Artigo Original
Tecnécio no carcinoma de tireéide
Artigo submetido em 07/03/03; aceito para publicacéo em 28/06/04

Tecnécio-99M-MIBI no acompanhamento de carcinoma

diferenciado de tiredide
Technetium-99m-MIBI in the follow-up of differentiated thyroid carcinoma

Luiz S. Machado', Dauro S.V. Pedras 2, Jane B. Antonucci®, Rossana Corbo *

Resumo

Tecnécio-*m-metoxiisobutil isonitrila (*™Tc-MIBI) foi, recentemente, introduzido como farmaco marcador-tu-
moral. Este estudo avalia o papel da cintilografia com %"Tc-MIBI na localizacdo de lesdes metastaticas através da
andlise de sua sensibilidade e especificidade, em comparagdo com rastreamento com 3| e niveis séricos de
tireoglobulina. Foram estudados oitenta e nove pacientes tireoidectomizados por cancer diferenciado de tiredide.
Foram adquiridas imagens de corpo inteiro precoces (20 minutos) e tardias (6 e 24 horas) apds injecdo de *"Tc-
MIBI. Foram determinados 0s niveis séricos de tireoglobulina durante tratamento com hormdnio tireoideano e 4
semanas apos sua suspensdo; rastreamento com 3| foi realizado ap6s dose diagnostica ou terapéutica/ablativa. Os
pacientes que apresentaram resultados discordantes, foram submetidos a confirmaco diagnéstica por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. No grupo com rastreamento com 1 negativo (34/89), 23 pacientes
apresentaram cintilografia com ®™Tc-MIBI negativa e 11 pacientes tiveram resultado discordante (especificidade:
67,6%); 22 pacientes apresentaram cintilografia com *"Tc-MIBI e rastreamento com | positivas; enquanto o
total de rastreamento com I positivos foi 55(sensibilidade: 40,0%). Onze pacientes apresentaram rastreamento
com 3| e cintilografia com *mTc-MIBI positiva; 7 destes pacientes foram comprovados como verdadeiros positivos;
e quando associados os valores de tireoglobulina e os resultados encontrados pela cintilografia com *®"Tc-MIBI, a
sensibilidade passa a ser de 66,7% e a especificidade de 86,7%. Embora o ®"Tc-MIBI apresente baixa sensibilidade
na deteccdo de doenca em atividade, o *™Tc-MIBI pode desempenhar papel importante como um método
complementar aos valores de tireoglobulina e rastreamento com 3.
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Abstract

Technetium-*m-methoxyisobutil isonitrila (**"Tc-MIBI) has been introduced as a tumor-seeking agent in the past
few years. The present study has evaluated the role of *™Tc-MIBI whole body scan (WBS) in localizing metastatic
lesions by assessing sensitivity and specificity in comparison with 3| scan and serum thyroglobulin measurement.
Eighty-nine thyroidectomized patients due to differentiated thyroid cancer were enrolled. Early (20 minutes) and
delayed (6 and 24 hours) whole body images were obtained after *™Tc-MIBI injection. Tg measurements were
obtained during thyroid hormone reposition and 4 weeks after hormone discontinuation, *!I scans were per-
formed after low diagnostic or high ablative/therapeutic dose. These methods were used as standard to evaluate the
presence of residual or metastatic thyroid cancer. The patients with *™Tc-MIBI scan positive and 3!l negative scan
underwent chest x-ray, computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI). In the group with 3
negative scan (34/89), 23 patients presented *™Tc-MIBI WBS negative and 11 patients were discordant (specificity:
67,6%), and 22 patients had *"Tc-MIBI WBS and 3| scan positive; while the total of I scans positive was 55
(sensitivity: 40,0%). Eleven patients had 3!l scan negative and *™Tc-MIBI WBS positive; seven of those proved to
be true positive. Although ®“™Tc-MIBI has low sensitivity on detection of tumor recurrence, it may have a role as

a supplementary tool to thyroglobulin measurements and **I scans.
Key words: Thyroid neoplasms; Carcinoma; Radionuclide imaging; Thyroglobulin; MIBI.

