



[image: cover]








Nota: A medicina é uma ciência em constante evolução. À medida que novas pesquisas e experiências ampliam os nossos conhecimentos, são necessárias mudanças no tratamento clínico e medicamentoso. Os autores e o editor fizeram verificações junto a fontes que se acredita sejam confiáveis, em seus esforços para proporcionar informações acuradas e, em geral, de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano ou mudanças nas ciências médicas, nem os autores e o editor nem qualquer outra parte envolvida na preparação ou publicação deste livro garantem que as instruções aqui contidas são, em todos os aspectos, precisas ou completas, e rejeitam toda a responsabilidade por qualquer erro ou omissão ou pelos resultados obtidos com o uso das prescrições aqui expressas. Incentivamos os leitores a confirmar as nossas indicações com outras fontes. Por exemplo e em particular, recomendamos que verifiquem as bulas em cada medicamento que planejam administrar para terem a certeza de que as informações contidas nesta obra são precisas e de que não tenham sido feitas mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações à administração. Esta recomendação é de particular importância em conjunto com medicações novas ou usadas com pouca frequência.
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Apresentação


Atireoidologia tornou-se, já há alguns anos, uma realidade na França, com uma formação específica e uma publicação internacional dedicada à especialidade. A ultrassonografia de tireoide é reconhecida, de modo unânime, como o exame de diagnóstico por imagem em patologia nodular e no câncer de tireoide.


A necessidade de uma nova edição (a primeira edição francesa é de 2006) foi sentida com o surgimento da classificação TI-RADS que, a nosso ver, constitui uma verdadeira revolução na prática da ultrassonografia para detecção de nódulos de tireoide. Com efeito, assim como ocorre com o sistema BI-RADS para a patologia mamária, o sistema TI-RADS atribui, desde então, ao ultrassonografista, o papel principal na escolha dos nódulos que serão puncionados. Esta revolução deve ser aceita pelos clínicos, o que supõe um rigor extremo por parte do ultrassonografista. Este deve lembrar que suas constatações e conclusões terão um papel determinante no estabelecimento do diagnóstico e do tratamento do paciente. Falta, por outro lado, porém, um estudo prospectivo multicêntrico que comprove o valor desse sistema.


A elastografia, mais recente técnica da ultrassonografia, já é considerada uma ferramenta para diagnóstico de ponta, de fácil realização e que vem integrada à segunda versão da classificação TI-RADS, que será publicada em breve. Ela é objeto de um capítulo especial desta segunda edição.


O acompanhamento pela ultrassonografia dos cânceres operados aparece agora bem codificado pelas Recomendações de Boa Prática publicadas nos últimos anos na Europa e nos Estados Unidos. Também nesta área, o ultrassonografista que realiza esse tipo de exame deve curvar-se a uma aprendizagem da técnica, pois é de suma importância que se produzam exames de qualidade e padronizados conforme os dados precisos fornecidos pelas Recomendações. É importante lembrar que, neste caso, também, a determinação do tratamento terapêutico para o paciente dependerá de suas conclusões.


A citopunção tireoidiana ecoguiada continua sendo o exame de referência para finalizar a seleção dos nódulos que serão operados. Nesta edição, portanto, continua sendo objeto de um capítulo à parte.


Finalmente, o capítulo ainda desconhecido da ultrassonografia funcional de tireoide foi retomado e enriquecido em função dos últimos trabalhos publicados sobre o tema.


Espera-se que o leitor encontre nesta obra material para melhorar sua prática em ultrassonografia, caso ele mesmo seja um especialista em imagenologia de tireoide, ou para compreender melhor as novas possibilidades que o exame por imagem pode oferecer-lhe no estudo de seus pacientes, caso ele seja um clínico.


Os autores agradecem ao editor, que enriqueceu esta nova versão com um conteúdo multimídia, que traz a dimensão da ecoscopia, permitindo uma ilustração mais próxima da realidade dos exames, especialmente em ultrassonografia com Doppler colorido e em elastografia.


