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com outros métodos de imagem: ensaio iconografico
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Resumo

Abstract

0 adenoma de paratireoide é a causa mais comum de hiperparatireoidismo priméario. Com o avango das técnicas cirlrgicas, na
maioria das vezes é realizada a retirada apenas da paratireoide afetada. Para que isso seja possivel, os exames de imagem tém
papel fundamental. Sao utilizados para a localizagao das paratireoides exames como a cintilografia e a ultrassonografia, e recen-
temente a tomografia computadorizada quadridimensional (TC 4D) com protocolo especifico. O objetivo deste ensaio € descrever
0 uso do protocolo TC 4D em casos de adenoma da paratireoide e determinar sua correlagdo com os outros métodos de imagem,
para facilitar o entendimento do método.

Unitermos: Adenoma/diagnostico por imagem; Neoplasias das paratireoides/diagndstico por imagem; Hiperparatireoidismo/cirur-
gia; Tomografia computadorizada quadridimensional/métodos.

Parathyroid adenoma is the most common cause of primary hyperparathyroidism. Advances in surgical techniques have made it
possible to excise only the affected parathyroid gland in most cases. Imaging examinations play a fundamental role in the preopera-
tive planning of parathyroidectomy. To localize the parathyroid glands, imaging tests such as scintigraphy, ultrasound, and, more
recently, four-dimensional computed tomography (4D CT). The aim of this pictorial review was to illustrate the use of the 4D CT
protocol in cases of parathyroid adenoma and to determine how well it correlates with other imaging methods, in order to improve
understanding of the 4D CT method.

Keywords: Adenoma/diagnostic imaging; Parathyroid neoplasms/diagnostic imaging; Hyperparathyroidism/surgery; Four-dimen-

sional computed tomography/methods.

INTRODUCAO

Hiperparatireoidismo é uma condicdo causada pelo
aumento do paratorménio, hormonio responsavel pela li-
beracdo de célcio dos tecidos para o plasma, seja por meio
de estimulo a atividade osteolitica dos osteoblastos ou pelo
estimulo a reabsorco 6ssea de f6sforo, que contribui para
a desmineralizacdo. Existem alguns tipos de hiperparati-
reoidismo, sendo o primério quando existe producdo ex-
cessiva do paratormonio pelas paratireoides. O adenoma
de paratireoide é a causa mais comum de hipertireoidismo
primdrio e responsavel por até 85% dos casos; a segunda
causa, responsavel por até 12% dos casos, é a hiperplasia
dessas glandulas‘V.

As paratireoides sdo glandulas originadas do terceiro e
quarto arcos branquiais. O local mais comum da sua loca-
lizag¢do é junto a face posterior da tireoide, duas junto ao
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polo superior e duas junto ao polo inferior da tireoide. Va-
riacdes anatdomicas sdo frequentes e elas podem estar lo-
calizadas tanto intratireoide quanto em qualquer local do
desenvolvimento embriondrio, até mesmo no mediastino,
préximas ao timo, além de poderem ser supranumerdrias,
estas mais raramente®,

Inicialmente, quando as cirurgias para hiperparati-
reoidismo comecaram a ser implementadas, era realizada
a retirada de todas as glandulas, na maioria dos casos, por
ndo se saber qual estava acometida por adenoma, além de
a localizag¢@o delas também ser imprecisa. Esse procedi-
mento tinha alta morbidade, além de nem sempre ser efe-
tivo, pois as taxas de recorréncia eram altas em razdo das
variacdes anatOmicas e eventuais localizagdes ectépicas
das paratireoides®®. Com o avanco das técnicas de ima-
gem, atualmente é possivel realizar técnicas minimamente
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invasivas, em que o cirurgifio retira apenas a paratireoide
afetada, e aliado ao seguimento clinico e laboratorial por
meio dos niveis de paratormonio, ndo é sempre necessdria
a retirada das outras™.

Alguns métodos de imagem, como a ultrassonografia
e a cintilografia com sestamibi, tém papel bem estabele-
cido para a localizag@o pré-operatéria das paratireoides. A
tomografia computadorizada com protocolo quadridimen-
sional (TC 4D) (Figura 1) é um método mais recente e
ainda pouco conhecido™.

O presente trabalho tem como objetivo realizar um
ensaio iconogréfico de adenomas caracterizados no pro-
tocolo TC 4D para facilitar o reconhecimento dessa con-
dicdo, além de mostrar a correlacio com outros méto-
dos de imagem com papel mais bem conhecido. Nesse
contexto, foi realizada revisdo de imagens disponiveis no
arquivo da institui¢cdo de adenomas e hiperplasia da pa-
ratireoide, avaliadas pelo protocolo TC 4D, bem como a
correlagdo com outros métodos de imagem.