INTRODUCAO

O carcinoma diferenciado de tiredide (CDT) é um
cancer de crescimento lento, caracterizado por evolucio
favordvel devido a disponibilidade de abordagens
terapéuticas eficazes: cirurgia, terapia com iodo
radioativo (**I) e tratamento hormonal (L-tiroxina)
supressivo. O progndstico é excelente nos estagios
iniciais da doenca, mas pode, também, ser satisfatério
mesmo em pacientes que apresentam metastases a
distancia, particularmente metéstases pulmonares (com
capacidade de captar *1).

O tecnécio-*m-metoxiisobutil isonitrila (*"Tc-MIBI),
atualmente, utilizado para estudo da funcdo do
miocardio?, se mostrou bastante sensivel na detec¢do
de tumores?; & semelhanca do Talio-201 (**TI), *™Tc-
MIBI tem sido descrito por se localizar em varios tipos
de tumores2®4. Ele se acumula no tecido tireoideano
em varios disturbios patoldgicos, como linfoma primario
de tiredide®, nédulos tireoideanos®, carcinoma de células
de Hurthle®, cancer medular de tiredde®’, e metastases
de CDT?®. Em oncologia nuclear, o *"Tc-MIBI é,
amplamente, utilizado na investigacdo de nodulos
mamarios ndo-palpaveist2,

O “mTc-MIBI se acumula no interior de
mitocdndrias e citoplasmas celulares. A carga catibnica e
a capacidade lipofilica do ®*™Tc-MIBI, o potencial de
membrana plasmatica e mitocondrial das células tumorais,
a gquantidade de mitocondrias nestas células, a perfusdo
sanguinea aumentada e a permeabilidade capilar sdo
consideradas por desempenhar papel importante no
mecanismo de captagdo tumoral de *™Tc-MIBI.
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Alguns estudos tém demonstrado que o rastreamento
com 99mTc-MIBI é importante no acompanhamento
de pacientes com elevados niveis de tireoglobulina (Tg),
mas pesquisa de corpo inteiro (PCI) com | negativo
(metastases ndo-funcionantes mantém a capacidade de
secretar tireoglobulina); ou pacientes com variantes de
CDT (ex.: carcinoma de células de Hurthle) que tém
pouca avidez por *!l. O fato do *™Tc-MIBI detectar
tumores ndo-funcionantes tem grande importancia
clinica, porque pode direcionar para tratamentos
adicionais: radioterapia externa ou excisdo cirdrgica.

Valores de tireoglobulina (Tg) sérica e PCI com
radioiodo (*3!1) tém sido utilizados para seguimento pos-
operatorio de pacientes com CDT? Em alguns
pacientes, o valor da Tg sérica ndo é confiavel devido
aos anticorpos anti-tireoglobulina (anti-Tg); nestas
situagBes o *MTc-MIBI se mostra importante na tomada
de decisdo da conduta terapéutica. A cintilografia de
corpo inteiro com *"Tc-MIBI tem sido usada em
aplicacdo clinica na deteccdo de metéstases de CDT °.
Seu papel vem sendo considerado como complementar
aos valores de Tg sérica e PCI com 31, uma vez que
tem se mostrado sensivel na detec¢do de metéstases
linfonodais, e metastases ndo-iodocaptantes:.

Apesar de muitos estudos terem sido realizados du-
rante o periodo de hipotireoidismo, alguns autores tém
relatado nédo haver necessidade de suspensdo da reposicéo
hormonal®. Tal fato torna este exame interessante para
uma parcela de pacientes, que ndo tolera a suspensdo
da medicacdo, que é mandatério para a realizagdo de
PCI com 3; além da suspenséo da reposicdo hormonal
favorecer o crescimento tumoral!l. Outro ponto



importante, é que a cintilografia com *"Tc-MIBI
independe da quantidade de tecido tireoideano
remanescente; 0 que ndo ocorre com o rastreamento de
corpo inteiro com **!l. Pacientes que apresentam
captacdo tireoideana acima de 5,0%, nédo realizam o
PCI com ] devido a essa alta captacdo, fato que limita
o0 rastreamento de metéstases em pacientes saidos da
cirurgia, e que sdo candidatos a radioiodoterapia
complementar?,

Em estudos recentes, o rastreamento com *™Tc-
MIBI tem sido comparado com outros métodos de
rastreamento de metéastases em pacientes com carcinoma
diferenciado de tireoide5****. O rastreamento com *™Tc-
MIBI tem se mostrado altamente sensivel na deteccdo
de metéstases de CDT, até mesmo mais sensivel que
PCl com 131I2,10.

