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RESUMO

ApOs a descoberta dos Raios x e da radioatividade no final do século XVIIl, a radia¢do ionizante
tornou-se um significativo meio de diagnostico de patologias. Com a evolucdo dos estudos sobre
seus efeitos nas células tumorais, seu uso na medicina evoluiu para além dos exames de imagem,
sendo empregado também no tratamento de diversas neoplasias, entre elas o cancer diferenciado da
tireoide (CTD). O CTD aparece em 90% dos casos de céncer na tireoide, seu tratamento agrega
cirurgia e doses ablativas do radioisétopo iodo 131 para eliminagdo de restos tireoidianos, objetivando
a cura da doenca e melhor qualidade de vida para paciente,
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1 INTRODUCAO

Radiacao € definida como energia que se propaga pelo espaco de um ponto
ao outro (OKUNO, 2018), e divide-se em ionizante e nao ionizante. As radiacdes néo
ionizantes ndo possuem capacidade para ionizar a&tomos, ou seja, sua energia e
frequéncia ndo séo suficientes para remover elétrons das camadas eletrbnicas
(ANGUERRA, 2012).

Nédulos tireoidianos manifestam-se como a principal causa clinica de uma
cadeia de patologias da tireoide atingindo aproximadamente 10% na populagao
adulta. O maior desafio é excluir o cancer da tireoide, que ocorre em 5 a 10% dos
casos. Os carcinomas diferenciados representam 90% dos casos de todas as

neoplasias malignas da tireoide. Grande parte dos pacientes com carcinoma
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diferenciado manifestam melhores condicbes quando tratados de forma adequada
(MAIA et al., 2007).

O tratamento do cancer de tiredide com uso de iodo radioativo, possui
grande viabilidade por ser facilmente administrado por via oral (liquido ou capsula),
além de apresentar vantagens como reducdo no tempo de terapia, baixo custo,
diminuicdo nos efluentes radioativos e baixos indices de efeitos colaterais
(BARBOZA; VALGAS, 2004).

Pacientes que recebem doses acima de 150 mCl apresentam efeitos
biol6gicos apoOs trés meses de tratamento. Dentre os sintomas presentes estdo
tosses secas, alteracbes nas pregas vocais como tremores e rouquidao (JUNIOR;
ANGELIS; LIMA, 2015).

2 OBJETIVOS

O obijetivo deste trabalho € abordar a importancia, os beneficios e os efeitos
colaterais da aplicacdo da radiacéo ionizante do iodo radioativo (iodo-131 ou *3'I)

para o tratamento do cancer de tireoide.

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido com intuito de demonstrar a importancia do
uso da radiacdo ionizante no tratamento de céancer da tireoide onde foi utilizado
referencias tedricas e citacbes de autores relacionados a esta pesquisa de revisdo
bibliografica. Foram usados artigos cientificos, citacdes tedricas e livros de areas
como medicina nuclear, uso do iodo radioativo e protecao radiolégica. Para realizar
essa pesquisa foram utilizados bancos de dados eletrénicos, como SCIELO e
GOOGLE ACADEMICO, além fe livros da biblioteca da instituicido AEMS.

4 RADIACAO IONIZANTE

As radiacOes ionizantes sdo altamente energéticas, que ao interagir com a
matéria transfere energia resultando na ionizacdo do atomo. (LUIZ; MONTEIRO;
BATISTA, 2011). A emisséo de radiacdo pode ser proveniente de fontes naturais

através da desintegracdo de radionucleideos (nucleos instaveis devido ao excesso
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de cargas), ou podem ser produzidas por fontes artificiais como aceleradores de
particulas e reatores nucleares (KUBA, 2008).

A radiacdo se apresenta na forma corpuscular, sendo composta por
particulas eletricamente carregadas como alfa (o) e beta () (OKUNO, 2013).

As particulas o séo inerentemente o nucleo do atomo de hélio que é
constituido por dois prétons e dois néutrons (PUPO et al., 2011), e possui baixo
poder de penetracdo (PETTA; CAMPOS, 2013).

Particulas B séo elétrons oriundos de transformacfes nucleares, em que
pode ser emitido um elétron B+ (pdsitron) ou B- (megatron) (SCAFF, 1997). Além da
forma corpuscular, a radiacdo ionizante também se apresenta como ondas
eletromagnéticas sendo elas, os raios X e raios gama (y) (OKUNO, 2013).

Radiagcbes X e y sdo ondas que se distinguem das demais ondas
eletromagnéticas pela frequéncia, energia e capacidade de ionizacao.
Diferentemente das ondas de radio, micro-ondas e até mesmo a luz visivel, que ndo
possuem energia equivalente a das radiacdes ionizantes (NAVARRO et al., 2008).

