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RESUMO

O cancer de tireoide é a neoplasia maligna mais frequente do sistema endocrinoldgico, apesar
de ser uma patologia relativamente rara, sendo responsavel por aproximadamente 1% dos
novos casos de doenca maligna. Embora o sexo feminino apresente maior incidéncia desse
tipo de cancer, o sexo masculino é considerado de maior risco por apresentar uma maior
agressividade e menor tempo de reincidéncia. Esse tipo de cancer também pode acometer
criancas. Sua etiologia € desconhecida, mas alguns fatores podem aumentar a incidéncia da
doenca, como exposicao excessiva a radiacdo ionizante, deficiéncia de iodo, fatores genéticos
e outras condi¢Oes associadas com prolongada elevacdo de hormdnio tireoestimulante (TSH)
sérico. O objetivo desse trabalho foi analisar, atraves da revisdo de literatura, a iodoterapia
para o tratamento do carcinoma diferenciado de tireoide, descrevendo 0s seus mecanismos de
acdo relacionados a radioisotopia. Foi realizada uma revisao de literatura em sites de pesquisa
académica Scielo, Bireme e Google académico. Foi utilizado, ainda, o acervo da biblioteca da
Faculdade de Tecnologia de Botucatu. Para a elaboracdo dessa revisao, foram selecionados
artigos cientificos, trabalhos de Conclusdo de Curso e Dissertacdes de Mestrado publicados
durante o periodo compreendido entre os anos de 1998 a 2015, analisados conjuntamente e
selecionados de acordo com o interesse da pesquisa. A iodoterapia para o carcinoma
diferenciado de tireoide é importante, pois revela o sucesso terapéutico e o aumento da
sobrevida dos pacientes diagnosticados com essa patologia. Entre as vantagens existentes na
utilizacdo do lodo radioativo podemos citar: a sua facil administracdo, eficacia, baixo custo, e
auséncia de dor.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma Diferenciado de Tireoide. lodo-131. Medicina Nuclear Terapéutica.
lodoterapia.



ABSTRACT

Thyroid cancer is the most common malignancy of the endocrine system, despite being a
relatively rare disease, representing 1% of new cases of malignant disease. Although higher
incidence of this cancer is related to women, men are considered higher risk group by
presenting a more aggressive and shorter recurrence. This cancer can also affect children.
Etiology is unknown and some factors may increase the incidence of disease, such as
excessive exposure to ionizing radiation, iodine deficiency, genetic factors and other
conditions associated with prolonged elevation of thyroid stimulating hormone (TSH) levels.
The aim of this study was to analyze, through the literature review, the radioiodine therapy for
the treatment of differentiated thyroid carcinoma, describing their action mechanisms related
to radioisotopy. A literature research was performed in Scielo, Bireme and Google Scholar
sites and library collection of Faculdade de Tecnologia de Botucatu. Scientific articles, term
paper and dissertations published between 1998 to 2015 years was selected and analyzed
according to the interest of this research. The radioiodine therapy to treat differentiated
thyroid carcinoma is important, showing the success of therapy and increased survival of
patients diagnosed with this pathology. Among the advantages in the use of radioactive iodine
include: easy administration, effectiveness, low cost and absence of pain.

Keywords: Differentiated Thyroid Carcinoma. lodine-131. Nuclear Medicine Therapy. Radioiodine therapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de tireoide € a neoplasia maligna mais frequente do sistema endocrinologico,
apesar de ser uma patologia relativamente rara, sendo responsavel por aproximadamente 1%
dos novos casos de doenga maligna. No Brasil, estes nimeros sdo proporcionais, ocorrendo
66 novos casos em cada 100 mil habitantes por ano (GOLBERT et al., 2005).

A ultima estimativa mundial apontou a ocorréncia de cerca de 300 mil casos novos
dessa neoplasia, sendo 68 mil no sexo masculino e 230 mil no sexo feminino (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2014).

Embora o sexo feminino apresente maior incidéncia desse tipo de cancer, o sexo
masculino é considerado de maior risco por apresentar uma maior agressividade e menor
tempo de reincidéncia. Esse tipo de cancer também pode acometer criancas. Sua etiologia é
desconhecida, mas alguns fatores podem aumentar a incidéncia da doenga, como exposi¢cdo
excessiva a radiacdo ionizante, deficiéncia de iodo, fatores genéticos e outras condicGes
associadas com prolongada elevacdo de hormoénio tireoestimulante (TSH) sérico (PRADO,
2012).

O cancer de tireoide pode causar os seguintes sinais clinicos e sintomas: ndédulo no
pescogo, rouquiddo, dor na parte anterior do pescoco, dificuldade para engolir e tosse muito
forte (SHEFFEL, 2014).

Mas somente exames detalhados fazem a confirmagdo diagnostica. Os principais
exames realizados sdo: ultrassonografia da glandula tireoide, dosagem sérica de calcitonina,
puncéo aspirativa por agulha fina para exame patoldgico, determinacdo da extensdo da doenca
com a palpagdo da glandula tireoide e linfonodos cervicais, laringoscopia indireta,

cintilografia tireoidiana, radiografia, tomografia do térax e mediastino, cintilografia para
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pesquisa de corpo inteiro (PCI) com lodo-131 (33 I) e avaliagdo clinica das condigbes do
paciente com exames fisicos e laboratoriais de rotina (OLIVEIRA; MOREIRA, 2011).

