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RESUMO 

 

O principal tratamento para o câncer de tireoide é a tireoidectomia total e o seguimento 

depende do estadiamento e estratificação de risco. O estadiamento, geralmente, é realizado 

com o auxílio da pesquisa de corpo inteiro, com iodo-131 (PCI-131I). Esses exames, apesar de 

eficientes para demonstrar dados funcionais, apresentam poucas informações anatômicas. 

Essa limitação pode ser contornada com a utilização da SPECT/CT. O objetivo deste artigo 

foi discutir a importância da SPECT/CT como ferramenta diagnóstica para o estadiamento do 

câncer de tireoide.  O equipamento de SPECT/CT é constituído de uma gama câmara 

acoplada a um tomógrafo e permite adição de informações anatômicas aos achados 

cintilográficos, despontando-se como uma valiosa ferramenta diagnóstica na identificação de 

metástase no câncer de tireoide. A SPECT/CT aumenta a precisão da localização dos focos de 

radioatividade e melhora a caracterização e diferenciação dos achados cintilográficos em 

malignos ou benignos e apresenta-se como um grande avanço tecnológico para a conduta e 

prática clínica em pacientes com câncer de tireoide 

 

Palavras-chave: Carcinoma de tireoide. Cintilografia com iodo. Estratificação de risco. 

Fusão de imagens. 

 

 

ABSTRACT 

 

The main treatment for thyroid cancer is total thyroidectomy and follow-up depends on 

staging and risk stratification. Staging is usually performed with the aid of PCI-131I. 

However, these tests, although effective in demonstrating functional data, provide little 

anatomical information but they can be complemented by SPECT. This paper aimed at 

discussing the importance of SPECT/CT as a diagnostic tool for the staging of thyroid cancer.  

SPECT/CT consists of a gamma camera coupled with a scanner allowing the addition of 

anatomical information to scintigraphic findings. It has been emerging as a valuable 

diagnostic tool in the identification of thyroid cancer metastasis. SPECT/CT increases the 

accuracy of the location of radioactivity spots, improves characterization and differentiation 

of scintigraphic findings in malignant or benign, and it is a major technological breakthrough 

for the conduct and clinical practice in patients with thyroid cancer. 

 

Keywords: Thyroid carcinoma. Scintigraphy with iodine. Risk stratification. Images of 

merger.
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INTRODUÇÃO 

 

Apesar de ser considerada rara na maioria das populações mundiais, a incidência de 

câncer de tireoide tem aumentado a cada ano, sendo a principal neoplasia do sistema 

endócrino (AMERICA THYROID ASSOCIATION, 2016). 

De acordo com as características do tumor e a classificação de risco, é realizado um 

planejamento para definir a melhor proposta de tratamento. O Consenso Brasileiro recomenda 

a tireoidectomia total como a melhor opção para todos os pacientes (ABREU et al., 2011). Em 

seguida, o estadiamento pós-cirúrgico do câncer de tireoide é muito importante para detectar 

ressecção tumoral incompleta, metástases e determinar risco de recidiva, e baseia-se na 

classificação TNM (DIRETRIZES CLÍNICAS NA SAÚDE SUPLEMENTAR, 2011). 

A pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 (PCI-131I) é comumente utilizada para 

detectar recidiva ou metástase após a cirurgia (ABREU et al., 2011), porém, apesar de ser 

extremamente útil para determinar áreas com maior captação de 131I, a PCI-131I fornece 

imagens planas (bidimensionais) o que impede a diferenciação de áreas superpostas e a 

estimativa da profundidade das estruturas, e não é precisa na localização anatômica (TORRES 

et al., 2012). É comum a presença de tecido residual concentrante de iodo no leito tireoidiano, 

após a tireoidectomia, o que reduz a sensibilidade da PCI-131I (ABREU et al., 2011). Em 

contraste, a SPECT/CT possibilita uma melhor diferenciação entre as distribuições de 

radioatividade malignas e benignas, permitindo um diagnóstico mais preciso (AVRAN, 

2014). 