Jean Tramalloni
Hervé Monpeyssen





Prefácio à primeira edição


A imagenologia das glândulas endócrinas do pescoço é uma das mais novas disciplinas da medicina. Ainda que a descrição dos bócios remonte à Antiguidade, a patologia do corpo tireoide levou muito tempo para ser reconhecida, especificamente, no conjunto confuso das “glândulas” e de seus “humores”. Nem Hipócrates nem Galiano tratam do assunto de forma clara. Embora tenham laringotraqueotomizado os asfíxicos muito antes do nascimento de Cristo, a incisão transversal da traqueia é uma técnica recente que deve tudo aos anatomistas dos últimos séculos. A descrição clínica das síndromes de hipo e de hipertireoidismo data da segunda metade do século XIX. A hormonologia lançou a endocrinologia como conceito: a descoberta da tiroxina e do tireoestimulante hipofisário (TSH) data da primeira metade do século XX. O lipiodol – sintetizado pelo laboratório Guerbet (França) na mesma época – para tratar a arteriosclerose e a artrose, prevenia o mixedema por carência de iodo saturando a glândula tireoide ad perpetuam, muito antes de se tornar um produto de contraste radiológico.


A imagenologia da tireoide iniciou com a aplicação da radioatividade artificial na cintilografia, antecedida, em 1940, pelo estudo do metabolismo do iodo-131 realizado por Hamilton e Soley (Estados Unidos) e por algumas autorradiografias das peças de tireoidectomia. Na França, P. Sue e M. Tubiana lançaram, em 1951, a cartografia tireoidiana com iodo-131 por varredura manual do pescoço. Foi na Mayo Clinic (EUA), na mesma época, que surgiu o primeiro cintilógrafo automático. Um primeiro desmembramento da patologia tireoidiana nascia com o desenvolvimento conjunto dos testes biológicos de Querido e de Werner (França). A maturidade foi atingida com a gama-câmara tipo Anger (ou câmara de cintilação) e o uso do tecnécio-99 m, que resultou em uma classificação da patologia tumoral em nódulos quentes e frios, conforme fixam ou não o isótopo nos tecidos. Fosse feita com iodo-131 ou com tecnécio-99 m, a cintilografia não permitia, sozinha, reconhecer os cistos da tireoide dos cânceres. A punção pré-operatória só podia ser aplicada nos nódulos palpáveis, e muitos se preocupavam com os riscos de tal biópsia em caso de lesões cancerosas. Como aconteceu com Gabriel Vallée, chefe do serviço de medicina nuclear do grupo hospitalar Necker-Enfants malades (França), que passou por esta triste experiência e a abandonou. Por outro lado, porém, ele foi o primeiro a dispor de uma câmara de cintilação em hospital público de Paris, onde acumulou um enorme inventário de doenças da tireoide.


Deve-se sempre prestar homenagem aos pioneiros da utrassonografia que abriram caminho partindo de uma difícil aplicação da ecografia A, depois da ecografia B de baixo nível de cinza nos tecidos moles superficiais. A escola de Thérèse Planiol* e de Léandre Pourcelet, na cidade de Tours (França), foi uma das pioneiras. Na verdade, a ecografia da tireoide levou 3 décadas até se impor no último quarto de século, antes do ano 2000. Foi preciso esperar o desenvolvimento de sondas de alta frequência – no mínimo 5 MHz – e escalas mínimas de 16 níveis de cinza para que os ecografistas pudessem dispor de diagnósticos anatômicos e estruturais suficientemente precisos para ganhar a confiança dos demais médicos. Na França, os progressos decisivos vieram da qualidade do ecógrafo digital de varredura manual “Sonia”, equipado com a sonda de 7 MHz, criado pelo engenheiro Drory da CGR e testado no hospital Necker, em 1979: este aparelho se impôs nacionalmente em razão da qualidade da definição tecidual e de seu excelente rendimento em profundidade, apesar dos grandes concorrentes. Já no congresso da Sfaumb (Société Francophone pour l’Application des Ultrasons en Médecine et en Biologie), em Marseille, em setembro de 1979, era introduzida a descrição das necroses dos adenomas da tireoide não secretantes e dos primeiros adenomas de paratireoide. Os ecografistas americanos abandonaram o compound de varredura manual antes dos franceses – apesar dos excelentes resultados de seus modos B analógicos – pelos ecógrafos em tempo real de alta frequência. O aparelho de referência da época era o Picker microview dotado de uma excelente sonda de 10 MHz, que se destacava pelo desenho tecidual, mas não mostrava bem, em profundidade, a parede posterior quando os pescoços eram espessos. No início dos anos 1980, todo o meio ecográfico se converteu à ecografia digital. Os progressos a partir daí só foram aumentando. Um dos momentos de consagração da utilidade inegável da ultrassonografia da tireoide ocorreu com o tratamento iterativo das populações irradiadas após a explosão da central nuclear de Chernobyl, em 1986.