Atualmente com o avanco da radiologia em diversas areas medicas, 0 nimero de
possibilidades terapéuticas utilizando a radiacdo ionizante aumentou consideravelmente. Uma
das aplicagdes terapéuticas da radiacdo ionizante é a medicina nuclear que faz uso de fontes
abertas de radiacdo, a qual é depositada seletivamente em tumores ou 6rgdos especificos
(CHATAL; HOEFNAGEL, 1999).

O B! | tem meia-vida relativamente alta, de 8 dias, em comparagdo a outros
radiofdrmacos; diante disso a preocupacao com radioprotecdo tem aumentado principalmente
nos profissionais de medicina nuclear diante da demanda de exames realizados
ultimamente.Tecndlogos que fazem a manipulacdo, coleta de doses e seu armazenamento tem
procurado mais conhecimento sobre suas caracteristicas, aplicac@es e radioprotecdo para que,
além de se proteger corretamente, desenvolvam-se melhor dentro da sua area de atuagdo
(SILVA; ALVES; NASCIMENTO, 2014).

Dentre todos os radiofarmacos utilizados na medicina nuclear terapéutica, o *** | é o
mais amplamente usado. Portanto, faz-se necessario um maior destaque e uma abordagem
mais especifica relacionada ao tema proposto a comunidade das técnicas radioldgicas
(MACIEL,1998).
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1.1 Objetivos

Analisar, através da revisao de literatura, a iodoterapia para o tratamento do carcinoma

diferenciado de tireoide diante de parametros técnicos.

1.2 Justificativa

Além de aplicagdes diagndsticas, a medicina nuclear possui uma ampla area de
atuacdo na terapia de diversas moléstias do corpo humano. Entretanto, essas aplicacGes sdo
pouco difundidas e desconhecidas pela maioria da populacdo, incluindo os profissionais das
areas da saude.

O tecndlogo em radiologia exerce um papel importante nesse tratamento, pois a
manipulacéo, fracionamento das doses e o armazenamento do **! | é realizada por ele. O que
tem feito procurar mais conhecimento sobre suas caracteristicas, aplicacdes e radioprotecdo
para que, além de se proteger corretamente, desenvolva-se melhor dentro da sua area de

atuacdo, revelando a grande importancia dessa revisao de literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia da Glandula Tireoide

Segundo Guyton e Hall (2011), a glandula tireoide fica localizada imediatamente
abaixo da laringe e ocupando as regides lateral e anterior da traqueia e constitui uma das
maiores glandulas enddcrinas, com massa entre 15 a 20 gramas nos adultos.

Situa-se no plano mediano do pescoco, abaixo da laringe e sobre a traqueia. Tem a
forma de um H ou U e apresenta dois lobos (direito e esquerdo) unidos por uma ponte de
tecido glandular, o istmo. Do istmo sobe um prolongamento em forma de cone, o lobo
piramidal. A glandula varia de tamanho e forma e, geralmente € um pouco maior nas
mulheres do que nos homens da mesma idade (DANGELO; FATTINI, 2011). Sua anatomia
esta ilustrada na figura 1 a seguir:

Figura 1- Anatomia da glandula tireoide
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Fonte: Portal Sdo Francisco, 2015.
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A glandula tireoide secreta dois hormonios importantes, a tri-iodotironina e a tiroxina,
também chamadas de T3 e T4 respectivamente. Esses horm6nios aumentam intensamente o
metabolismo do organismo. Baixos niveis de secrecao tireoidiana de tiroxina é denominado
hipotireoidismo; onde a intensidade do metabolismo diminui até cerca da metade do valor
normal. Quando sdo secretados grandes excessos de tiroxina, acontece o hipertireoidismo
onde a intensidade do metabolismo aumenta até o dobro do normal; estes, se ndo tratados,
podem levar o individuo a desenvolver alteracbes funcionais que podem causar grande
impacto na qualidade de vida. A secrecdo da glandula tireoide é controlada, principalmente,
por um hormonio estimulante (TSH), que é secretado pela hipdfise anterior. A tireoide
também secreta a calcitonina, que € um horménio importante para o metabolismo do célcio, o
gue demonstra sua importancia no processo do crescimento (GUYTON; HALL, 2011).

A glandula tireoide controla a taxa de metabolismo, incluindo a manutencao do peso
corporeo, taxa de uso de energia, aumento da frequéncia cardiaca, débito cardiaco, ventilacdo
e também reducdo da resisténcia periférica. Além dessas alteragdes funcionais a tireoide
também pode apresentar o desenvolvimento de neoplasias benignas ou malignas, essa
segunda também conhecida como cancer (VARTANIAN, 2013).

2.2 Cancer

Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
espalhar-se (metéstase) para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos varios tipos de células do corpo. Se o cancer tem inicio em tecidos
epiteliais como pele ou mucosas ele é denominado carcinoma, se comeca em tecidos
conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem é chamado sarcoma. Existem diversos fatores
que podem contribuir para sua formacéo. Esses fatores sdo chamados de fatores de risco, entre
eles destacam-se: o tabagismo, o uso do alcool, a alimentacdo inadequada, a exposicao
excessiva a radiagdo solar e a inatividade fisica. Além desses temos, as radiacBes ionizantes
gue representam um fator de risco importante relacionado ao céncer de tireoide. O
desenvolvimento do cancer se caracteriza pelas modificagdes progressivas da fisiologia da
célula, como alteracbes da capacidade de proliferacdo, diferenciacéo, sobrevida e interagdo
com o meio extracelular. As células afetadas se multiplicam exageradamente e, o com o
acumulo dessas células alteradas, instala-se o cancer (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2014).