Neste contexto, a SPECT/CT (SPECT, do inglês Single Photon Emission Computed 

Tomography / CT, computed tomography) permite a adição de informações anatômicas aos 

achados cintilográficos. Por essa razão, a combinação da medicina nuclear com a tomografia 

computadorizada por emissão de raios X, em uma mesma unidade de exame, tem despertado 

um crescente interesse por sua utilização na prática clínica, em especial, no acompanhamento 

de pacientes com câncer (BUCK et al., 2008). 

Entretanto, a SPECT/CT apresenta algumas desvantagens, como o aumento da dose no 

paciente, devido à utilização adicional de outra fonte de radiação e o aumento no tempo do 

exame (BUCKY et al., 2008). 

A discussão sobre a importância da prática da SPECT/CT no estadiamento do câncer 

de tireoide é fundamental para avaliar seus riscos e benefícios e direcionar os profissionais 

para uma boa utilização da técnica, sendo de extrema importância para clínica médica. Ainda 

há poucos estudos sobre a utilização da SPECT/CT no acompanhamento de pacientes com 
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câncer de tireoide. A avaliação desta técnica pode fornecer parâmetros para aumentar a 

acurácia de sua utilização, auxiliando o diagnóstico e conduta médica em relação a esses 

pacientes. Além disso, o estudo desse exame permite que tecnólogos em radiologia, médicos, 

biomédicos e demais profissionais da área aumentem seus conhecimentos e melhore a 

qualidade de seu trabalho em benefício do paciente e de um diagnóstico mais preciso, 

destacando-se profissionalmente (HASEGAWA; ZAIDI, 2006). 

Dessa forma, o presente artigo teve o objetivo de discutir a importância da SPECT/CT 

como ferramenta diagnóstica para o estadiamento do câncer de tireoide. 

 

SPECT/CT 

 

A medicina nuclear é uma importante técnica para o fornecimento de dados 

funcionais, com capacidade de demonstrar os processos fisiológicos, porém é limitada devido 

sua incerteza anatômica, além de ter baixa resolução espacial e baixa relação sinal-ruído. Já a 

tomografia computadorizada por raios X (CT) é um excelente método para demonstração da 

anatomia, mas com poucas informações fisiológicas. A união dessas duas técnicas pode 

aumentar a precisão na interpretação das imagens, resultando em uma melhor qualidade 

diagnóstica (SIMAL, 2011). 

SPECT/CT é constituída de uma gama câmara acoplada a um tomógrafo, permitindo 

fusão da imagem cintilográfica, rica em dados metabólico-funcionais, com os dados 

anatômicos da CT, apresentando-se muito útil na oncologia (SCHILLACI, 2004). O sistema 

híbrido da SPECT/CT proporciona o aumento da sensibilidade e especificidade dos achados 

cintilográficos, destacando-se como uma promissora ferramenta na prática clínica (BUCK et 

al., 2008). 

A aquisição da imagem é realizada em um gantry, com detectores de dupla 

modalidade, que combina uma gama câmara de ângulo variável e um tubo de raios X de baixa 

dose (Figura 1), e gira em torno do paciente em uma geometria fixa, obtendo a localização 

anatômica precisa da biodistribuição do radiofármaco através da coincidência da detecção 

(DELBEKE et al., 2006).  

O tubo de raios X e os detectores correspondentes giram ao redor do paciente 

adquirindo imagens anatômicas em cortes axiais, posteriormente, o paciente é reposicionado 

e, então, é iniciada a varredura pelo sistema SPECT. Os dados das duas aquisições são 

fundidos e associados (HASEGAWA; ZAIDI, 2006). 
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Figura 1 - Equipamento de SPECT/CT 

 

Fonte: Siemens (2016) 

 

A fusão das imagens deve ser precisa para que as estruturas correspondentes fiquem 

alinhadas, correlacionando os dados estruturais e funcionais (SCHILLACI, 2004). 