Alguns autores destacam, ainda, outras vantagens do
®mTe-MIBI em relagdo ao 3, como por exemplo: a
ndo-necessidade de descontinuar a terapia de reposicéo
hormonal; o *"Tc-MIBI produz imagens de melhor
qualidade e permite aquisicdo de tomografia (SPECT);
0 MIBI é marcado com *™Tc, o que permite exame
rapido, facil e com menos exposi¢do a radiagdo?™°.

E importante estabelecer, portanto, qual o papel do
MIBI no acompanhamento dos pacientes de CDT
através de sua sensibilidade e especificidade na
localizacdo precoce de metastases. Este estudo tem como
objetivos:

- Determinar o papel do MIBI em relagdo aos valores
de Tg sérica e ao rastreamento de corpo inteiro com
1311, estudando sua sensibilidade e especificidade em
localizar metéstases de CDT.
- Estabelecer o melhor tempo para aquisi¢do de imagem
pos-injecdo do radiofarmaco.

PACIENTES, MATERIAL E METODOS

PACIENTES

Oitenta e nove pacientes com carcinoma diferenciado
de tiredide foram avaliados (71 mulheres, 18 homens). A
idade foi compreendida entre 13 e 83 anos; média de idade
+ desvio padrdo = 46,7 = 16,7. Todos tinham sido
previamente submetidos a tireoidectomia total, e receberam
dose baixa (diagnostica) ou alta (terapéutica) de radioiodo
181], Setenta e oito tiveram diagndstico de carcinoma
papilifero (PAP) e 11 de carcinoma folicular (FOL).

Cintilografia com %™ Tc-MIBI foi realizada em todos
0s pacientes, e 0s niveis séricos de Tg foram
determinados durante tratamento supressivo (com L-
tiroxina) e em hipotireoidismo (4 semanas apés
suspensdo da L-tiroxina). O rastremento de corpo inteiro
com ] foi feito uma semana ap6s dose terapéutica ou
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72 horas ap6s dose diagnostica.

O diagnostico de metastases de CDT foi feito com
base em outros métodos diagndsticos, incluindo
radiografia simples, tomografia computadorizada (TC),
ressondncia magnética (RM), cintilografia dssea e s-Tg.

MATERIAL E METODO

O farmaco utilizado foi o hexaquis-metoxiisobutil
isonitrila (MIBI) - Cardiolite®, produzido pela DuPont
Farmacéutica - marcado com o radioisdtopo *™Tecnécio
(**™Tc) obtido através de um gerador de Molibdénio
(**Mo) - fabricado pelo Instituto de Pesquisas Energéticas
Nucleares (IPEN/SP). Injecdo endovenosa em bolus de
740 - 925 MBq (20 - 25 mCi) do radiofarmaco *mTc-
MIBI foi aplicada em uma veia periférica.

Todos os estudos foram realizados na Gama-caméra
tomogréfica E.CAM com colimador de baixa energia e
alta-resolugdo, e processados em computador ICON P
(SIEMENS Medical Corp.), do Setor de Medicina
Nuclear do Hospital do Cancer (INCA). Uma janela de
15% no canal correspondente a 140 keV foi selecionada
no computador de aquisi¢do (ICON A) da gama-camara.
Imagens de corpo inteiro com matriz de 1024 x 512
foram obtidas de todos os pacientes 20 minutos e 6
horas apds a administracdo do radiofarmaco, a uma
velocidade de aquisicdo de 18 cm/min; em casos
selecionados (positivos ou duvidosos) foram obtidas
imagens estaticas com matriz de 256 x 256, com tempo
de aquisicdo de 5 - 10 minutos.

