemplo
a ultrassonografia que realiza a especificagdo de um nddulo sélido para um cisto, além de guiar
bidpsia (PESSOA., 2023).

Destacando-se a cintilografia da tireoide, por conseguir identificar nddulos benignos e
malignos, além de ser um método seguro. A técnica € utilizada para determinar a funcdo e as
patologias da tireoide, sendo assim ¢ indicada para diagnostico diferencial de hipertireoidismo,
suspeita de cancer, metastase, nodulo e inflamac¢do, além de ajudar a diagnosticar outas
patologias como deficiéncia de iodo, doenga de Graves e tireoidite. Normalmente o exame
ocorre na forma de regime ambulatorial, ou seja, a internagdo ndo ¢ necessaria, portanto, os
pacientes passam por uma avaliagdo para confirmar se possuem alergia do radiofarmaco
utilizado, além de serem preparados sobre as possiveis causas de uma interferéncia na captacao
do iodo, caso ocorra uma diarreia (diminui a absor¢ao em caso de administracao por via oral),
os pacientes também sdo alertados a evitar a amamentagao e engravidar apds o exame, aguardar
pelo menos 6 meses. Por utilizar um material radioativo, deve-se manter longe de contato fisico
por 48 horas, também orientado a apertar duas vezes a descarga apos usar o banheiro e por
ultimo portar documentos que comprovem a realizacdo do exame, caso faca uma viagem
(durante 4 meses) (IQBAL., REHMAN., 2022).

Com base na Normativa: n.” 01/2012 do Conselho Federal de Biomedicina o biomédico
possui um papel amplo dentro da habilitagio de imagenologia, incluindo no exame de
cintilografia, onde podem realizar varios métodos e a cintilografia e captacdo da tireoide ¢ um
deles, sendo assim o biomédico ¢ extremamente importante para a realizacdo deste exame.
Tendo em vista os problemas relacionados a glandula tireoide, esse trabalho teve por objetivo
relatar a importancia do exame de cintilografia, principalmente para o metabolismo humano e

na investigac¢ao de nddulos, bem como o método realizado.



2 REFERENCIAL TEORICO

A glandula tireoide estd localizada na regido antero-inferior do pescoco (Fig. 1A),
responsavel pela sintese de hormonios fundamentais para o metabolismo, crescimento e
desenvolvimento do organismo. E formada por dois lobos laterais conectados pelo istmo, e,
adjacentes a esses lobos, encontram-se as glandulas paratireoides — geralmente quatro, sdo
pequenas glandulas endocrinas, sendo duas no lobo direito e duas no lobo esquerdo (Fig. 1B).
As paratireoides tém como principal funcdo a producao do paratormonio (PTH), hormonio

essencial para a regulagcdo dos niveis de calcio no sangue (NEVEU., et al., 2023).
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Figura 1: Estruturas da tireoide. (A) Localizagdo da glandula tireoide e (B) glandulas

paratireoides. Fonte: 15.

A glandula tireoide estende-se aproximadamente do nivel das vértebras C5 a T1 e
encontra-se fixada a traqueia por meio de tecido conjuntivo. Em adultos, apresenta massa média
de cerca de 25 g e volume aproximado de 6,6 mL. Sua origem embriondria deriva do
endoderma, quando o parénquima tireoidiano comega a se desenvolver a partir do forame cego
— uma pequena depressdo localizada na jun¢do entre os dois ter¢os anteriores € o terco
posterior da lingua. Inicialmente, durante a fase embriondria, a tireoide surge como um
diverticulo bilobado que desce pela faringe, alcancando posteriormente o osso hioide e as
cartilagens laringeas. Ao final da 7* semana de gestagdo, a glandula atinge sua posi¢do
anatomica definitiva no pescoco (ALLEN e FINGERET., 2025).

H4 um corpo ultimobranquial, que se funde a face dorsal da tireoide em
desenvolvimento. Dessa estrutura originam-se as células parafoliculares (células C),
responsaveis pela produgdo da calcitonina, hormonio envolvido na redugdo dos niveis de célcio
no sangue. A tireoide apresenta intensa vascularizagdo, principalmente pelas artérias
tireoidianas superior e inferior, que irrigam, respectivamente, as regioes superior e inferior da

glandula (ALLEN e FINGERET., 2025).



A glandula tireoide ¢ constituida por foliculos tireoidianos, estruturas responsaveis pela
sintese e armazenamento dos hormonios tireoidianos. Essa atividade ¢ regulada pelo horménio
estimulador da tireoide (TSH), secretado pelas células tireotroficas da hipofise anterior. A
liberacao do TSH depende previamente da agdo do hormdnio liberador de tireotrofina (TRH),
produzido pelo hipotdlamo, que estimula a hipofise anterior a secreta-lo (MUHAMMAD., et
al., 2023).