 

Câncer de Tireoide 

 

O câncer de tireoide é uma neoplasia do sistema endócrino considerada rara na 

maioria das populações, porém teve um aumento de sua incidência nos últimos anos, 

representando cerca de 298 mil casos novos, segundo última estimativa mundial. No Brasil 

estima-se, para o ano de 2016, 1.090 novos casos dessa neoplasia no sexo masculino e 5.870 

no sexo feminino. O câncer de tireoide corresponde entre 2% e 5% do total de cânceres em 

mulheres e menos de 2% nos homens, e prevalece entre os cânceres de cabeça e pescoço 

(INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2015). 

A grande maioria dos cânceres de tireoide corresponde ao carcinoma diferenciado de 

tireoide (CDT) que tem células parecidas com o tecido tireoidiano. Os CDTs podem ser 

carcinoma papilífero (sendo o mais comum, respondendo por cerca de 80% dos tumores 

malignos de tireoide), carcinoma folicular (o segundo mais comum, representando em torno 

de 10%) e carcinoma de células de Hurtle (correspondendo a 3%). Outros tipos, menos 

frequentes, incluem carcinoma medular de tireoide (com 4% do total), carcinoma anaplásico 

(respondendo por apenas 2% dos cânceres de tireoide) e, por fim, linfoma de tireoide e 

sarcoma de tireoide, que são extremamente raros. No geral, é considerado um câncer de bom 

prognóstico na maioria das vezes; o CDT tem uma sobrevida que varia de 50% a 100%, de 

acordo com o estadiamento da doença. Já o carcinoma anaplásico tem um prognóstico ruim, 
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com uma taxa de mortalidade em quase 100% dos casos. O carcinoma medular, por sua vez, 

apresenta uma sobrevida, em cinco anos, que varia de 28% a 100%, dependendo do estádio do 

tumor (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015a). 

Na maioria dos casos, o principal tratamento para o câncer de tireoide é a 

tireoidectomia total (SHNEIDER; CHEN, 2013). Para diminuir risco de recidiva, pacientes 

com CDT, geralmente, são submetidos à ablação por iodoterapia, especialmente em casos de 

ressecção tumoral incompleta e detecção de metástase (DIRETRIZES CLÍNICAS NA 

SAÚDE SUPLEMENTAR, 2011). 

A conduta pós-operatória de pacientes com câncer de tireoide envolve a iodoterapia e 

opções alternativas, como o manejo conservador sem ablação (por meio da dosagem sérica de 

TSH), reintervenção cirúrgica, radioterapia externa e quimioterapia (BRASIL, 2014a).  

O seguimento do tratamento de pacientes com câncer de tireoide é determinada pelo 

estadiamento e pela estratificação de risco (DIRETRIZES CLÍNICAS NA SAÚDE 

SUPLEMENTAR, 2011). O método de estadiamento mais recomendado é o sistema TNM 

(BRASIL, 2014a), conforme Tabela 1. A estratificação de risco (Tabela 2) deve considerar a 

localização anatômica e a extensão clínica e patológica da doença, o gênero e idade do 

paciente e o tipo e grau histológico (BRASIL, 2004). Um estadiamento preciso é de extrema 

importância para a decisão e conduta médica (DIRETRIZES CLÍNICAS NA SAÚDE 

SUPLEMENTAR, 2011). 

 

Tabela 1. Parâmetros utilizados na classificação TNM para câncer da tireoide. 