Estes tipos de radiacdo e seu poder de penetracdo em alguns materiais sao

apresentados na Figura 1.

Figura 1. Tipos de radiacdo e seu poder de
penetracéo.

Fonte: Extraido de MAZZILI; MADUAR;
CAMPOS, 2005.

4.1 Efeitos Biologicos das Radiagdes lonizantes

Existem grandezas fisicas usadas para mensurar os efeitos biologicos
causados devido a exposi¢do de radiacdo ionizante em um o6rgdo. Dentre elas tem-
se a dose absorvida, expressa em rad, tendo como unidade no Sistema
Internacional de Unidades o Gray (Gy) (D'IPPOLITO; MEDEIROS, 2005). Essa
grandeza quantifica a energia total depositada em um 6rgéao ou no tecido (SOARES,

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — Nimero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Biolégicas e Ciéncias da Saude 309



EONEXAO

ELETRONICA

2002). Outra grandeza é a dose equivalente, expressa em rem, e tem como unidade

de medida o Sievert (sv). Esta grandeza analisa a qualidade e a forma que a
radiacdo transferiu energia para o tecido.

Os efeitos biolégicos causados pela radiacdo absorvida no organismo séo
classificados em efeitos deterministicos e estocasticos (D'IPPOLITO; MEDEIROS,
2005). O efeito deterministico ocorre quando a dose absorvida é muita alta, e
ultrapassa a quantidade de energia que as células daquele tecido puderam suportar.
Ocasiona perda da capacidade de reproducdo e em casos mais graves a morte
celular. Os o6rgdos de maior radiosensibilidade sdo aqueles presentes no aparelho
reprodutor como os ovarios e testiculos, a medula éssea e o cristalino (TAUHATA et
al., 2013).

No caso de efeitos estocasticos o risco do dano aumenta com a dose e sao
cumulativos, estes advém de baixas doses em exames diagndsticos por imagem.
Ndo h& um limiar de dose, uma unica célula lesionada pode acarretar em uma
doenca (MOREIRA, 2011).

Neste trabalho sera enfatizado o uso da radiacéo ionizante no diagnostico e

meios terapéuticos do carcinoma tireoidiano.

5 TIREOIDE

Segundo Van de Graaff (2003), a tireoide € uma glandula que expele tiroxina
e trilodotironina que operam na homeostase do metabolismo energético. Horménios
de suma importancia para o crescimento e desenvolvimento. Outra secrecéo
expelida pela tireoide € a calcitonina, que lidera a acdo da paratireoide na regulagem
da proporcéo de calcio e fésforo.

A glandula tireoide esta situada no pescoc¢o apos a laringe com dois lobos,
cada um com 5 cm de altura, estdo localizados lateralmente a traqueia e unem-se
anteriormente por um tecido chamado istmo (Figura 2). Sendo a glandula de maior
volume do sistema endocrino a tireoide pode atingir entre 20-25 g, e recebe
fornecimento sanguineo em torno de 80-120 ml/min, por um par de artérias
tirebideas inferiores (ramos da artéria carétida externa) e de um par de artérias
tiredideas inferiores (ramos das artérias subclavias). O retorno venoso é conduzido

através de pares de veias tiredideas superiores e médias, que escoam para a veia
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jugular interna e através de veias tiredideas inferiores que vertem em veias
braquiocefélicas. (VAN DE GRAAFF, 2003).

Figura 2. Glandula tireoide.

1/ )
\_%)

— Lannge

Glandula
Twedide

|

Fozn g/

Tragquéia e

Fonte.
www.monitoriavirtualdeanatomia.wo
rdexpress.com

Segundo Van de Graaff (2003), foliculos tireoidianos agrupados dao forma a
glandula, e sédo forrados com o epitélio simples cubico composto de células
foliculares. Essas células sao responsaveis por produzir os dois principais horménios
da Tireoide, que s&o triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). No interior dos foliculos
contém coloide, um liquido rico em proteinas.

Entre os foliculos existem tecidos epiteliais chamadas células parafoliculares
gue sintetizam um horménio chamado calcitonina, ou tireocalcitonina.

Inervada por neurdnios pés-ganglionares dos ganglios simpaticos cervicais
superior e médio e neurbnios pré-ganglionares dos ganglios derivados do segundo
ao sétimo segmento toracico da medula espinhal (VAN DE GRAAFF, 2003).