17

Os agentes etioldgicos da doenca lesam parte do DNA, genes especificos responsaveis
pela regulagdo de processos vitais, como a divisdo e o crescimento celular. As células que
sofrem mutacbes ndo conseguem mais desempenhar suas funcGes normais alterando a
qualidade de vida do individuo (CARDOSO, 2012).

O tratamento do cancer pode ser feito por meio de cirurgia, cirurgia combinada com a
iodoterapia, radioterapia, quimioterapia e transplantes; embora na maioria dos casos essas
modalidades sejam usadas em conjunto para que possam obter melhores resultados. E muito
importante lembrar que a maioria dos canceres conhecidos tem cura, sobretudo quando o
diagnostico € precoce. Cada tipo de cancer tem seu tratamento que, se seguido corretamente,
contribui para chance de cura do paciente (MIHAILOVIC, 2006).

2.3 Cancer de Tireoide

O céancer de tireoide é a neoplasia maligna mais frequente do sistema endocrinoldgico,
apesar de ser uma patologia relativamente rara, sendo responsavel por aproximadamente 1%
dos novos casos de doenca maligna. No Brasil, estes nimeros sdo proporcionais, ocorrendo
66 novos casos em cada 100.000 habitantes por ano (GOLBERT et al., 2005).

Os tumores da tireoide séo classificados de acordo com os critérios da Organizagdo
Mundial de Saide em: epiteliais, ndo epiteliais, miscelaneos, metastases de outros tumores e
lesbes pseudotumorais, todos podendo ser benignos ou malignos. Tumores benignos sao
classificados como adenomas, de origem epitelial e ndo produzem metastases. No entanto, 0s
tumores malignos sdo chamados de carcinomas e séo divididos em carcinoma diferenciado e
ndo-diferenciados. O carcinoma diferenciado, por sua vez, é dividido em papilar ou folicular
de acordo com sua origem (MACIEL, 1998).

O carcinoma papilar ou papilifero é frequente em cerca de 80% dos casos, trés vezes
mais comuns em mulheres com idade entre 30 e 40 anos também podendo ocorrer em
criangas, geralmente apresentando-se em forma de nddulo palpavel. Ja o carcinoma folicular
responsavel por cerca de 15% dos casos, muito raro em criangas e mais comum em mulheres
com média de idade de 50 anos. E caracterizado pela invasdo vascular e capsular e
clinicamente também se apresenta como massa palpavel. Geralmente assintomatico, o que
dificulta seu diagnéstico (RAPOPORT; MAGALHAES, 2007).

Apresentam quadros clinicos extremamente variaveis, desde um crescimento lento, até
aqueles que levam ao 6bito em periodos de semanas ou meses (MACIEL,1998). A figura 2 a

seguir faz a representacdo do cancer de tireoide.
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Figura 2- Tipos de cancer de tireoide, mostrando a alteragdo anatémica.

Cancer da Tiredide

A - Carcinoma papilifero
B - Adenocarcinoma solido

Fonte: Portal da Medicina, 2015 (modificado).

2.4 Medicina Nuclear

Define-se Medicina Nuclear como a especialidade médica que utiliza as propriedades
nucleares de compostos radioativos para realizar as avaliacdes diagndsticas das condicbes
anatémicas ou fisioldgicas, tratamentos terapéuticos e pesquisas médicas. Os radiofarmacos
sdo substratos que contém um atomo radioativo constitutivo de sua estrutura, considerados
como vetores que tem certa especificidade por algum 6rgdo ou uma funcéo fisiolégica ou
fisiopatoldgica. Em virtude da sua constituicdo farmacéutica, qualidade e quantidade da
radiacdo emitida, podem ser utilizadas com finalidade diagnostica ou terapéutica (ARAUJO et
al., 2008).

A Medicina Nuclear terapéutica baseia-se na destruicdo de células pela radiacdo
corpuscular emitida por determinados radionuclideos. As radiacdes corpusculares Alfa e Beta
negativa (a , B-) podem apresentar alto poder de ionizacdo e elevada efetividade bioldgica
qguando emitidas em estreito contato com a célula. Quando a célula absorve o radionuclideo,
seu DNA nuclear € ionizado, ocasionando modifica¢fes na estrutura molecular, como quebras
da cadeia principal em uma ou nas duas hélices, separacdo das bases nitrogenadas,
modificagdo ou perda de uma base nitrogenada que, por sua vez, resulta em alteracdo do
codigo triplo do cédon, podendo produzir uma mutacéo genética (POWSNER; POWSNER,
2006). A sequir, a figura 3 faz a representacdo das radiagdes acima citadas.
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Figura 3-Modalidades de radiagéo ionizante
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Fonte: Portal Brasil Escola, 2013 (modificado).

Segundo Thrall e Ziessman (2003), o decaimento radioativo B- pode ser classificados
da seguinte forma:

Decaimento por Négatron (Decaimento B-): O decaimento por négatron envolve a
conversdo de um néutron em um préton, a produg¢do ¢ emissdo de um elétron (B-) € uma
particula subatémica chamada antineutrino (v). O elétron produzido no nucleo atbmico recebe
0 nome de négatron ou B- (por possuir uma carga negativa e sair do nacleo. O decaimento f3-
acontece em nucleos ricos em néutrons, como exemplificado pelo decaimento do **! |
(instavel; 53 protons, 78 néutrons) que, diferentemente do seu isétopo do 2 | (estavel; 53
prétons, 74 néutrons), possui mais néutrons em seu nucleo. A energia de transicdo no
decaimento por négatron € liberada na forma de energia cinética da particula beta, na energia
do antineutrino e eventualmente na energia de uma radiacdo gama. A desvantagem da
utilizacdo de emissores de radiagdo B- na Medicina Nuclear diagnéstica € a alta dose de
radiacdo ionizante, e uma maior penetrabilidade recebida pelo paciente. Entretanto, devido a
alta dose de radiagdo depositada, emissores de radiagdo - podem ser empregados com
sucesso na terapia, como no caso do ! I, muito utilizado no tratamento do hipertireoidismo
ou do cancer de tireoide.