Vinte minutos apds a administragdo do radiofarmaco
é iniciado o estudo cintilografico (precoce) do paciente;
este é colocado em posicdo supina; 0o mesmo
procedimento é adotado para o estudo cintilogréfico de
6 horas (tardia). Para aquisi¢do das imagens estaticas,
de uma &rea de interesse, 0 paciente é mantido na mesma
posi¢do; exceto nos casos de aquisicdo de imagens
obliquas ou laterais de térax, em que foi solicitado ao
paciente que colocasse 0 brago em extensdo acima da
cabeca (de forma confortéavel).

Inferpretagdo

As imagens cintilograficas com ®“™Tc¢-MIBI foram
avaliadas por um médico experiente do Setor de Medicina
Nuclear (INCA), e classificadas nas seguintes categorias:
- Positiva: as que apresentavam hiperfixa¢do anormal
do radiofarmaco, em um local do corpo.
- Negativa: as que apresentavam distribuicéo fisioldgica
do radiofdrmaco no organismo.

Andlise dos resultados
As imagens positivas foram dividas de acordo com
a possivel localizacdo da lesdo: pescoco (restos
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glandulares ou linfonodo); pulmé&o; osso ou linfonodo
(extra-cervical). Esta classificagdo foi necessaria para a
comparacdo do estudo cintilografico com *"Tc-MIBI e
0 rastreamento de corpo inteiro com *; e, também,
com os valores de Tg sérica, tanto em tratamento
supressivo quanto em hipotireoidismo.

Os niveis séricos de Tg foram determinados durante
tratamento supressivo com L-tiroxina e 4 semanas apos
suspensdo do horménio tireoideano. Os valores de Tg
foram considerados positivos quando atingiram niveis
superiores a 2ng/ml, em supressdo hormonal ou em
hipotireoidismo.

Confirmagdo de doenga residval

Os casos discordantes seguiram maior investigacéo
com outros métodos diagndsticos (radiografia simples,
TC, etc.) para confirmacdo ou exclusdo (verdadeiro
positivo ou falso positivo, respectivamente). Nos
pacientes com rastreamento com | negativo e Tg
elevada (em hipotireoidismo) radiografia simples, TC,
RM, ultrassonografia ou bidpsia foram realizados, de
acordo com a necessidade.

O rastreamento com 3| pés-dose terapéutica foi
considerado o padrdo-ouro para confirmagdo de cancer
recidivante ou metastatico.

Andlise estatistica

Os resultados foram classificados como verdadeiros
positivos (VP) ou falso positivos (FP) quando a cintilografia
com ®"Tc-MIBI era confirmada ou ndo por outro método
diagndstico. Os estudos negativos com *™Tc-MIBI fo-
ram definidos como verdadeiros negativos ou falso
negativos de acordo com a confirmagdo ou exclusdo de
doenca residual em atividade, respectivamente.

A sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) foram
calculados. Neste estudo sdo usadas, somente, variéveis
em escala nominal: positiva ou negativa; presenca de
cancer ou auséncia de cancer. Por isso foi usado o teste
do Chi-quadrado, para independéncia na avaliacdo dos
resultados; e determinar se a freqiiéncia de captacdo de
®mTc-MIBI é significativa em comparagdo com a
captacdo de 1. O nivel de significancia foi fixado em
5 centésimos (p<0,05), para o teste do Chi-quadrado.

RESULTADOS

A faixa etéria dos pacientes variou entre 13 e 83
anos (Figura 1), com predominio da 52 década. A média
de idade deste estudo foi de 46,7 anos.

Dentre os 89 pacientes estudados, 71 (79,7%) eram
mulheres e 18 (20,3%) eram homens. O tipo
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histopatoldgico mais freqtiente foi o carcinoma papilifero
(87,6%); e ndo foi observado tipo histoldgico predominante
em relacdo ao sexo do paciente (figura 2).
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Figura 1: Distribuigdo dos 89 casos estudados em relacéo a faixa
etdria
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Figura 2: Distribuigdo do tipo histopatolégico do céncer de
tiredide em relacdo ao sexo dos pacientes

Os resultados dos achados cintilograficos com *™Tc-
MIBI foram classificados como pescoco, linfonodo,
pulm&o ou o0sso, de acordo com sua localizacdo para
melhor andlise dos resultados.