Fonte: Adaptado de Brasil(2004) 

Classificação Características 

T - Tumor Primário  

Carcinoma papilífero, folicular e medular 

T1 ≤ 2 cm intratireoidiano 

T2 >  2 cm até 4 cm intratireoidiano 

T3 >  4 cm ou com extensão mínima 

T4a Subcutâneo, laringe, traqueia, esôfago, nervo 

laríngeo recorrente 

T4b Fáscia pré-vertebral, vasos mediastinais, 

artéria carótida 

Carcinoma anaplásico/indiferenciado 

T4a Uma sublocalização anatômica 

T4b Duas sublocalizações ou localização 

nasoetmoidal adjacente 

N - Linfonodos Regionais  

Todos os tipos 

N1a Metástase no nível VI  

N1b Metástase de linfonodo em outras regiões 
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Tabela 2. Estratificação de risco do câncer de tireoide. 

Fonte: Adaptado de Avran (2014) 

 

É imprescindível discutir a utilidade e consequências da iodoterapia pós-cirúrgica e, 

portanto, a importância do estadiamento do tumor e da estratificação de risco. A ablação por 

iodoterapia mostra-se bastante eficaz quando utilizada em pacientes de alto risco e para 

tumores em estádios mais avançados, porém, não há evidências de que a ablação do 

remanescente aumenta a sobrevida de pacientes de baixo risco. Além disso, estudos indicam o 

aumento da incidência de um segundo tumor em pacientes de baixo risco que realizaram a 

iodoterapia (SHNEIDER; CHEN, 2013; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015b). 

 

 Estratificação de Risco 

Muito baixo 

risco 

Microcarcinoma unifocal ou multifocal (< 1cm) 

Classificação TNM: T1-2, N0, M0 

Em pacientes < 45 anos de idade: tumores < 4 centímetros confinados à 

tireoide 

Exclui tumores com histologia agressiva ou invasão vascular 

  

Baixo risco 

(todos os 

critérios 

devem ser 

cumpridos) 

Em pacientes < 45 anos de idade: classificação TNM: qualquer T qualquer 

N, M0 

Em pacientes ≥ 45 anos de idade: classificação TNM: T2, N0, M0 

Ausência de metástase local ou à distância 

Todo o tumor macroscópico foi ressecado 

Não há invasão tumoral de tecidos ou estruturas loco-regionais 

O tumor não tem histologia agressiva ou invasão vascular 

Ausência de captação de 131I fora do leito tireoidiano na primeira PCI pós-

iodoterapia 

  

Risco 

Intermediário 

/moderado 

(quaisquer 

critérios) 

Em pacientes < 45 anos de idade: tumores > 4 cm 

Em pacientes ≥ 45 anos de idade: T3, N0, M0 ou T1-T3, N1a, M0 

Minimamente invasivo, mas sem invasão vascular 

Tumor com histologia agressiva ou invasão vascular 

Invasão microscópica do tumor para os tecidos moles peritireoidianos à 

cirurgia inicial 

 Metástase de linfonodo cervical, ou captação de 131I fora do leito tireoidiano 

na primeira PCI pós-iodoterapia 

  

Alto risco 

(quaisquer 

critérios) 

Em pacientes < 45 anos de idade: T4a-4b, qualquer N, M0 ou qualquer T, 

qualquer N, M1 

Em pacientes ≥ 45 anos: qualquer T, N1A-1b, M0 

Metástases à distância 

Invasão macroscópica do tumor 

Ressecção incompleta do tumor 

Tireoglobulina não compatível com os achados da primeira PCI pós-

iodoterapia 
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Medicina Nuclear e o Valor da SPECT/CT no Estadiamento do Câncer de Tireoide 

 

A cintilografia é importante para detectar e mapear nódulos tireoidianos e determinar 

seu status funcional, através da identificação de regiões com maior captação do radiotraçador 

(ABREU et al., 2011). 

A PCI-131I associada à dosagem de tireoglobulina sérica, atualmente, é considerada o 

principal método de estadiamento para pacientes com CDT, com uma sensibilidade de 45% a 

75% e uma especificidade de 90% a 100% (SPANU et al., 2009). 