O TSH atua sobre as cé¢lulas foliculares da tireoide, promovendo a producao e liberagao
dos hormonios tireoidianos: cerca de 80% de tiroxina (T4), que pode ser convertida em
tritodotironina (T3) na circulagdo por desiodagdo (remog¢ao de um atomo de iodo da molécula
dos hormonios tireoidianos, catalisado por enzimas especificas que contém selénio), e
aproximadamente 20% de T3. Essa sintese hormonal depende de fatores essenciais, como a
disponibilidade de iodeto, o grau de estimulo do TSH e a presenga de residuos de tirosina na
tireoglobulina (PIRAHANCHL,, ef al., 2023).

Entre as principais patologias relacionadas a glandula tireoide destaca-se o
hipertireoidismo, bdcio, tireoidites e cancer de tireoide. O hipertireoidismo ¢ resultado da
produgdo excessiva desses hormonios, ocasionando hiperatividade metabodlica e repercussoes
como aumento da taxa metabdlica basal, elevagdo da temperatura corporal, taquicardia e maior
consumo de oxigénio pelos tecidos (CAVALCANTE., et al., 2024).

O bocio ¢ outra alteracdo que acomete a tireoide e caracteriza-se por um aumento
anormal do volume da glandula, podendo estender-se inferiormente além da abertura toracica
superior. Essa condi¢cdo pode estar associada ao eutireoidismo, hipotireoidismo ou
hipertireoidismo, e pode se apresentar na forma difusa, nodular ou multinodular. Quando ha
presenca de bocio multinodular ndo toxico e/ou adenomas toxicos isolados, pode desenvolver-
se 0 bocio multinodular toxico, no qual um ou mais nédulos tornam-se funcionantes de forma
autonoma, aumentando a secre¢ao de hormonios tireoidianos e reduzindo os niveis séricos de
TSH (CAN e REHMAN., 2023).

A tireoidite ¢ um termo utilizado para descrever a inflamag¢do da glandula tireoide. A
causa mais comum ¢ de origem autoimune, como ocorre na tireoidite de Hashimoto, na doenca
de Graves, na tireoidite pds-parto e na tireoidite indolor esporddica. No entanto, outras
etiologias também podem estar envolvidas, incluindo infec¢des (tireoidite supurativa), uso de
determinados medicamentos, como a amiodarona, e processos fibroticos, como na tireoidite de
Riedel. As tireoidites podem resultar em hipotireoidismo ou hipertireoidismo, de forma

transitoria ou permanente (FARIDUDDIN e SINGH., 2023).



O cancer de tireoide ¢ uma neoplasia maligna originada das células parenquimatosas da
glandula. Os carcinomas derivados das células foliculares s3o denominados carcinomas
diferenciados da tireoide (CDT), englobando o carcinoma papilifero (CPT), o carcinoma
folicular (CFT) e o carcinoma de células de Hiirthle. Ja os carcinomas originados das células
parafoliculares (células C) sdo classificados como carcinoma medular da tireoide (CMT).
Existe ainda o carcinoma anaplasico da tireoide, um tumor altamente agressivo, que geralmente
representa desdiferenciagdo tumoral a partir de lesdes foliculares pré-existentes. O espectro
clinico dessa neoplasia varia desde tumores de crescimento lento até formas agressivas, com
alta taxa de mortalidade (LEE., et al., 2023).

Para auxiliar no diagnodstico dessas doengas ¢ indicado a cintilografia da tireoide, que
apesar de ser um método seguro, pode ocasionar algumas complicacdes como alergia e
anafilaxia ao radiotracador utilizado, além de ser contraindicado a exposi¢ao ao feto em casos
de gravidez ou lactacdo (IQBAL., REHMAN., 2022).

Os radiofarmacos foram criados pela demanda de estudar o corpo humano através do
diagndstico por imagem, com alta precisdo, sensibilidade e com um diagnostico rapido,
mostrando dessa forma a relevancia para os biomédicos, pois, foi um grande avango para a area
da biomedicina, considerando que ela possui mais de 30 habilitagdes e a imagenologia ¢ uma
delas (NASCIMENTO., et al., 2019).

E um exame realizado na medicina nuclear, que utiliza radioisétopos (materiais
radioativos) para quantificar o iodo captado pela glandula da tireoide e avaliar sua
funcionalidade. Dentro os radioisotopos utilizados na técnica estdo o lodo-123, lodo-131 e
Tecnécio-99m. O lodo-123 ¢ usado com maior frequéncia, pois apresenta uma meia vida de
aproximadamente 13 horas, oferecendo menos exposi¢do a radiagdo, com imagens adquiridas
entre 4 e 24 horas ap6s sua administracdo que ocorre de forma oral. O lodo-131 também ¢
administrado de forma oral e possui uma meia-vida mais longa, de aproximadamente § dias,
portanto oferece mais exposi¢ado a radiagdo. Por fim, o Tecnécio-99m diferentemente do iodo €
administrado via intravenosa e ndo € capturado apenas pela glandula da tireoide, mas por outras
estruturas proximas, o que nao o torna tao utilizado (WEETMAN., 2016).