Vinte e trés (25,8%) dos 89 pacientes estudados
apresentaram rastreamento com 3 e cintilografia com
®mTc-MIBI negativas. Neste grupo 6 pacientes
apresentaram Tg sérica elevada, em tratamento
supressivo e em hipotireoidismo, e 2 pacientes
apresentaram Tg positiva somente apds suspensdo da
L-tiroxina.



Dos 23 pacientes que apresentaram rastreamento
com 8! negativo, 7 tinham cancer recidivante ou
metastatico, 4 destes pacientes foram descobertos pela
cintilografia com %™Tc-MIBI, 2 com metastase
linfonodal e 2 com metastases pulmonares (Figura 3).
Nos outros 3 pacientes, o cancer residual foi detectado
pela s-Tg elevada e outros métodos diagndsticos, e
confirmado com dose terapéutica de %I adicional.

_—

131

Figura 3: Caso 84. a- Rastreamento com '3l negativo, e b-

Cintilografia com ?Tc-MIBI positiva.

Os niveis séricos de Tg foram determinados durante
0 tratamento supressivo com L-tiroxina e ap6s 4 semanas
de suspensdo do horménio tireoideano antes da dose
diagndstica ou terapéutica de **1, que evidenciou 55%
(12/22) dos pacientes com rastreamento com 3|
negativo tinham Tg positiva. Cinco destes pacientes
apresentavam Tg elevada em hipotireoidismo e sem
evidéncias radioldgicas de recidiva tumoral. Apesar de
7 pacientes apresentarem Tg elevada durante tratamento
supressivo e em hipotireoidismo, cancer recidivante ou
metastético foi detectado em 4 pacientes pela cintilografia
com ®“MTc-MIBI; os outros 3 pacientes apresentaram
captacdo anormal, somente, visualizada apds tratamento
adicional com radioiodo.

Na cintilografia com *™Tc-MIBI foram obtidos
resultados positivos em 33 pacientes (37%). Vinte e dois
pacientes tiveram resultados concordantes com o
rastreamento com 31; dos 11 pacientes que tiveram
resultados discordantes 8 foram confirmados positivos
por outros métodos diagnosticos (Raios-X simples, IRM,
TC ou USG); os demais se mostraram serem falsos
positivos.

Vinte e dois pacientes apresentaram rastreamento
com B positivo, e cintilografia com *™Tc¢-MIBI
negativa. Destes, 5 pacientes apresentavam captacdo
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pulmonar e 2 em estruturas désseas e 1 paciente
apresentava captagdo pulmonar e em regido cervical, e
14 pacientes foram classificados como positivos em
regido cervical (pescogo). Neste grupo, 16 pacientes
apresentavam Tg elevada, 1 paciente apresentava Tg e
anticorpo anti-Tg positivos e captacdo pulmonar do
radioiodo.

A sensibilidade e especificidade do *"Tc-MIBI
encontradas foram de 40% e 67,6%, respectivamente
(Tabela 1), e os valores preditivos positivo e negativo,
respectivamente, foram 66,6% e 41%. Em se
considerando os verdadeiros positivos detectados pela
cintilografia com *®"Tc-MIBI e ndo observados no
rastreamento com 3!, a sensibilidade passa a ser de
66,7% e a especificidade de 86,7% (Tabela 2).

Tabela 1: Comparagéo entre cintilografia com ?”"Tc-MIBI e
rastreamento com 1-131
MIBI
[-131 Negativo | Positivo Total
Negativo 23 11 34
Positivo 33 22 55
Total 56 33 89
(p=0,468)

Tabela 2: Comparagéo da cintilografia com ?°"Tc-MIBI e
rastreamento com '¥'l e tireoglobulina (s-Tg)

Significéncia

s-Tg supr 99mTc-MIBI S et

A Positivo Negativo

0-2 13 34 P=0,051*

>2 20 22

131|

B Positivo Negativo

0-2 24 23 P<0,05

>2 31 11

* Sem associagdo

Na tabela 2 sdo comparados os achados
cintilograficos do estudo com **mTc-MIBI e o
rastreamento com radioiodo em relagdo aos valores de
tireoglobulina em supresséo.