De acordo com a Portaria nº 7 de 3 de Janeiro de 2014, a Secretaria de Atenção à 

Saúde, em parceria com o Ministério da Saúde, aprova o Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas do CDT e recomenda a realização da PCI para seguimento do tratamento de 

pacientes com câncer de tireoide (BRASIL, 2014b).  A PCI-131I ou com 123I é um importante 

método para detectar metástase do CDT, porém não é útil em carcinomas anaplásicos e 

medulares que são constituídos de células indiferenciadas, ou seja, não possuem as mesmas 

características do tecido tireoidiano e, portanto, não captam iodo (THRALL; ZIESSMAN, 

2003). Esta técnica é importante, mas limitada por alguns fatores, como baixa resolução, falta 

de marco anatômico, captação inespecífica e contaminação (KARA; GUNAY; EDORGAN, 

2014). 

Para complementar, então, a PCI-131I, pode-se realizar a SPECT, que permite uma 

avaliação mais detalhada dos focos de captação de caráter duvidoso encontrados pela PCI, 

através de imagens tridimensionais. A SPECT utiliza os radiofármacos convencionais e um 

gantry com capacidade de realizar movimentos giratórios e adquirir imagens em diversos 

ângulos ao redor da estrutura de interesse que, posteriormente, serão reconstruídas, por 

retroprojeção filtrada ou pelo método iterativo, nos planos axial, coronal e sagital, fornecendo, 

assim, maior sensibilidade e precisão na localização de lesões (THRALL; ZIESSMAN, 

2003). 

Apesar de melhorar a localização da lesão em relação à imagem bidimensional, a falta 

de informação anatômica nas imagens funcionais de SPECT diminui a precisão do 

diagnóstico (JACENE et al., 2008). 

A captação de iodo em uma cintilografia pode ser decorrente de captação funcional de 

tecidos normais ou tumores, metabolismo de hormônios da tireoide, retenção de fluidos 

corporais radioiodados, retenção e absorção do iodo radioativo no tecido inflamado, 

contaminação de secreções fisiológicas e causa desconhecida, e, cabe ao médico nuclear 
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diferenciar os achados cintilográficos, porém algumas captações são ambíguas, dificultando a 

interpretação (RYOOL; CHEOL, 2012). 

A avaliação correta das imagens cintilográficas é fundamental para o seguimento do 

tratamento do paciente, porém as variações anatômicas e fisiológicas, artefatos e captação de 

iodo não fisiológica podem induzir a erros de diagnóstico (KARA; GUNAY; EDORGAN, 

2014). 

A aquisição de imagens híbridas, pela combinação de informações anatômicas e 

fisiológicas através da SPECT/CT, despontou-se como uma valiosa ferramenta diagnóstica na 

identificação de metástase no câncer de tireoide, além de permitir correção de atenuação e 

maior precisão na localização anatômica dos achados cintilográficos, demonstrando 

excelentes vantagens em sua aplicação clínica (AVRAN et al., 2013; GLAZER et al., 2013; 

AVRAN, 2014). 

Entre as desvantagens da utilização da SPECT/CT estão o aumento no tempo de 

exame que pode causar desconforto e elevar os riscos de artefato de movimento e a exposição 

adicional à outra fonte de radiação (BUCKY et al., 2008). Entretanto o valor diagnóstico 

acrescentado pela utilização da SPECT/CT compensa essas limitações. Além disso, as 

dificuldades encontradas podem ser amenizadas com os avanços tecnológicos no 

desenvolvimento de equipamentos mais modernos e um bom uso da técnica, o que exige 

profissionais mais preparados e capacitados (HASEGAWA; ZAIDI, 2006). 

Diversos autores demonstraram que a utilização da SPECT/CT acrescenta importantes 

informações aos exames de rotina (Figura 2), alterando, em algumas situações, o diagnóstico, 

estadiamento e conduta médica em relação aos pacientes com câncer de tireoide, melhorando 

a gestão clínica desses pacientes (MARUOKA et al., 2012; GLAZER et al., 2013; AVRAN, 

2014). 