A representacdo da radiacédo - é feita pela figura 4 a seguir.
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Figura 4- Decaimento - (n- Néutron / p- Protons/ e- Elétrons/ © — Antineutrino)

n->p+te +Vv

Fonte: Portal Brasil Escola, 2013 (modificado).

2.5 Cintilografia

A cintilografia foi introduzida mundialmente na pratica médica desde 1960. E um
procedimento realizado na Medicina Nuclear, que consiste basicamente na administracdo de
um radiotracador que ira se concentrar no 6rgdo e, através de um equipamento denominado
gama-camara ou camara de cintilacdo, haverd deteccdo da radiacdo vinda do paciente, e a
conversdo da mesma em imagem (ARAUJO et al., 2008).

A gama-camara € um equipamento dotado de um cristal de iodeto de sddio e talio, que
interage com a radiacdo emitida pelo paciente, produzido um efeito fotoelétrico, que é
amplificado por tubos fotomultiplicadoras, transformado em pulsos elétricos que sdo
processados por sistemas especiais de computador e convertidos em imagens, que entdo, sao
avaliadas pelo médico (THRALL; ZIESSMAN, 2003). Segue um exemplo de uma gama-

camara na figura 5 a seguir.
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Figura 5- Gama-camara
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Fonte: Healtheare Siemens, 2015.

O mapeamento do carcinoma diferenciado da tireoide (CDT) deve ser realizado com
iodo radioativo, uma vez que os radioisotopos iodados sdo captados e organificados pelas
células. O 13 | é o mais utilizado tanto para cintilografia da tireoide quanto para pesquisa de
corpo inteiro. Apesar de indicada, a cintilografia € pouco utilizada devido ao dificil preparo
do paciente e a baixa resolucao do exame (MAIA et al., 2007).

Para a realizacdo do exame é necessario um preparo, conforme sugerido abaixo, que
consiste em:

e Jejum de 4 horas;

e 14 horas antes do exame, 0 paciente ndo podera fazer o uso de substancias que

contenham o iodo;

e Nd&o se deve utilizar tinturas para cabelo, esmalte vermelho para unhas e base para
unhas fracas;

e Os alimentos restritos sdo: frutos do mar, verduras de folhas escuras, caqui,
abacate e bebidas como refrigerantes de coloragdo escura.

e As medicacOes usadas pelos pacientes sO serdo suspensas sob a autorizagcdo do
medico solicitante ou do setor de Medicina Nuclear (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2015).

O paciente recebe o radiofarmaco, realiza o exame de 2 a 24 horas apds a injecéo,

onde se torna possivel a aquisicdo de imagens. S&o realizadas imagens estaticas da regido
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cervical, com duragdo de aproximadamente 15 minutos (SANTOS, 2012). Na figura 6,

podemos observar uma cintilografia de tireoide com 3! I.

Figura 6- Cintilografia de tireoide com **! I, mostrando a sua captacgo apods 2 e 24 horas.

Captacdo de lodo-131:
lodo -131

2 Horas: 70 %

lodo-131

24 Horas: 89 %

Fonte: Instituto de Medicina Nuclear Cuiaba/MT, 2015.

Essa técnica € utilizada estrategicamente na busca de maiores informacgdes sobre a
funcionalidade do 6rgdo alvo, bem como um complemento das formas tradicionais de
diagnostico (SATO et al., 2010).

Os nbdulos da tireoide, em geral, sdo classificados na cintilografia como
hiperfuncionantes (quentes) que apresentam baixo risco de malignidade ou hipofuncionantes
(frios), que apresentam alto risco de malignidade. Porém, além do carcinoma, também se
apresentam como nodulos frios lesGes benignas como o cisto e o bocio. Sendo assim, ndo é
possivel a indicacdo cirdrgica somente com esse tipo de exame diagndstico (BISCOLLA,
FURLANETTO, 2009).

A cintilografia é contra indicada durante a gravidez, o ideal € aguardar o final da

gestacdo para ser realizada e para a intervencdo cirdrgica. Caso 0 nddulo apresente um



23

crescimento répido, a cirurgia deve ser indicada para o segundo trimestre da gestacdo.
Também n&o se deve realizar esse exame durante a amamentacdo (MAIA et al., 2007).

2.6 Radiobiologia

O efeito da radiacdo em seres humanos é resultado de interagdes que acontecem em
nivel atdmico. Essas interacfes acarretam na deposicdo de energia no tecido através da
ionizacdo ou excitacdo de elétrons. Quando ha a ionizacdo de um atomo, as propriedades
relacionadas as suas ligacBes quimicas se modificam. Se o atomo é constituinte de uma
molécula grande, essa modificacdo pode resultar na quebra da molécula ou na realocagdo do
atomo, causando uma alteragdo molecular; essa molécula anormal pode vir a funcionar de
maneira incorreta ou simplesmente deixar de funcionar, o0 que pode acabar em graves
desajustes na funcdo da molécula ou acarretar morte celular. A molécula-alvo da radiacédo no
corpo humano é a molécula de DNA, sendo a mais sensivel a radiacdo (BUSHONG, 2010).