Neste estudo, adotamos a aquisi¢do de imagens 20
minutos (precoces), 6 horas e 24 horas (tardias) apds a
injecdo de *"Tc-MIBI, para avaliagdo do melhor tempo
de aquisicdo das imagens. Cintilografias com *mTc-
MIBI precoce e tardia foram comparadas em todos 0s
pacientes. Durante o trabalho ndo foi observada
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nenhuma nova lesdo nas imagens tardias (6h e 24h);
somente 25% das alterag@es cintilograficas observadas
nas imagens de 20 minutos (precoces) se mantiveram
nas imagens tardias; que foram confirmadas por método
complementar de imagem. Foi observado, ainda, que,
nos casos concordantes, a cintilografia com *"Tc-MIBI
apresenta melhor definicdo da area comprometida que
0 rastreamento com 31 (figura 4). Esta observacdo esta
de acordo com os trabalhos pesquisados, que adotam
somente as imagens precoces ou imagens de até duas
horas (tardias).

a b
Figura 4: Cintilografia com ?""Tc-MIBI evidenciando metdstases
6sseas (a) e linfonodais (b).

Dos que apresentavam alteracdo cintilogréfica na
imagem precoce (n=33), somente 18% (6 pacientes)
mantiveram as altera¢Ges 6h ap6s a injecdo do
radiofarmaco. Trinta pacientes foram confirmados por
outros métodos diagndsticos; destes, seis pacientes
mantiveram captacdo anormal nas imagens tardias, e
apresentavam metéastases dsseas ou linfonondais. Trés
pacientes apresentavam alteragdes osteoarticulares,
confirmadas por método complementar, e foram
considerados falsos positivos. Foram considerados
positivos 0s exames que apresentaram captacdo anormal
em, pelo menos um rastreamento. Nao foi observada
nenhuma nova alteracdo nas aquisicdes tardias.

DISCUSSAO

Apesar do cancer diferenciado de tiredide (CDT)
ser uma doenga de evolucdo lenta e reservar para a
maioria dos pacientes uma expectativa de vida normal,
a recidiva tumoral ou a doenca metastatica apresenta
grande morbidade. Acompanhamento de longo-prazo e
tratamento suplementar sdo necessarios. Em vista disto,
¢ mais importante 0 monitoramento dos pacientes que
apresentam fatores prognasticos ruins ao diagndstico,
especialmente para recidiva local ou metéstases a
distancia®®.

A sensibilidade do rastreamento com 1 no CDT
tem sido observada em torno de 84%, com uma alta
especificidade 90% - 100%; o rastreamento com 3| é
o principal método diagndstico, e indispensavel na
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avaliacdo para tratamento complementar®s. Outra
importante informacdo na avaliacdo do CDT € a Ty,
que é produzida pelas células foliculares tireoideanas e
ndo é detectavel no plasma de individuos atireoideanos?e.
Porém, o rastreamento com 3! e a s-Tg tem
desvantagens como a pouca sensibilidade em pacientes
com restos tireoideanos, além da necessidade da
suspensdo da terapia supressiva com hormdnio
tireoideano®6'’,

O %mTc-MIBI, um complexo molecular catidnico,
foi introduzido como um farmaco para avaliagdo da
perfusdo miocérdica, mas sua semelhanga com o Télio-
201 (®'TI) permitiu que fosse avaliado como farmaco
marcador-tumoral. O %™ Tc-MIBI apresenta vantagens
sobre o #TI, principalmente, porque é facilmente
disponivel e gera imagens de melhor qualidade*®.

No presente estudo, a cintilografia de corpo inteiro
com *®"Tc-MIBI apresentou baixa sensibilidade (42%)
e alta especificidade (87%) para detecgdo de cancer de
tireGide recidivante ou metastatico. A comparagdo direta
da cintilografia com *"Tc-MIBI e o rastreamento de
corpo inteiro com 3 revelou baixa sensibilidade
(36,8%) e alta especificidade (72,7%). Em outros estudos
que avaliaram 0 *mTc-MIBI em CDT, Ng et al.’® e
Dadpavar et al.»® observaram que 0 *™Tc-MIBI é menos
sensivel que o 1. O Ultimo apresentou como resultado
sensibilidade (36%) semelhante mas especificidade
(89%) mais alta que o encontrado no nosso estudo.

