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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional “Radiodiagnóstico e procedimentos radiológicos” é um 
e-book composto por 24 artigos científicos que abordam assuntos atuais, como 
detecção de câncer de mama em mulheres e homens, estudos de casos de diferentes 
patologias correlacionando-as com imagens obtidas em ultrassonografia, raios X, 
tomografia computadorizada e ressonância magnética. 

Mediante a importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas do radiodiagnostico, 
proporcionando uma visão ampla sobre esta área de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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CAPÍTULO 14

COMPARAÇÃO ENTRE O PODER DOPPLER 
E A TERMOGRAFIA EM NÓDULOS 

TIREOIDIANOS COM INDICAÇÃO DE 
PUNÇÃO ASPIRATIVA 

Maria Lúcia D›Arbo Alves
Doutor, Professor de Medicina da Universidade de 
Ribeirão Preto (Unaerp), Ribeirão Preto, SP, Brasil

Manoel Henrique Cintra Gabarra
Doutorando em Tecnologia Ambiental, Professor 

de Engenharia da Universidade de Ribeirão Preto 
(Unaerp), Ribeirão Preto, SP, Brasil  

Recebido em 26/10/2013 .

RESUMO:OBJETIVO: Comparação entre 
métodos de análise de vascularização de 
nódulos - power Doppler e termografia - na 
seleção para submissão a biópsia.MATERIAIS 
E MÉTODOS: Foram estudados portadores de 
derrame por punção aspirativa por agulha fina 
(PAAF). Desses pacientes, foram 37 pacientes 
com doença maligna e suspeita de câncer e 8 
por decisão pessoal, totalizando 39 pacientes 
com Doppler e 48 à PAAF. Em outros 110 casos 
foram detectados, pela termografia e PAAF, 124 
nódulos tireoidianos, que foram submetidos a 
excisão (95 casos por nodulectomia e 15 casos 
por tireoidectomia total) e tiveram malignidade 
confirmada no exame de congelação 
intraoperatório. RESULTADOS: O poder 
Doppler e as termografias altas, atuais, de 
95,16% e 100%, especificidades de 23,52% 
e 58,06%, valores preditivos positivos de 
96,22% e 87,73%, valores preditivos negativos 
de 16,70% e 100% e acurácias de 91,83% 

e 89,51%, quando comparados com um 
PAAF. CONCLUSÃO: A termografia foi mais 
precisa do poder Doppler na seleção de nódulos 
tireoidianos com indicação de biópsia.
PALAVRAS-CHAVE: Tireoide; Nódulos 
tireoidianos; Ultrassonografia; Power Doppler; 
Termografia.

INTRODUÇÃO

O nódulo tireoidiano (TN) representa um 
aumento do volume tireoidiano com crescimento 
excessivo e transformação estrutural ou 
funcional de uma ou mais áreas do parênquima 
tireoidiano que não estão associadas à 
presença de processos relacionados a 
doenças autoimunes ou inflamatórias (1) . TN 
pode ser único ou múltiplo; sólido, cístico 
ou misto; e funcional (nódulos quentes) ou 
não. A prevalência de TN é de 5-7% quando 
determinada pela palpação, 13-67% quando 
determinada por ultra-som, e 30-60% na 
autópsia (2) . A adoção de ultrassonografia de 
alta resolução revelou uma prevalência ainda 
maior de NT, e a sugestão atual é de que 
todos os pacientes com NT palpável devam ser 
submetidos a exame ultrassonográfico (3,4).. Os 
agentes que estimulam o aparecimento da 
TN podem ser de origem ambiental (radiação, 
tabagismo, deficiência de iodo, medicamentos, 
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estresse, infecções ou gestações) ou de origem constitucional (história familiar, sexo 
feminino ou idade) (5) . 

O diagnóstico clínico de TN é geralmente baseado na inspeção e palpação da 
tireoide, que pode ser prejudicada se o nódulo estiver localizado em uma posição 
retroesternal ou se o paciente for obeso. Normalmente, a tireóide não é visível. O fator 
importante é a exclusão de malignidade. A maioria das TNs é de natureza benigna, 
não necessitando de intervenção cirúrgica. O risco de malignidade e a presença de 
múltiplos nódulos não parecem aumentar durante a evolução da NT. Aproximadamente 
5-10% das TNs são malignas (6), e a chance de malignidade deve ser adequadamente 
excluída por meio de exames específicos (7) . 

Devido à sua localização superficial, a tireoide é facilmente acessível à 
ultrassonografia ou exploração termográfica e à biópsia aspirativa. Estudos de imagem 
fornecem informações mais precisas sobre volume, extensão e características do TN. 