6 TRATAMENTO DO CANCER DE TIREOIDE

Para tratamento do CTD é designado comumente tireoidectomia total,
empregando posteriormente doses de 30 a 150 mCi de '*'I para ablacdo de
resquicios tireoidianos e tratamento de metastases (SAPIENZA et al., 2005). O %' é
um radiois6topo emissor de radiacdo B- e raios vy, radiagcbes enérgicas de alta
transferéncia linear de energia (LET), sendo os raios y mais penetrantes (DARTORA;
TRINDADE, 2015).
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A radiacdo emitida pelo **!I fomentara em danos diretos no DNA nuclear,

interferindo no processo mit6tico induzindo a necrose celular. As células neoplasicas
estdo constantemente se duplicando, o que as torna passiveis de sofrerem com
efeitos da radiacao ionizante (JBAM; FREIRE, 2006).

Para alcangar éxito com o radiodo, é preciso estimular os hormdnios da
tireoide em nivel acima de 25 mUI/L. Essa estimulacdo pode ser feita de duas
maneiras: Suspendendo a ingestdo dos hormébnios T3 e T4, procedimento
acompanhado de efeitos diversos como hipotireoidismo, depressdo e visivel
alteracdo na qualidade de vida do paciente. A outra alternativa € o uso do TSH
recombinante (r-hTSH), comprovado como alternativa vantajosa por ndo provocar
hipotireoidismo, além de permitir eliminacdo do **'I do corpo, 50% mais rapida que
na suspensdo do T3 e T4 (VALGODE, 2015).

O CTD pode reincidir de forma mais agressiva, a dose ablativa do **'I atua na
eliminagdo dos restos da tireoide, reduzindo as chances de reincidéncia e localizando
possiveis metastases para que o tratamento seja feito no tempo adequado (LIMA,
2002).

Estudos comprovaram aumento da sobrevida e melhor qualidade de vida dos
pacientes submetidos a iodoterapia (SAPIENZA et al., 2005).

A dose ablativa € estimada a partir da necessidade de cada paciente, para
gue se evita doses baixas e consequentemente ineficacia do tratamento e uma sobre
dose desnecessaria, Becquer et al. prop6s a equacéo abaixo para calcular a dose a

ser administrada nos remanescentes de tecido tireoidiano (LIMA, 2002).

D(cGy).m(g).6.67 ( )
T1.2er(dias).%Cmax(24h)

A(uCi) =

Sendo:

D: dose a ser absorvida pelos restos tireoidianos:

m: massa desses restos:

%Cmax (24h): percentual de **'1 captado pelos restos tireoidianos:

T1.2er(dias): tempo de meia vida do **'T apés captado pelos restos tireoidianos.

6.1 Efeitos colaterais da lodoterapia
Quando o T é ingerido por solucdo de iodeto de soédio, concentra-se

rapidamente na tireoide com tempo de meia vida de cinco dias. O iodo também é
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absorvido pela nasofaringe, trato urinario e as glandulas salivares (ARAUJO et al.,
2007).

As glandulas salivares assim como a tireoide, possuem alta captacdo do **'I

(SANTOS; BOLOGNESI, 2014), quando expostas a radiacao ionizante, manifestam
inflamagbes como a sialoadenite, diminuigdo no fluxo salivar causando desconforto
na mastigacgéo, degluticédo e alteracdo no paladar (LIMA, 2014).

As gbnadas também sdo expostas ao radiodo, principalmente quando ocorre
o tratamento de metastases adjacentes. H4 uma preocupacdo com emprego da
lodoterapia em pacientes com idade reprodutiva, as altas doses de radiacéo
acarretam em danos genéticos, causando infertilidade ou possiveis mutacdes nos
genes (BRANDAO et al., 2004).

6.2 Radioprotecdo em lodoterapia

O paciente submetido a lodoterapia com doses acima de 30 mCl, devera ser
internado em quarto terapéutico que atenda as exigéncias da norma-3,05 do CNEM.
Com 24 h da administracdo da dose, o **'I comeca a ser eliminado pelo trato
urinario, suor e pela saliva. O paciente € monitorado por profissionais especializados
em medicina nuclear que tenha conhecimento das normas de radioprotecdo. Os
objetos de uso individual sdo facilmente contaminados, tornando-se rejeitos
radioativos (SILVA; SANTOS, 2015).

Segundo normas estabelecidas pelo CNEM, o quarto terapéutico deve ser
blindado, com biombo também blindado, junto ao leito do paciente visando a
protecdo do profissional. Importante salientar que o quarto devera ser identificado
com simbolo internacional de radiacdo e informac6es complementares como nome

do radionuclideo e atividade, nome do paciente e registro diario da dose.

7 CONCLUSOES

Com os avan¢os na medicina nuclear, pacientes acometidos pelo cancer
diferenciado da tireoide (CTD), passaram a ter maior expectativa de vida e de cura
da doenca. Apesar dos efeitos colaterais que mesmo baixos, ndo podem ser
ignorados, a lodoterapia apresenta importantes beneficios, tornando-se comumente

seu uso posteriormente a tireoidectomia total para um tratamento completo e eficaz.
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