DISCUSSAQ

No protocolo TC 4D para avaliacdo de paratireoides, a
quarta dimensdo refere-se ao tempo e a terceira dimensao

Figura 1. Protocolo 4D normal. A: Fase pré-contraste mostrando tecido tireoi-
diano hiperatenuante (retangulo) em relagao a linfonodo adjacente (circulo). B:
Fase arterial demonstrando auséncia de realce significativo da imagem nodu-
lar (circulo) e tecido tireoidiano adjacente (retangulo). C: Fase venosa.
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refere-se aos diferentes planos de reformatagdes. O pro-
tocolo 4D consiste na TC de pesco¢o com contraste in-
travenoso com avaliacdo nas fases pré-contraste, arterial e
tardia. As aquisi¢des sdo realizadas em tomégrafo multide-
tectores, sendo a fase arterial em cerca de 25 segundos e a
tardia ap6s 80 segundos da injeciio do contraste iodado®.

Na fase pré-contraste, a paratireoide e os adenomas
costumam ter atenuacdo reduzida em relacdo a glandula
tireoide. Quando hd adenomas, estes comumente apre-
sentam realce avido pelo meio de contraste na fase arterial
e wash-out na fase venosa (Figuras 2 e 3). Deve-se con-
centrar o estudo primeiro na fase arterial, por ser a mais
sensivel para a identificacdo dos adenomas, e depois de ca-
racterizadas lesdes suspeitas, observar seu comportamento
nas demais fases'®. Primeiramente, buscam-se as parati-
reoides eutépicas, as superiores geralmente localizadas
posteriormente ao terco superior da tireoide e as inferiores
localizadas laterais, inferiores ou posteriores ao terco in-
ferior da tireoide. Depois, deve-se procurar as ectépicas,
que podem ser encontradas desde a bifurcacdo carotidea
até a regido mediastinal, conforme seu desenvolvimento

na embriologia (Figura 4)@.

Figura 2. Adenoma de paratireoide no protocolo 4D. A: Observa-se imagem
hipoatenuante (circulo) adjacente ao terco inferior da tireoide (retangulo), esta
hiperatenuante em relagdo as estruturas adjacentes. B: A imagem nodular
(circulo) possui realce avido pelo meio de contraste iodado na fase arterial. C:
Observa-se wash-out do contraste na fase tardia (circulo).
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Figura 3. Adenoma de paratireoide no protocolo 4D e visualizagao nas diferen-
tes reconstrugcoes. A: Na fase arterial, imagem nodular hiperatenuante apds
realce avido pelo meio de contraste (circulo). Em lesdes maiores, como neste
caso, nem sempre ha realce homogéneo de toda a lesdo. B: Visualizagdo da
imagem nodular (retangulo) no plano sagital. C: Visualizagao da imagem nodu-
lar (retangulo) no plano coronal.

Além de determinar a localizacio dos adenomas em
até 93% dos casos pré-cirdrgicos e em até 72% dos ca-
sos ap0s cirurgia e resultado cirtrgico desfavoravel ou in-
conclusivo, a TC 4D também ajuda na determinacdo de
diagnésticos diferenciais, tais como com os linfonodos e
o tecido tireoidiano”. Os linfonodos possuem realce pro-
gressivo pelo meio de contraste, sendo seu pico na fase
tardia, e o tecido tireoidiano possui atenua¢io maior do
que a paratireoide nas fases pré-contraste!”. Embora seja
um método com boa sensibilidade, apresenta algumas li-
mitac¢des, como maior incidéncia de radiacio do que a TC
convencional e relativa contraindicacdo em casos de pa-
cientes alérgicos ao contraste iodado®.