A biópsia aspirativa por agulha fina (PAAF) é considerada o método pré-operatório 
mais sensível para identificação de NT maligna, enquanto a ultrassonografia é o exame 
mais utilizado devido à sua praticidade e utilidade na orientação de uma biópsia do 
nódulo (8) .

A biópsia é indicada para nódulos sólidos ou mistos, mas preponderantemente 
sólidos, maiores que 1,0 cm de diâmetro ou para menores que 1,0 cm, caso apresentem 
características sugestivas de malignidade ou se o paciente tiver história sugestiva de 
risco aumentado para carcinoma de tireoide (pescoço ou todo irradiação corporal ou 
história familiar de câncer de tireoide) (9,10) . Nódulos menores que 5 mm de diâmetro 
não devem ser puncionados mesmo quando apresentam características suspeitas ao 
exame ultra-sonográfico, devido à alta taxa de resultados falso-positivos (11) . 

O uso do ultrassom para a avaliação da região cervical levou à detecção de um 
grande número de nódulos não palpáveis   e a controvérsias sobre se todos deveriam ser 
analisados   para malignidade (7).. A utilização da ultrassonografia com Doppler de alta 
potência para avaliar as características da vascularização da TN e sua associação com 
malignidade é uma alternativa possível (12) . Estudos Power Doppler para o diagnóstico 
de tumores malignos da tireoide demonstraram que o risco de malignidade é maior 
quando a vascularização é predominantemente ou exclusivamente intranodular ou 
central (13,14) . No entanto, Faria et al. (15) observaram que uma proporção significativa 
de carcinomas papilíferos não apresenta vascularização intranodular, sugerindo que 
a ultrassonografia com Doppler é o melhor método para a seleção de TNs a serem 
biopsiados e para orientação durante a PAAF.

A tireóide também pode ser estudada por termografia, técnica baseada na medição 
da temperatura da pele em determinada região. A pele humana comporta-se como um 
grande emissor infravermelho semelhante a um radiador de corpo negro e não emite 
radiação refletida no ambiente. Medições da radiação emitida pela pele podem ser 
diretamente convertidas em valores de temperatura. A temperatura local da pele é 
influenciada por alterações vasculares, variações na atividade biológica, modificações 
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do tecido de condução e fatores endócrinos. O crescimento e a atividade biológica do 
tecido produzem emissões mais fortes do que o tecido inativo, e as coleções fluidas 
produzem menos calor. A termografia produz um padrão característico e facilmente 
reconhecível (16-19), bem como determinar os intervalos de diferença térmica que podem 
sugerir malignidade de TN (18,19). 

O objetivo do presente estudo foi comparar a ultrassonografia com 
Doppler power e a termografia para a seleção de NTs a serem biopsiadas.  

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram analisados   510 pacientes utilizando um sistema de ultrassonografia com 
Doppler power (8000 EX; Samsung Medison Co., Seul, Coréia) com três sondas 
multifrequenciais. Destes 510 pacientes, 478 eram mulheres e 32 eram homens. Entre 
as mulheres, a idade variou de 18 a 78 anos (média de 50,2 anos; mediana de 50,5 
anos), variando de 23 a 70 anos (média de 57,2 anos; mediana de 50,0 anos) entre 
os homens.

Um total de 1078 TNs foi identificado (1021 em mulheres e 57 em homens). Destes, 
868 foram submetidos à PAAF (829 para mulheres e 39 para homens), sendo 35 
mulheres e 4 homens submetidos à tireoidectomia total ou parcial.

De acordo com o sistema de classificação de Lagalla-Chammas (13,14) , as TNs 
estudadas pelo power Doppler foram divididas em classes 2 e 3 (sugerindo lesões 
benignas) e nas classes 4 e 5 (sugerindo lesões suspeitas de malignidade). Esses 
achados foram correlacionados com aqueles obtidos pela PAAF de acordo com a 
classificação de Bethesda (20) .

O estudo termográfico foi realizado com um sistema de imagem por termografia 
digital (dinâmica) de acordo com a técnica desenvolvida por Mansfield et al. (18) e 
modificado por Alves et al.(19) O estudo foi realizado em um grupo de 110 pacientes 
(98 mulheres e 12 homens). Entre as mulheres, a faixa etária variou de 18 a 68 anos 
(média de 50 anos; mediana de 60 anos), variando de 18 a 78 anos (média de 67 
anos; mediana de 58 anos) entre os homens. Foram analisados   124 nódulos (105 em 
mulheres e 19 em homens) na máxima isoterma (0,9 ° C) e posteriormente com PAAF 
(Figuras 1 e 2). Todos os 110 pacientes foram submetidos à excisão (nodulectomia, 
em 95 casos, e tireoidectomia total por malignidade confirmada por congelamento 
intraoperatório, em 15).
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Figura 1. Cintilografia e termografia de um nódulo tireoidiano (carcinoma folicular). 