O efeito da radiacdo na molécula de DNA pode ser conseguido de duas maneiras: por
efeito direto ou indireto. O efeito direto acontece quando o evento inicial de ionizacdo ocorre
na molécula-alvo, no caso 0 DNA; ou seja, a radiacdo interage diretamente com a molécula de
DNA, depositando sua energia e causando danos diretos. Se o evento inicial de ionizagéo
ocorrer em uma molécula longe da molécula-alvo, e a partir da ionizacdo desta o DNA for
afetado, diz-se que o efeito foi indireto. O principal efeito em seres humanos expostos a
radiacdo é o indireto, por causa da grande quantidade de moléculas de &gua presentes em
nosso corpo (BUSHONG, 2010).

O efeito indireto é causado através da ionizacdo das moléculas de agua (radidlise da
agua) presentes no interior celular; essa ionizacdo causa a producéo de radicais livres, que irdo
danificar a molécula de DNA. Radia¢Ges com baixa transferéncia linear de energia costumam
causar danos indiretos, enquanto radiacbes com alta transferéncia linear de energia causam
danos diretamente ao DNA (POWSNER; POWSNER, 2006). A figura 7 esquematiza 0s

efeitos diretos e indiretos da radiacdo a molécula de DNA.
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Figura 7 - Agdo Direta e Indireta da Radiagéo
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Fonte: CNEN, 2013.

De acordo com Bushong (2010), existem os efeitos bioldgicos da radiacdo que
dividem-se em: efeito estocastico, efeito deterministico ,efeitos somaticos e o genético. O
efeito estocéstico € tardio e aparece como consequéncia a exposi¢do crbnica a radiacao,
manifesta-se apos anos ou décadas da exposicdo. Ndo apresenta uma relacdo clara de causa e
efeito em virtude da grande quantidade de variaveis envolvidas durante o grande tempo de
laténcia para o aparecimento do efeito. A probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose.
Exemplos: carcinogénese radioinduzida; efeitos genéticos; encurtamento do tempo de vida. Ja
o efeito deterministico é causado pela irradiacdo total ou localizada de um tecido, é imediato e
aparece como consequéncia a exposicdo aguda de altas doses, levando a morte celular.
Apresenta uma relacdo clara de causa e efeito, e sua gravidade é proporcional a dose.
Exemplos: queimaduras na pele, alopécia, catarata, nausea, depressdo hematoldgica, ataxia,
morte.

Temos também os efeitos somaticos, que ocorrem no individuo irradiado. O efeito
genético, que acontece nos descendentes do individuo irradiado; e o efeito teratogénico que
provoca alteragdo no desenvolvimento do embrido (BUSHONG, 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre a iodoterapia no tratamento do carcinoma
diferenciado de tireoide em sites de pesquisa académica Scielo, Bireme e Google académico.
Foi utilizado, ainda, o acervo da biblioteca da Faculdade de Tecnologia de Botucatu (FATEC-
Botucatu).

Para a elaboragdo dessa revisdo foram selecionados artigos cientificos, trabalhos de
Conclusédo de Curso e Dissertacdes, durante o periodo compreendido entre os anos de 1998 e
2015, analisados conjuntamente e selecionados de acordo com o interesse da pesquisa, no
periodo de margo a junho de 2015.

As palavras-chave utilizadas para pesquisa em sites académicos foram: Carcinoma

Diferenciado de Tireoide, lodo-131, Medicina Nuclear Terapéutica e lodoterapia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A iodoterapia é uma modalidade da medicina nuclear que utiliza o radiofarmaco 3! |
para o tratamento de pacientes com Carcinoma Diferenciado de Tireoide, pois € um emissor
de radiacdo B- que tem a capacidade de destruir a producdo das células cancerigenas,
desencadeando a morte celular em semanas a meses; sendo considerado o melhor tratamento
para esse tipo de patologia (THRALL; ZIESSMAN,2003).

Segundo Sapienza et al.(2005), a iodoterapia reduz a mortalidade e a recorréncia do
carcinoma através da erradicacdo de focos tumorais (pequenos ou grandes), também relata o
aumento da sobrevida de pacientes tratados com o 3! |.

Entre as vantagens existentes na utilizacdo do ' | podemos citar a sua facil
administracdo, eficécia, baixo custo, e auséncia de dor (ARAUJO et al., 2008).

Dentre todos os radiofarmacos utilizados na Medicina Nuclear terapéutica, o0 ' 1 é o
mais amplamente usado. Portanto, faz-se necessario um maior destaque e uma abordagem
mais especifica sobre suas caracteristicas e aplicaces dentro da medicina nuclear
(MACIEL,1998).