Roelants et al.® sugerem que um rastreamento de
corpo inteiro com 3| associado a Tg elevada pode ser
explicado por problemas técnicos (como limitagdo da
resolucdo espacial pelo sistema de detec¢do ou
contaminacdo com iodo ndo-radioativo) ou por
indiferenciacdo das células neoplésicas. Fatourechi e
Hay?® em estudo de revisdo sobre rastreamento com
18] negativo e Tg elevada observaram que o rastreamento
com B pos-dose ablativa ou terapéutica pode mostrar
tecido iodocaptante ectopico em 24% dos pacientes com
niveis de Tg entre 6 - 15ng/ml e, quando a Tg é maior
que 15ng/ml, captagdo ectdpica pode ser vista em 46%
dos pacientes.

Ng et al.®® relatam que 96% dos pacientes com Tg
inicial (pds-tireoidectomia) maior que 30ng/ml (em
hipotireoidismo) tém evidéncia cintilografica de
remanescente tireoideano, comprometimento linfonodal
ou metéstases a distancia, e a cintilografia com %mTc-
MIBI foi positiva em 83,5% desses pacientes. No presente
estudo, 89% dos pacientes com restos glandulares ou
metastases a distancia apresentaram Tg elevada (acima
de 15ng/ml) em hipotireoidismo, e a cintilografia com
%mTc-MIBI foi positiva somente em 36% destes
pacientes. Eles observaram que 44% dos pacientes com



s-Tg menor que 30ng/ml tinham evidéncia cintilografica
de cancer residual ou metastatico, e que a cintilografia
com ®"Tc-MIBI detectou 71,7% destes pacientes;
contrariando os dados obtidos em nosso estudo.

Observamos que dos 26 pacientes com rastreamento
com B positivo, vinte e cinco apresentaram s-Tg
positiva; a cintilografia com 99mTc-MIBI foi positiva
somente em 10 desses pacientes (38,4%); a cintilografia
com *mTc-MIBI falhou em mostrar captagdo cervical,
metastases pulmonar e 6ssea. No entanto, a cintilografia
com ®mTc-MIBI foi positiva em um paciente com
metastase pulmonar e, ambos, rastreamento com 3| e
s-Tg negativos, mas anticorpo anti-tireoglobulina
positivo.

Em nosso estudo encontramos evidéncia
cintilogréfica de cancer recidivante ou metastatico em
30 pacientes (n=48) e outros 3 pacientes com Tg positiva
foram confirmados apds nova dose terapéutica de
radioiodo. Entretanto, 5 pacientes com cintilografia com
®mTc-MIBI e rastreamento com 3!l negativos
apresentaram Tg elevada durante suspensao da L-tiroxina
(valores entre 10 - 30ng/ml); estes pacientes foram
submetidos a investigagdo complementar com outros
métodos diagndsticos e nao foi observada evidéncia de
doenca em atividade; isto poderia ser atribuido a
producdo de tireoglobulina por lesdes muito pequenas,
ndo detectaveis por métodos convencionais de imagem.
Roelants et al.° em estudo sobre o valor preditivo da Tg
no acompanhamento de pacientes com CDT sugerem
que a Tg apresente uma curva decrescente ap6s o
tratamento com radioiodo por um periodo variavel.
Fatourchi e Hay® relatam que pacientes com CDT e
metastases pulmonares ndo vistas na radiografia simples
de térax tém uma possibilidade de 5% de estar associada
a niveis indetectveis durante terapia supressiva com L-
tiroxina, enquanto linfonodos cervicais tém 20% de
chance de ocorrer 0 mesmo. No entanto, observamos
ndo haver associagdo estatistica entre a s-Tg (em
supressdo) e a cintilografia com *mTc-MIBI (p=0,051).