Para realizar este exame sdo indicados os pacientes que apresentam nodulos palpéaveis
na tireoide, metastase de carcinoma de tireoide, estadiamento de tumores malignos e no
diagnostico diferencial de massas em mediastino. Quando se trata da captacao da imagem existe
uma recomendagdo caso as imagens do primeiro exame ndo estejam adequadas, sendo

necessario para obter novas imagens executar o exame apos 48 ou 72 horas, apesar de cada



radiotracador ter a sua especificacdo relacionada ao tempo de aquisicdo da imagem alguns
setores de medicina nuclear preferem adquirir em um tempo pré-estabelecido (LEITE., et al.,
2017).

Na realizagdo do procedimento € necessario que o paciente se deite na mesa de exame
e fique imovel, para que as imagens sejam feitas de maneira correta e em 3 posigdes diferentes

(BLUM., 2010) - (Fig. 2).
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Figura 2: Esquema com processos do exame.
Esse procedimento ocorre dentro de uma camera de cintilagdo com um colimador no

formato pinhole, ¢ ele que produz as imagens. A composicao total do equipamento da medicina

nuclear se chama gama camara (Fig. 3) - (BLUM., 2010).
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Figura 3: Equipamento gama camara da medicina nuclear. Fonte: 22.



Diferentemente de outras técnicas como a tomografia computadorizada e o raio-X
onde os equipamentos emitem a radiagdo ionizante, na medicina nuclear quem emite a
radiacdo ¢ o paciente, proveniente do radioisotopo que foi administrado em seu corpo. A
gama camara ira captar a radiagao emitida e através de circuitos elétricos ird fornecer imagens
que serdo visualizadas na tela de um computador que demonstrara a estrutura (glandula
tireoide) e seu funcionamento (BLUM., 2010).

O gama camara precisa passar por um controle de qualidade diariamente, para verificar
se possui alguma ndo uniformidade, esse controle ocorre por meio de uma inundagao de forma
homogénea com radiagdo (BENNETT., OZA., 2016).

A andlise da distribuicdo do radiotragcador possibilita identificar areas de maior ou
menor atividade metabdlica. Quando a captagdo esta reduzida, o exame sugere hipoatividade
tireoidiana ou processos que interferem no metabolismo do iodo, como tireoidites, excesso de
iodo (fenomeno de Wolff—Chaikoff), uso de medicamentos e suplementacao rica em iodo. Por
outro lado, captacao aumentada esta associada ao hipertireoidismo, podendo decorrer de bocio
difuso toxico (Doenca de Graves), nodulos autonomos ou fases iniciais de deficiéncia de iodo.
Nesse caso, a imagem apresentava focos hipercaptantes, correspondendo a areas de maior
atividade funcional do tecido tireoidiano (Fig. 4). Além da avaliagdo funcional global, a
cintilografia permite caracterizar nodulos tireoidianos conforme sua atividade metabolica:
nddulos quentes (hipercaptantes), geralmente benignos, e nddulos frios (hipocaptantes), que
apresentam maior risco de malignidade e demandam investigacdo complementar, como
ultrassonografia e PAAF. Assim, o exame assume papel essencial na diferenciagdo etioldgica
do hipertireoidismo e no manejo clinico de nddulos. Entre as vantagens da cintilografia
destacam-se sua elevada acuricia diagnostica na analise da funcdo tireoidiana, sua capacidade
de determinar localizacdo, extensdo e gravidade de alteragdes funcionais, além de auxiliar na
decisdo terapéutica e no acompanhamento de pacientes com distirbios tireoidianos,
especialmente aqueles com nodulos funcionantes ou hiperprodu¢dao hormonal. (JUNIOR.,

2019). (Fig. 4).



Figura 4: Cintilografia da glandula tireoide. Fonte: 11.

Entre os principais exames utilizados para avaliar a glandula tireoide e identificar
alterag¢des funcionais ou estruturais estdo a ultrassonografia (US), os exames laboratoriais e a
puncio aspirativa por agulha fina (PAAF), eles sdo métodos diagnosticos complementares. A
US da tireoide ¢ um exame de imagem nao invasivo realizado na regido cervical anterior,
permitindo analisar o tamanho, o volume, a vascularizacdo e a presenca de nodulos, além de
auxiliar na diferenciacdo entre padrdes benignos e suspeitos. A US também ¢ fundamental como
método de orientagdo para biopsias por aspiracdo com agulha fina (BAAF) (CHOL., et al.,
2014).