4.1 Radiofarmacos

Para que um radionuclideo possa ser empregado na terapia, sdo necessarias algumas
caracteristicas fisicas e quimicas, como a emissao de radia¢do corpuscular, como a radiagdo
B-, e apresentar baixa captacdo inespecifica, o0 que significa ser captado apenas pelas células
do o6rgdo alvo, para garantir uma dosimetria insignificante nos demais tecidos do corpo
(SRIVASTAVA; DADACHOVA, 2001).
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O radionuclideo deve ser captado pela célula alvo e incorporado ao nucleo, pois dessa
forma a radiacdo corpuscular é emitida em estreito contato com o DNA. Nesta condicdo, as
radiagdes o e principalmente a B- apresentam altissima efetividade bioldgica, depositando
elevadas doses de radiacdo na célula tumoral e produzindo quebras da cadeia de DNA, o que
leva a célula @ morte. Ja os fotons vy, por serem radiagdes indiretamente ionizantes ¢ de baixa
transferéncia linear de energia, possuem baixa efetividade bioldgica e, por isso, nédo
apresentam efeito terapéutico para as doses de radionuclideos administradas na Medicina
Nuclear terapéutica. Porém, esse efeito € observado na radioterapia, em que sdo empregadas
atividades altissimas de radionuclideos gama emissores. Neste caso, em virtude de os fotons y
apresentarem alto poder de penetracdo, acabam depositando também energia nos tecidos
sadios adjacentes ao tumor.

A tunica aplicagdo da radiacdo y na Medicina Nuclear terapéutica é servir para a
formacdo de imagens cintilograficas, permitindo uma avaliagdo da resposta ao tratamento. O
radioisétopo também deve possuir caracteristicas quimicas que permitam sua ligacdo com
uma ampla classe de compostos com alta estabilidade in vivo. O radionuclideo administrado
(na forma livre ou combinado com algum farmaco) precisa ser excretado rapidamente ap0os 0s
processos metabolicos e deve ter pouca ou nenhuma afinidade ao sangue e tecidos normais do
corpo (SRIVASTAVA; DADACHOVA, 2001).

4.2 Medidas de Protecdo Radioldgica

Para a utilizacdo de substancias radioativas para fins diagnosticos (in vivo) ha a
necessidade de técnicos responsaveis (fisico e médico nuclear) autorizados pela CNEN
(Comissdo Nacional de Energia Nuclear). Além disso, é necessaria a aprovacao de um plano
de protecdo radioldgica, onde constam as medidas para se evitar exposi¢Oes radioativas
desnecessérias e ainda o gerenciamento dos residuos radioativos. Os residuos radioativos sao
acondicionados e mantidos em quarentena por durante 10 vezes o seu tempo de decaimento
radioativo, quando entdo sdo desprezados. Exemplo: meia vida fisica do %™ Tc = 6 horas
(desprezado apds 2,5 dias); meia vida fisica do '3 | = 8 dias (desprezado ap6s 2,5 meses)
(Comissé@o Nacional de Energia Nuclear,1996).

Com a finalidade de se evitar exposi¢Oes radioativas desnecessarias aos profissionais

e aos pacientes sao adotadas as seguintes medidas:
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o A manipulacdo dos radiofarmacos deve ser feita em bancada lisa, sem
ranhuras, de facil descontaminacdo, recoberta com plastico e papel absorvente e provida de
blindagem adequada e suficiente.

o O tecndlogo que manipula ou administra radiofarmacos deve usar luvas
descartéveis e jaleco de manga longa.

o A administragdo de dose terapéutica em paciente injetado que requer
internacdo deve ser realizada no quarto para terapia.

o O radiofarmaco, quando liquido, deve estar armazenado em recipiente
descartavel e devidamente blindado.

o Uso de blindagens de chumbo para acondicionar amostras radioativas.

. Uso de aventais de chumbo para os tecnélogos quando do manuseio e
administracdo de substancias radioativas;

o Rodizio de pessoal de enfermagem para o atendimento de pacientes submetidos
a dose terapéutica com 3! 1.

o A liberagdo do paciente submetido a terapia deve ocorrer somente apds ser
verificado que o valor da taxa de dose é inferior a 0,03 mSv/h, (milisievert/ hora) medido a 2
(dois) metros do paciente.

o Todos os médicos e tecnodlogos envolvidos com a administracdo dos
radioisotopos utilizam-se de dosimetros, com a finalidade de se avaliar a exposicdo radioativa
recebida durante o periodo um més (COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR,
2013).

4.3 Preparo do Paciente

As propriedades quimicas do ! | sdo idénticas as do iodo estavel, sendo assim, ele
também participa dos mesmos processos metabolicos e sintese dos hormdnios tireoidianos
igual ao iodo estavel. Portanto, quando o paciente precisa ser submetido a certos
procedimentos terapéuticos ou diagndsticos com 3 | (por exemplo a iodoterapia do CDT ou
uma PCI, com 3! | respectivamente), a alta concentracdo de iodo estavel no organismo do
paciente funciona como uma competicdo a captacao do iodo radioativo pela tireoide, pois para
a tireoide ndo ha diferenciacdo entre o iodo estavel e o radioativo, e ela acaba absorvendo
iodo estavel no lugar do iodo radioativo, consequentemente diminuindo a dose de radiagédo

entregue ao tumor e comprometendo a eficcia da terapia. A presenga em grande quantidade
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de iodo estavel no corpo do paciente € a causa mais frequente de reducdo de captagdo do iodo
radioativo pela tireoide e por tumores diferenciados. Medicamentos, contrastes radioldgicos,
tinturas cosméticas e uma dieta baseada em alimentos bociogénicos sdo o0s principais
responsaveis por prover o iodo estavel ao paciente. (PONTES; ADAN, 2006).

Sendo assim, reduzir a quantidade de iodo estavel no organismo e fundamental para o
preparo do tratamento. Essa reducdo € alcancada com um preparo que inclui além de
restricOes dietéticas, a restricdo com medicamentos e outras substancias que possam interferir
na concentracao de iodo estavel no paciente (SAPIENZA et al., 2005).

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (2008), o paciente devera abster-se para o
tratamento, por 30 dias, do hormdnio sintético que faz uso diariamente, para suprir a auséncia
da sua tireoide.