A SPECT/CT complementa as imagens planas da PCI-131I, possibilita uma melhor 

interpretação da imagem, e permite uma localização anatômica mais precisa e uma 

caracterização do foco de captação do radiotraçador (Figura 3) como benigno (tecido 

tireoidiano remanescente ou captação fisiológica em estruturas normais) ou maligno (nódulo 

cervical ou metástases à distância), evitando resultados duvidosos e falso-positivos, com 

grande impacto no planejamento do tratamento desses pacientes (SPANU et al., 2009; 

GLAZER et al., 2013; AVRAN, 2014). 
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Figura 2.  (A) PCI com 131I, imagem plana anterior, demonstrando 3 focos distintos de 

radioatividade, com o foco mais superior um pouco à esquerda da linha média na face (seta) e 

outros dois focos adicionais de atividade no pescoço (seta ondulada e ponta de seta). (B) 

Imagem axial correlacionada SPECT/CT demonstra a localização do foco superior no ducto 

nasolacrimal (seta), consistente com acúmulo benigno de iodo nas secreções lacrimais 

drenadas na cavidade nasal, excluindo lesão óssea metastática na maxila. (C) Foco médio de 

captação de iodo, centrado na porção anterior do osso hioide, consistente com remanescentes 

do ducto tireoglosso (seta ondulada), formado por restos de células tireoidianas ao longo do 

ducto tireoglosso durante a migração embrionária da tireoide da base da língua para sua 

posição final na parte inferior do pescoço. Este foco de radioatividade é uma variante normal 

comumente encontrado nas imagens cintilográficas com 131I, e a SPECT/CT permitiu uma 

melhor caracterização em comparação com a imagem plana. (D) Foco de atividade mais 

inferior, localizado na região paratraqueal esquerda no leito da tireoide em estreita associação 

com grampos cirúrgicos (seta), compatível com restos tireoidianos. Atividade paratraqueal 

focal e central no pescoço pode ser caracterizada como captação benigna de remanescentes 

tireoidianos, quando a avaliação patológica da cirurgia não demonstra nenhuma evidência de 

tumor na extensão extra-tireoidiana e margens negativas após excisão cirúrgica. 

 

Fonte: Avran (2014) 
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Figura 3. (A) PCI com 131I, projeção cervical/torácica anterior, demonstrando 2 focos de 

atividade na região cervical, um à esquerda (seta) e outro na posição inferior direita (ponta de 

seta). (B-D) Imagens correlacionadas: (B) TC axial e (C e D) fusão das imagens axiais 

SPECT/CT demonstram que o foco à esquerda está localizado no leito da tireoidectomia em 

estreita associação com grampos cirúrgicos (seta), compatível com remanescente tireoidiano. 

O foco à direita corresponde a um nódulo de 0,5 cm, adjacente ao feixe neurovascular da 

carótida direita (ponta de seta), consistente com nódulo metastático. 

 

Fonte: Avran (2014) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A SPECT/CT é uma importante ferramenta diagnóstica para o estadiamento e 

estratificação de risco do câncer de tireoide, auxiliando na conduta pós-operatória desses 

pacientes. Ela possibilita uma localização anatômica precisa e a caracterização do foco de 

captação de iodo, diferenciando os achados cintilográficos em malignos ou benignos e 

diminuindo, assim, os riscos de diagnósticos falsos e/ou duvidosos, que poderiam resultar em 

uma iodoterapia desnecessária. A SPECT/CT vem melhorando significativamente a 

interpretação das imagens planas da PCI-131I, e pode ser usada isoladamente, ou como um 

método complementar à PCI tradicional. A utilização da SPECT/CT apresenta-se como um 

grande avanço tecnológico para a conduta e prática clínica em pacientes com câncer de 

tireoide, sendo fundamental o estudo e a pesquisa sobre esta técnica. 
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