O pescoço anterior, pré-vertebral, é uma região anatômica de uma extrema complexidade. A anatomia normal orgânica e topográfica era muito mal conhecida dos médicos e dos estudantes em medicina. Tomodensitometria e ultrassonografia tornaram o estudo vivo, mostrando, especialmente, a importância dos morfotipos na explicação de certos erros clínicos comuns. Muitos pescoços longilíneos, sobretudo das jovens, foram abusivamente tratados como “bócios” hipotéticos antes que a ecografia revelasse que os especialistas tomavam, na verdade, a coluna cervical por “pescoço-de-cisne” e a proeminência do bloco laríngeo por tireoides, sendo que eram perfeitamente normais. A primeira grande manifestação internacional, “A Ultrassonografia do Pescoço”, dedicando um lugar à ecografia na exploração geral do pescoço anterior, ocorreu em julho de 1982 e foi organizada em Paris, por nossa iniciativa. Nesta ocasião, consagrou-se o papel pioneiro das equipes francesas e belgas no desenvolvimento de um diagnóstico por imagem que se voltou justamente para a estratégia de exploração e de tratamento das endocrinopatias. Além de Necker, foram particularmente inovadores Jocelyne Poncin, Max Hassan, Jean-Noël Bruneton, na França, e nossa muito saudosa Luce Carlier-Conrads, na Bélgica, que escreveu comigo o primeiro livro dedicado à imagem das glândulas endócrinas do pescoço.


 


*N. do T.: Professora, médica e especialista emmedicina nuclear e ultrassonografia, Thérèse Planiol émundialmente conhecida como uma das pioneiras damedicina nuclearda segundametade do século XX.


A ultrassonografia, quando obteve resoluções teciduais da ordem do milímetro, atribuiu uma nova classificação aos nódulos tireoidianos em três grupos: os nódulos sólidos, líquidos ou mistos, únicos ou múltiplos. A punção dos nódulos com objetivo diagnóstico tornou-se uma técnica menos arriscada, perdendo seu caráter cego. O estudo do parênquima da glândula tireoide não tumoral tornou-se preciso graças à capacidade de a ultrassonografia de alta resolução descobrir novas propriedades físicas, visualizando as calcificações e as modificações da ecogenicidade para mais ou para menos. Este desempenho ficou ainda melhor com a introdução rotineira do Doppler-triplex, no início dos anos 1990, que informou sobre a vascularização da glândula e de seu meio.


Nem tudo, porém, aconteceu de modo tão simples, como pode parecer, na França como em outros lugares, onde o lobby dos médicos nuclearistas se manifestou de maneira relativamente intensa contra a ecografia que avançava em múltiplas direções. Apesar dos esforços dos pioneiros e deste servidor em particular, os radiologistas universitários, na França, ficaram, por muito tempo, reticentes em relação à inclusão do ensino da ecografia da tireoide no programa do Certificat d’études spéciales de radiologie com opção diagnóstica. É verdade que não se podia criar um espaço para ela senão no módulo de neurorradiologia, proprietária do pescoço! Hoje ninguém mais contesta a primazia da ecografia ultrassonora em uma primeira abordagem, pois ela é precisa, simples, econômica e segura para a imagem do corpo tireoide… após uma palpação manual do pescoço realizada tradicionalmente.