O quadro 1 lista o preparo alimentar para o paciente que sera submetido a um

tratamento do CDT com 3! | deve fazer.
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Quadrol —Preparo alimentar para Tratamento do Carcinoma Diferenciado de Tireoide com 3 |

DIETA POBRE EM 10DO

NAO PERMITIDO

PERMITIDO

Sal iodado, salgadinhos, | Sal ndo iodado.
SAL batata frita industrializada.
Peixes, frutos do mar, | Peixes de &gua doce.
PEIXES camaréo, ostras, algas.
Leite, sorvete, queijo, | Leite em pd desnatado e
LATICINIOS requeijdo, iogurte, leite de | margarina sem sal.
soja, tofu.
Carne defumada, carne de | Carnes frescas.
CARNES

sol, caldo de carne, presunto,

embutidos, bacon, salsicha.

OVOS E MOLHOS

Gema de ovo, maionese,

molho de soja.

Clara de ovo, 0leo, azeite,

vinagre.

Frutas enlatadas ou em calda,

Frutas frescas e sucos, frutas

FRUTAS frutas secas salgadas. secas sem sal.
Alface, batata sem casca,
Enlatados (azeitonas, pickles, | beterraba, brdcolis, cebola,
VEGETAIS cogumelos, etc.) agrido, aipo, | cenoura, cogumelo fresco,
couve de Bruxelas, repolho. | couve ervilha, espinafre,

nabo, pepino, tomate.

PAES, MASSAS, CEREAIS
E GRAOS

Paes industrializados, pizza,

Pao caseiro, pao francés,
bolacha integral, macarréo e

massas simples, arroz, aveia,

cereais em caixas. cevada, farinha, feijdo,
milho, trigo.
Doces com gema de ovo, | Aglcar, mel, adogantes,
DOCES chocolate, leite. geléia, balas.
Café instantaneo / sollvel, | Café de filtro, suco natural de
BEBIDAS

chés, refrigerantes.

frutas, agua de coco natural.

Fonte: Sapienza et al., 2005.




31

4.4 lodoterapia

A terapéutica com 3! |, chamada de iodoterapia, é possivel gragas a capacidade da
célula tireoidiana e de suas metastases diferenciadas de captar o iodo (MACIEL,1998).

O objetivo da administracdo do 3 I é submeter a célula folicular tiroideana a radiag&o
B- ; onde ocorrerd um dano direto, desencadeando a morte celular em semanas a meses
(THRALL; ZIESSMAN,2003).

Sua administracdo € via oral, em forma liquida ou em capsula e é absorvido
rapidamente pelas células. Apds ser metabolizado, € excretado através do suor, urina, saliva e
das fezes (RISSATO et al., 2007).

O B! | pode ser indicado para o tratamento de manifestacdes benignas da tireoide
como a doenca de Graves, Bocio Multinodular Toxico, ou Nodulos Tireoidianos Toxicos de
Funcionamento Autdnomo; ou para o tratamento do Cancer de Tireoide. No tratamento do
cancer de tireoide a terapia com 3! tem sido usada para a ablagio pds-operatdria de
remanescentes e para o tratamento do cancer de tireoide residual e de possiveis metastases
apos a tireoidectomia parcial ou completa (MEIER et al., 2002).

Segundo Sapienza et al. (2005), a iodoterapia reduz a mortalidade e a recorréncia do
carcinoma através da erradicacdo de focos tumorais (pequenos ou grandes), também relata o
aumento da sobrevida de pacientes tratados com o 3! |.

Entre as vantagens existentes na utilizacdo do ' | podemos citar a sua facil
administracdo, eficacia, baixo custo, e auséncia de dor (ARAUJO et al., 2008).

O passo inicial para o tratamento do carcinoma diferenciado de tireoide é a retirada
total da glandula, e sempre deve acontecer antes do inicio do tratamento terapéutico com o
131 | (SAPIENZA et al., 2005).

A terapia com iodo radiativo tem tido um importante papel como uma opcao
terapéutica de algumas doencas enddcrinas e oncoldgicas. A administracdo oral do iodo
radioativo sob a forma de iodeto de sddio tem sido feita por mais de 40 anos como um
tratamento eficaz do CDT, ap0s tireoidectomia total ou parcial. A iodoterapia em pacientes
com CDT, ap0s o procedimento cirdrgico, tem obtido uma taxa de sobrevivéncia que supera a
taxa de outras neoplasias. Os 6rgaos criticos do 3! I (6rgdos que possuem uma maior captacio
do radioisotopo livre no corpo) sdo as glandulas salivares, estdmago, intestino e bexiga
(PONTES; ADAN, 2006).
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Conforme o Instituto Nacional do Cancer (2014), o Ministério da Salde incluiu
procedimentos de iodoterapia do CDT na tabela de procedimentos, medicamentos,
oOrteses/proteses e materiais especiais do SUS, esse fato ocorreu devido ao sucesso terapéutico
da iodoterapia, que vem sido observado durante os anos.

O protocolo de tratamento com o 3 | utilizado atualmente no Instituto Nacional do
Cancer foi elaborado em 1981, em conjunto com o Hospital dos Servidores do Estado e,
desde entdo sofreu varias atualizages.

O paciente deve ser submetido as diversas fases para diagnostico e tratamento do
CDT. Os quadros 2 e 3 a seguir, explicam cada fase para diagnostico e tratamento do CDT.