Os exames laboratoriais incluem principalmente a dosagem dos hormonios tireoidianos
(T3 e T4) e do hormonio estimulador da tireoide (TSH). O TSH ¢ considerado o principal
marcador para avaliacdo da funcdo tireoidiana, ajudando a diferenciar quadros de
hipotireoidismo, hipertireoidismo e eutireoidismo, o valor de referéncia considerado normal em
adultos ¢ de 0,4 — 4,5 mUI/L, sendo que 3,0 — 4,5 mUI/L j& € necessario acompanhamento,
acima de 4,5 — 10 mU/L pode indicar hipotireoidismo, no caso da dosagem de T3 e T4, o valor
de referéncia para adultos do T4T ¢ 4,5 - 12,6 e 0 T3T ¢ 80 — 180J,j4o T4L ¢ 0,7 - 1,8 e 0
T3L ¢ 2,3 — 5,0, quando o T4T e T3T estdo anormais ¢ associado a alteragdes das proteinas
transportadoras (AMARAL., et al., 2013).

Em situagdes especificas, testes complementares podem ser realizados, como a captacao
de T3 pela resina (T3RU) e a estimativa do T4 livre, uteis no diagndstico de distirbios
hormonais primarios ou secundarios (DUNLAP., cap 142).

A PAAF ¢ um método minimamente invasivo utilizado para avaliar ndédulos tireoidianos
com suspeita de malignidade. O procedimento ¢ realizado sob orientacdo ultrassonografica,
permitindo a coleta de material celular para andlise citologica. Os achados sdo classificados
segundo o Sistema Bethesda, o que possibilita a definicdo da conduta clinica adequada
(SUCKEL.,, et al., 2024).

Analisando todas as informagdes dispostas aqui neste estudo foi considerado ser de bom
tom explicar sobre as prote¢des radioldgicas para quem atua na area de tecnologias radiolédgicas,
como o equipamento de protecdao individual (EPI), contendo um certificado de aprovagao,
vestimentas de prote¢ao radiologicas (VPRs) e dispositivos de protegdo radiologicas (DPRs),
entre eles temos os aventais plumbiferos, aventais protetores de gdnadas, protetores de escroto,

blindagem de ovério, luvas plumbiferos e protetor de tireoide, além das protecdes individuais,



existe também especificagdes sobre aumentar a distdncia e diminuir o tempo de exposicao a
fonte de radiagdo, a exposicao a radiagdo ao paciente ¢ baixa considerando que ele nio vai
repetir varias vezes o exame, tendo em vista que os profissionais realizam inumeros exames

por dia, a exposicdo para eles se torna alta (DOROW., MEDEIROS., 2019)

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, com o objetivo de reunir e analisar
produgdes cientificas relacionadas ao diagnostico por imagem das doengas que acometem a
glandula tireoide, com énfase na utilizagdo da cintilografia. A busca dos artigos foi realizada
em bases de dados nacionais e internacionais, como National Library of Medicine (PubMed) e
Brazilian Journal of Health Review (BJHR). O inicio da busca se da pelo acesso ao site, onde
¢ colocado os descritores afins de alcangar os titulos que se mais se aproximem do objetivo,
esse processo deu inicio no comeco de janeiro/2025 e terminou em novembro/2025. Foram
utilizados os seguintes descritores e combinacdes de termos: “diagndstico”, “diagnostico por
imagem”, “glandula tireoide”, “doengas da tireoide”, “cintilografia” e “captagdo de imagem”,
publicados nos ultimos dez anos. Como critério de exclusdo foram identificados artigos que nao

travam diretamente o foco principal desse estudo, ademais o idioma, utilizado apenas portugués

e inglés.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A cintilografia tireoidiana permanece como um método diagnostico de grande
relevancia na avaliacdo funcional da glandula tireoide, especialmente nos casos de
hipertireoidismo, na investigagdo de nodulos tireoidianos e na diferenciacdo etiologica de
disfungdes hormonais. Ao longo deste trabalho, foram apresentados os principios do exame,
indicagdes, contraindicagdes, preparo do paciente e cuidados pos-procedimento, evidenciando
sua aplicabilidade e seguranca quando corretamente indicado, ademais mostrando que o
biomédico ¢ essencial para o exame cintilografia, pois ¢ ele quem o realiza. A revisdao da
literatura demonstrou que, apesar dos avancos em outras modalidades diagnoésticas, a
cintilografia continua sendo uma ferramenta essencial para o diagnostico preciso de doencas
tireoidianas. Como perspectiva tecnologica futura, temos a inteligéncia artificial no diagnostico
e nodulos tireoidianos, analisando imagens ultrassonograficas para apoiar os médicos recém-
formados no diagnostico, classificacdo e terapias, alcancando a otimizagdo do processo,

contribuindo para melhorar as decisdes médicas.
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