Ninguém melhor, em Paris, do que Jean Tramalloni para expor as dificuldades do diagnóstico médico por imagem na realização de seu papel utilitário de rotina diária. Com seu maravilhoso ecógrafo Unirad, ele esteve presente nos avanços da área desde os anos 1980, no hospital Notre-Dame de Bon Secours, para se impor como um dos especialistas mais renomados. Incansavelmente, desde então, ele garante uma impressionante atividade que associa a produção de ultrassonografias diagnósticas e intervencionistas, uma pesquisa clínica avançada e um ensino teórico e prático intensivo e extensivo. Foi uma grande alegria, para mim, poder trazê-lo como membro para meu serviço do hospital Necker que perdura com Olivier Hélénon. Neste, ele coordena, juntamente com Hervé Monpeyssen, oficinas de formação prática de inúmeros especialistas em imagenologia. Trabalha, também, com Jean-Michel Corréas na aplicação dos protocolos de microbolhas para refinar ainda mais a precisão dos diagnósticos de lesões. Assim, ele propõe um manual didático simples, eficaz e completo para que os doentes possam ser examinados onde quer que estejam por ultrassonografias de qualidade, praticadas por médicos de referência experientes.


Hervé Monpeyssen, endocrinologista de formação, é um desses clínicos que se interessaram muito cedo pela imagenologia dentro de sua área de especialidade. A ultrassonografia teve de batalhar, por muito tempo, para se impor em tireoidologia. Se hoje é reconhecida nesta disciplina, é graças a pessoas como ele, que aceitaram uma formação de base em imagenologia ultrassonora, que aprenderam a técnica com radiologistas competentes a quem levaram seus conhecimentos do órgão e de sua patologia. Desta colaboração nasceu um método de exame lógico, adequado às necessidades dos clínicos, servindo-se de todas as opções da técnica ultrassonográfica.


Jean Tramalloni relata-me, regularmente, os efeitos paradoxais negativos que correm o risco de desestabilizar, a curto prazo, o avanço da ultrassonografia da tireoide. Muitos são os radiologistas que abandonam a prática da ultrassonografia em troca das técnicas de tomodensitometria e de ressonância magnética nuclear, menos cansativas e mais vantajosas em termos de remuneração, mas também mais dispendiosas e menos adequadas à medicina geral. Muitos são, também, aqueles que seguem a tendência quando um monopólio que eles abandonam corre o risco de passar para as mãos de outras corporações, médicas ou não. A radiologia francesa pode orgulhar-se de ser representada hoje, em plano nacional, por um “quinquagenário” tão generoso em seus esforços quanto exigente consigo mesmo e com sua disciplina, como é Jean Tramalloni. Ele tem o reconhecimento europeu, tendo sido convidado a expor sobre a prestigiosa “Thérèse Planiol Lecture”, no Congresso bienal de Efsumb, Euroson 2005, em Genebra.


Agradecemos a ele por tudo isso e, sobretudo, por não ter deixado de nos surpreender com suas descobertas e com aquelas que ainda estão por vir.


Jean-François Moreau
Professor honorário e consultor na Universidade Paris V
Faculdade de Medicina René-Descartes
Antigo chefe do serviço de radiologia do Hospital Necker, Paris
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Abreviaturas
















	AAP


	agentes anti-plaquetários







	ACE


	antígeno carcinoembrionário







	ANAES


	Agence Nationale d’Accréditation et d’Évaluation en Santé







	ANDEM


	Agência Nacional para o Desenvolvimento da Avaliação Médica







	ARFI


	força de impulso por radiação acústica







	ASI


	atipias de significado indeterminado







	ATPO


	anticorpos anti-tireoperoxidase







	ATS


	tratamento anti-tireoidiano de síntese







	AVK


	antivitamina K







	BI-RADS


	Breathing Imaging – Report And Data System







	CCAM


	classificação comum dos atos médicos







	CEA


	antígeno carcinoembrionário







	CMT


	carcinoma medular de tireoide







	CMTF


	carcinoma medular de tireoide familiar







	CPD
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