Outros métodos que exercem papel bem definido para
a localizacdo das paratireoides incluem a cintilografia com
sestamibi e a ultrassonografia. A cintilografia planar e a TC
de emissio de f6ton tinico/TC (SPECT/CT) sdo realizadas
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Figura 4. Exemplos de adenomas ectopicos de paratireoide. Adenoma medias-
tinal adjacente ao arco aértico (circulo). A: Realizada apenas tomografia sem
contraste, por histéria de alergia do paciente. B: Correlagdo do caso mostrado
em A, com a cintilografia com sestamibi demonstrando persisténcia da capta-
¢ao do radiofarmaco apds duas horas da administragéo (circulo). C: Adenoma
retrofaringeo na fase pré-contraste, de dificil delimitagdo em razao de estru-
turas adjacentes. D: Fase pos-contraste do caso mostrado em € identificando
imagem nodular com intenso realce pelo meio de contraste (circulo). Bibpsia da
lesdo comprovou o diagnéstico de adenoma da paratireoide ectépico.

com sestamibi, um derivado da isonitrila primeiramente
utilizado para imagem do miocérdio e atualmente também
para a paratireoide (Figura 5). As imagens da cintilografia
planar sdo obtidas 15 a 30 minutos e 2 a 4 horas apés a
administracdo do composto®. A identificacdo do adenoma
é decorrente da alta atividade metabdlica do tumor. A acu-
rdcia varia entre 80% e 95%'?.

A ultrassonografia foi um dos primeiros métodos para
avaliacdo das paratireoides. Apesar de muito utilizada, por
ser um método de facil disponibilidade e sem uso de ra-
diacdo ou contraste, a ultrassonografia é operador depen-
dente, e afeccdes da tireoide, como bécio multinodular,
podem prejudicar a avaliacdo, além de ser um método
insuficiente para a caracteriza¢do de paratireoides ect6pi-
cas, em especial as que acometem o mediastino. Quando
aumentada, geralmente a paratireoide é vista adjacente a
glandula tireoide, com aspecto hipoecoico em relacdo a
ela. Nos casos de adenoma, pode ser observado vaso polar
nutridor'? (Figura 6).

Outros métodos que vém sendo discutidos na avalia-
¢do dos adenomas da paratireoide sdo a TC com dupla
energia e a ressonincia magnética com protocolo 4D. A
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Figura 5. Correlacao entre TC 4D, cintilografia de paratireoide com sestamibi e
SPECT/CT. A: TC 4D na fase arterial demonstrando imagem (circulo) com realce
avido na fase arterial adjacente a carétida comum e ao polo inferior do lobo di-
reito tireoidiano. B,C: Cintilografia com sestamibi realizada com aquisicoes com
15 minutos e 2 horas mostrando persisténcia de concentragao do radiomar-
cador adjacente ao polo inferior do lobo direito tireoidiano (circulo). D: SPECT/
CT demonstrando captacao do radiofarmaco no sitio do adenoma (marcador).

TC com dupla energia é um método que quantifica a de-
composi¢do material por meio de algoritmos e que pode
estimar a composicio quimica de um objeto. E um método
novo, que ajuda na localizacdo dos adenomas de parati-
reoide, pela caracterizacio da diferenca de atenuacio en-
tre os tecidos adjacentes. Por exemplo, em alguns casos é
dificil a discriminacdo de adenomas do tecido tireoidiano,
nas fases arterial e venosa, e a quantificacio da atenuacgio
na fase pré-contraste é diferente entre essas duas estru-
turas, o que pode ajudar a diferencid-las, principalmente
nos casos de adenomas intratireoidianos'®. A ressonancia
magnética com protocolo 4D é uma alternativa ao uso da
TC 4D, por ndo utilizar radiacdo, porém, é um método
novo e ndo tdo disponivel. Assim como na TC 4D, o obje-
tivo é explorar a natureza hipervascular das lesdes parati-
reoidianas, com sensibilidade alta tanto para a identifica-
¢do quanto para a localizacdo dos adenomas, chegando a
92% nas lesdes tinicas e 77% nas lesdes maltiplas®.
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Figura 6. Adenoma paratireoidiano. A: Fase arterial mostrando imagem no-
dular com realce avido na fase arterial (circulo), na loja tireoidiana esquerda.
B: Fase arterial plano coronal identificando imagem nodular com realce avido
(asterisco) sendo nutrida por vaso polar (entre as linhas vermelhas). C: Corre-
lagao com ultrassonografia - imagem hipoecoica na loja tireoidiana esquerda
(circulo), com vaso polar (asteriscos) associado.

CONCLUSAO

Na avaliacdo das paratireoides, a cintilografia e a ul-
trassonografia possuem papel bem estabelecido, ambas
com boa sensibilidade. No entanto, a TC 4D é um método
ainda pouco conhecido, apesar de alta sensibilidade, que
além de estabelecer o diagnéstico e a avaliacdo com estru-
turas adjacentes é boa para avaliacdo do diagnéstico dife-
rencial com outras afec¢des. Sendo assim, é importante o
radiologista estar familiarizado com o método.
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