Alguns estudos comparando cintilografia com %mTc-
MIBI e rastreamento com 3| tém apresentado resultados
divergentes. Alam et al.?® continuando o estudo de
Miyamoto et al.2 relatam que a cintilografia com *™Tc-
MIBI tem alta sensibilidade (87,8%) e especificidade
(95,6%), e sugere a cintilografia com *™Tc-MIBI como
método cintilografico de escolha na avaliacdo de
pacientes com CDT. Roelants e Beckers?, em carta ao
editor referindo-se ao estudo de Miyamoto et al.?,
relatam que, em sua experiéncia, a cintilografia com
®mTc-MIBI foi positiva em, apenas, 64% de 31
pacientes com rastreamento com 31, Dadpavar et al.*®
encontraram uma baixa sensibilidade (36%) mas alta

Tecnécio no carcinoma de tiredide

especificidade (89%) para a cintilografia com *™Tc-
MIBI quando comparada com o rastreamento com 3.

Em trabalho recente, Iwata et al.?? comparam a
tomografia por emissdo de positrons (PET) com 8F-
FDG com rastreamento com 3! e a tomografia por
emissdo e féton dnico (SPECT) de corpo inteiro com
®mTc-MIBI e demonstraram que o SPECT aumenta a
sensibilidade do exame com %"Tc-MIBI; e hé correlagdo
da cintilografia com *"Tc-MIBI e 0 PET com ®¥F-FDG.
Iwata et al.?2 ndo encontraram associacdo entre 0 SPECT
com *MTc-MIBI e o rastreamento com ¥, entretanto
sugeriram ser importante a realizacdo dos exames
diagnosticos funcionais serem realizados com o paciente
em hipotireoidismo.

Nossos resultados confirmam os achados de outros,
que o rastreamento com 3| é mais sensivel que a
cintilografia com *®"Tc-MIBI para identificacdo de focos
de captacdo na regido cervical e em pulmdes, apesar da
cintilografia com *"Tc-MIBI detectar mais metéastases
linfonodais e delimitar melhor lesdes Gsseas que o
rastreamento com 3.

Os trabalhos realizados com *mTc¢-MIBI na detecgdo
de recidiva ou metastases de CDT apresentam resultados
divergentes devido ao fato de pesquisadores adotarem
critérios variados para a positividade da tireoglobulina.
Em nosso trabalho optamos pela referéncia com os
menores valores, pois niveis indetectaveis de
tireoglobulina sdo um sinal de auséncia de tecido
tireoideano.

Podemos observar, na casuistica estudada, que o
®mTc-MIBI pode desempenhar papel importante em
casos de tireoglobulina elevada, e em casos de anticorpo
anti-tireoglobulina positivo e rastreamento com 3|
negativo. Embora ndo haja uma correlacdo entre niveis
elevados de tireoglobulina (em supressao) e a cintilografia
com ®¥"Tc-MIBI (p=0,051), parece haver uma tendéncia
neste sentido, que poderia se tornar evidente caso fossem
excluidos os pacientes com doenga em estagio inicial.
Porém, é necessario maior numero de casos para uma
conclusdo definitiva nesse sentido.

Vale ressaltar que ndo foram encontrados, na
literatura, trabalhos que avaliassem todos 0s pacientes
em controle de CDT; os trabalhos disponiveis na
literatura investigam 0s pacientes suspeitos ou
sabidamente com doenca metastatica.

CONCLUSOES

Em vista aos resultados obtidos nas cintilografias com
®mTc-MIBI de 89 pacientes com cancer diferenciado
de tiredide (CDT), correlacionados com rastreamento
com ¥ e os valores séricos de tireoglobulina, pode-se

Revista Brasileira de Cancerologia 2004; 50(3): 203-210 209



Machado LS, et al

concluir que:

- O ®mTc-MIBI é pouco sensivel (40%) e pouco
especifico (67,7%) em comparagao ao rastreamento com
1311, na detecgdo de tecido residual ou metastatico. O
99mTc-MIBI tem melhor sensibilidade (66,7%) e alta
especificidade (86,7%) quando correlacionado a
tireoglobulina sérica (em supressdo), porem sem
associacdo estatisticamente significativa (P=0,051).

- O melhor tempo para realizacdo da aquisi¢do de imagem
cintilografica com *™Tc-MIBI é 20 minutos apds a inje¢éo;
imagens tardias ndo acrescentam nova informagéo.
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