Figura 2. Cintilografia e termografia de um nódulo tireoidiano (adenoma folicular). 

RESULTADOS

O estudo power Doppler revelou 80 lesões classificadas como Lagalla-Chammas 
classe 2 (77 para mulheres e 3 para homens), 971 classificadas como Lagalla-Chammas 
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classe 3 (918 e 53, respectivamente), 23 classificadas como Lagalla-Chammas classe 
4, e 4 categorizados como Lagalla-Chammas classe 5.

De acordo com os achados da PAAF, as lesões foram classificadas como 
hiperplasia nodular (categoria II de Bethesda) em 466 pacientes (438 mulheres e 28 
homens), hiperplasia nodular com degeneração cístico-hemorrágica (categoria II de 
Bethesda) em 5 (4 mulheres e 1 homem). , hiperplasia nodular associada a tiroidite 
linfocítica (Bethesda categoria II) em 5 pacientes (todas mulheres). Em 5 mulheres, 
as lesões foram classificadas como Bethesda categoria III ou IV e foram novamente 
biopsiadas. Em 29 pacientes (26 mulheres e 3 homens), houve suspeita de malignidade 
(categoria V de Bethesda).

O exame anatomopatológico das lesões avaliadas pelo power Doppler revelou 39 
nódulos malignos (35 em mulheres e 4 em homens), sendo 1 lesão classificada como 
Lagalla-Chammas classe 2, sendo 32 classificados como classe 3 de Lagalla-Chammas 
e 6 categorizados como Lagalla-Chammas classe 4. Os diagnósticos foram 26 casos 
de carcinoma papilífero clássico, 10 casos de carcinoma papilífero multicêntrico, 1 
caso de carcinoma papilífero variante de célula alta, 1 caso de carcinoma papilífero 
variante folicular e 1 caso de carcinoma medular carcinoma.

A termografia de 124 nódulos revelou 31 nódulos malignos (em 15 mulheres e 
6 homens) e 93 nódulos benignos. PAAF dos mesmos nódulos revelou que 17 eram 
malignos e 107 eram benignos. Entre os 31 nódulos que foram encontrados malignos 
por termografia, o exame anatomopatológico revelou que 18 eram carcinomas 
papilíferos clássicos, 2 eram carcinomas foliculares, 1 era carcinoma medular, 1 era 
carcinoma anaplásico, 2 eram carcinomas epidermóides com metástases para a 
tireóide, 5 eram processos inflamatórios, e 2 foram adenomas foliculares. Um caso 
de carcinoma papilífero, diagnosticado como suspeito de malignidade por termografia, 
mostrou-se benigno pela PAAF.

Power Doppler e termografia, respectivamente, mostraram uma 
sensibilidade de 95,16% e 100%, uma especificidade de 23,52% e 
58,06%, um valor preditivo positivo de 96,22% e 87,73%, um valor 
preditivo negativo de 16,70% e 100%, e um precisão de 91,83% e 89,51%.  

DISCUSSÃO

O estudo power Doppler da TN baseia-se na suspeita de que a proliferação celular 
anormal está relacionada ao aumento da vascularização e baseia-se na modificação 
de padrões normais (13,14,21–23) . O estudo termográfico da TN baseia-se no fato de 
que o aumento do metabolismo celular devido a um processo inflamatório benigno ou 
maligno aumenta a temperatura da região nodular envolvida (16).. É claro que o aumento 
do metabolismo celular também aumenta a necessidade de vascularização. Portanto, 
o power Doppler e a termografia são equivalentes para a avaliação da vascularização 
nodular.
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A malignidade parece ser indicada por um aumento da vascularização da TN 
central quando o power Doppler é usado (14,15) e por uma diferença máxima isotérmica 
maior que 0,9 ° (o ponto mais quente dentro do nódulo comparado com a temperatura 
do tecido tireoidiano ao redor do nódulo) quando a termografia é usada (19) . No entanto, 
esse aumento da vascularização central não é observado nos carcinomas medulares 
ou anaplásicos, nem mesmo em alguns carcinomas papilíferos que apresentam maior 
grau de fibrose (24).. Embora um aumento no metabolismo celular ocorra antes da 
angiogênese e em todos os tipos de neoplasias, a termografia revela uma mudança 
em seu padrão mais cedo do que o power Doppler, sendo assim mais preciso para a 
detecção de malignidade no TN examinado. Em conclusão, a termografia foi mais precisa 
do que o power Doppler para a indicação de PAAF de TN suspeitos de malignidade.  
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