Quadro 2- Fase diagnostica para avaliacdo do melhor tratamento para o paciente apos
tireoidectomia
FASE - 1 EXAMES SOLICITADOS

- cintilografia de tireoide e captacdo de 3 I nas
24 horas.

- cintilografia de corpo inteiro com 3t I,

- raios X de torax, para pesquisa de metastases.

i - prova de funcgdo respiratoria, para 0s casos de
DIAGNOSTICA/ESTADIAMENTO ) o
metastases pulmonares com a finalidade de
avaliar contra-indicacdo do tratamento actinico:
hemograma e dosagens séricas de célcio e

fosforo.

- dosagens sericas de TSH e tireoglobulina.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2002.

A 12 PCI antes da dose terapéutica (P6s cirargica): costuma mostrar alguma atividade
em remanescentes tireoideanos; a 22 PCI (5 a 7 dias pds ablacdo — dose terapéutica): ainda
pode mostrar atividade em remanescentes tireoideanos. Em 4 a 6 meses depois da terapia de
ablacdo dos remanescentes tireoideanos, é feita PCI para avaliar o sucesso do tratamento
(SAPIENZA et al., 2005).

Exemplo no quadro 3.



Quadro 3- Esquematizacao da Fase Terapéutica
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FASE - 2

CAPTACAO DO 10DO NAS
24 HORAS

DOSE

TERAPEUTICA

5-10%

O paciente recebe a dose
ablativa, correspondente a
3700 MBg/100mCi, 0
paciente deve estar internado
em quarto especial até que a
radiometria a 1 metro chegue
a 43 mSv/h ou 1110 MBg/ 30

mCi.

<5%

Proceder rastreamento de
corpo inteiro com 185 MBq

de 131,

Se o resultado for positivo
apo6s a PCI com ! | apenas

em regido cervical

Proceder a dose ablativa

novamente.

Se positivo a distancia

Proceder a dose terapéutica
5550 a 7400 MBq/150 a 200

mCi.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer, 2002.

A figura 8 mostra a imagem de uma PCI positiva, onde ap06s a remocao da tireoide
ainda acontece captacdo de ! I, mostrando restos tireoideanos. Sendo assim, o paciente ira

receber a dose ablativa novamente.



Figura 8 - Pesquisa Positiva com 3!I- Captacéo de 3l na tireoide

Fonte: Instituto de Medicina Nuclear Cuiabd/MT, 2015 (modificado).

A figura 9 mostra a imagem de uma PCI negativa, mostrando que ndo existem mais

restos tireoideanos.

Figura 9 - Pesquisa Negativa com *3'1- Sem captacédo de **!I na tireoide

Fonte: Instituto de Medicina nuclear Cuiaba/MT, 2015 (modificado).
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Apobs confirmacdo diagnostica da doenca, o paciente é submetido ao tratamento
realizado pelo endocrinologista responsavel. O tratamento inclui de modo geral, cirurgia,
seguida de ablagio do tecido remanescente com o *! | (MACIEL,1998).

Pacientes que foram submetidos apenas a remocédo cirdrgica da glandula tireoide
possuem maiores chances de recorréncia. Em contra partida, pacientes tratados com a cirurgia
seguida da iodoterapia alcangam taxas de sobrevivéncia que ultrapassam a taxa de muitas
outras patologias malignas (MIHAILOVIC, 2006).

Um bom conhecimento da histdria clinica, dos dados patoldgicos e do estadiamento
dos pacientes com cancer diferenciado de tireoide melhor definem os riscos e as doses de
radioiodo a serem administradas no tratamento complementar dessa patologia. Os estudos
sobre a iodoterapia ndo param de crescer, devido ao seu sucesso terapéutico e 0 aumento
significativo da sobrevida dos pacientes com CDT. Esses pacientes sdo acompanhados por
uma equipe multidisciplinar, envolvendo médicos nucleares, endocrinologistas, oncologistas e
cirurgides de cabeca e pescogo, a fim de melhorar cada vez mais os resultados terapéuticos e,
consequentemente, o bem estar e a sobrevida dos pacientes (PRADO JUNIOR et al., 2012).

4.5 Efeitos do Tratamento

Apesar do tratamento com o 3! | ser considerado seguro, existem riscos precoces e
tardios, sendo eles: aumento de volume e dor envolvendo a pardtida, alteragdes no paladar,
obstrugdo nos ductos nasolacrimais, céries, estomatite e candidiase (MAIA et al., 2007).

Os efeitos cronicos sdao mais dificeis de avaliar, pois o paciente pode desenvolver
outras patologias nao relacionadas a iodoterapia. Contudo os efeitos mais frequentes relatados
pelos pacientes sdo: alteragcbes na contagem de hemécias e leucdcitos, irregularidades
menstruais, danos aos ovarios, infertilidade (OLIVEIRA, 2007).
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5 CONCLUSAO

A iodoterapia é uma modalidade da Medicina Nuclear que utiliza o radiofarmaco 3! |
para o tratamento de pacientes com CDT, pois é um emissor de radiagdo B- que tem a
capacidade de destruir a producdo das células cancerigenas, sendo considerado o melhor
tratamento para esse tipo de patologia, pois reduz a mortalidade e a recorréncia do carcinoma
através da erradicagdo de focos tumorais, também relata 0 aumento da sobrevida de pacientes
tratados com o 31 1.

Entretanto, existe a necessidade de um preparo adequado do paciente para resultar em
um melhor tratamento e, um maior conhecimento da técnica aplicada com a finalidade de se

evitar exposicdes radioativas desnecessarias aos profissionais e ao paciente.
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