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Embolizacdo de artérias tireoidianas como opcao terapéutica
para o hipertireoidismo: s&rie de casos'

Thyroid arterial embolization as a therapeutic option for hyperthyroidism: a case series

Josivan Gomes de Lima®, Alexandre Barbosa Camara de Souza?, Raphael Pinto de Mendonga3,
Licia Helena Coelho Nébrega®, Fernando Antonio de Araujo Moura®, Zankennedy Jales de Queiroz®

Objetivo: Avaliar a resposta da embolizagédo arterial tireoidiana como terapéutica para o hipertireoidismo primario.
Materiais e Métodos: Cinco mulheres com falha ao tratamento farmacolégico com tionamida foram submetidas a
vaso-oclusdo em trés artérias dominantes tireoidianas (avaliadas por ultrassonografia Doppler e arteriografia) e acom-
panhadas até 8 semanas apds o procedimento (trés acompanhadas até 16 semanas) com ultrassonografia Doppler,
calcemia, fungao tireoidiana e controle clinico. Resultados: Nenhuma alcangou remissao permanente de doenca apés
8 semanas. Houve recidiva de hipertireoidismo em 24 semanas, mesmo com redugédo do volume tireoidiano de 49,5
+ 15,2% em 16 semanas. Nao encontramos complicagdes, mas radioiodo foi necessario apds 24 semanas em trés
das pacientes acompanhadas. Conclusao: Nas pacientes que concluiram o protocolo, a vaso-oclusdo arterial com
polivinil &lcool nas trés artérias dominantes permitiu redugéo volumétrica do bécio, entretanto, foi ineficiente em con-
trolar o hipertireoidismo.

Unitermos: Hipertireoidismo; Embolizacdo; Tratamento.

Objective: To evaluate the therapeutic response to thyroid arterial embolization for primary hyperthyroidism. Materials
and Methods: Five women whose pharmacologijcal treatment with thionamides failed to control Graves’ disease were
submitted to embolization of three dominant thyroid arteries (following assessment with ultrasound Doppler and
arteriography) and followed-up at the 1st, 8th and 16th weeks after the procedure, with ultrasound Doppler, calcium
blood test, thyroid function test and clinical examination. Three of the patients completed 16-week follow-up. Results:
None of the patients achieved permanent remission after 8 weeks. Disease recurrence was observed at the 24th week,
despite the decrease in thyroid volume (49.5 + 15.2%) observed at the 16th week. Complications were not observed,
but radioiodine therapy was required for three of the patients followed-up. Conclusion: Embolization of three dominant
thyroid arteries with polyvinyl alcohol allowed reduction in goiter volume in the three patients who completed the protocol,
but was not effective to control hyperthyroidism.
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INTRODUCAO

O hipertireoidismo, na maioria dos ca-
sos, é doenca crénica e causa comum de
bécio e exoftalmia®. Dentre as modalida-

* Trabalho realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN,
Brasil.

1. Especializagcao em Endocrinologia, Professor de Endocrino-
logia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Natal, RN, Brasil.

2. Académico do Curso de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil.

3. Médicos Endocrinologistas do Centro de Endocrinologia de
Natal, Natal, RN, Brasil.

4. Médico Radiologista Intervencionista do Hospital Universi-
tario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil.

5. Médico Radiologista do Hospital Universitario Onofre Lopes
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal,
RN, Brasil.

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):83-88

des terapéuticas podemos enumerar trés
exequiveis nos dias de hoje: drogas antiti-
reoidianas, iodo radioativo e acirurgia®®.

Apesar de ndo haver consenso mundial
sobre a escolhaterapéuticainicial, o trata-
mento farmacol 6gico com drogas tionami-
das (metimazol ou propiltiouracil) é consi-
derado em muitos paises como a primeira
op¢ao paratentativa de controle em pacien-
tes com hipertireoidismo. Os principais
entraves ao seu uso séo a dificuldade de
remissao e os possiveis efeitos colaterais
consequentes do seu Uso.
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A tireoidectomia (subtotal ou total) traz
a possibilidade de resolucéo definitiva do
hipertireoidismo, porém pode apresentar
complicacBes decorrentes da anestesia,
aém de poder falhar no controle do qua-
dro (principalmente em tentativas de res-
seccdo parcia da glandula), sendo ainda
um procedimento invasivo, em que pode
haver lesbes do nervo laringeo recorrente
e vasos cervicals, além do hipoparatireoi-
dismo. Nos dias de hoje, com 0 avango das
técnicas operatodrias e o conhecimento so-
bre preparo cirdrgico com corticosteroides,
astaxas de complicacdes tém diminuido?.

A terapia com iodo radioativo provoca
lesdo actinica que culmina com atrofia do
tecido tireoidiano. Este efeito, todavia, tem
resposta variavel, dependendo de vérios
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fatores, como volumeglandular tireoidiano,
dose administrada, contetido de iodo na
dieta, uso prévio de contrastesiodados e de
tionamidas para controle, concomitancia
ou n&o de uso de droga antitireoidiana du-
rante administragdo de iodo e integridade
detrato gastrintestinal ). Suas principais
contraindicagdes sdo gestagdo e lactagdo
(absolutas) e oftalmopatia de Graves em
atividade classificada como intensa (rela-
tiva). Entretanto, este é o procedimento de
terapiadefinitivabastante adotado hojeem
dia®™,

Paraos casos de surgimento de paraefei-
tos ou contraindicacdes para alguma tera-
pia especifica, e como ja utilizada em ou-
tros 6rgéos (figado, Utero, etc.), a terapia
vaso-oclusiva por embolizacgo pode ser
uma nova modalidade na terapia de hiper-
tireoidismo.

Em 2002, Xiao et a.® publicaram re-
sultados satisfatérios com o uso de nova
técnica de tentativa de remissdo temporé
riaou definitivade atividade de hipertireoi-
dismo: a embolizagdo endovascular oclu-
sivade artérias nutridoras do tecido tireoi-
diano. O estudo consistiu em realizar oclu-
sd0 em duas das quatro artérias tireoidia-
nas em 22 pacientes e seguimento durante
27 meses. Remissdo observada durante
todo o seguimento foi alcancada em 14
(63%) dos pacientes, com um paciente
apresentando hipotireoidismo e os demais
necessitando de dose complementar de
iodo radioativo. Em 2007, Zhao et a.®
relataram taxa de remissdo de 78,6% em
pacientes em 12 meses de seguimento em
outro centro asi&tico. Tais centros asi&ticos
relatam, em suas séries, controle de hiper-
tireoidismo laboratorial, bécio e sintomas
de forma sustentada(®?.

O objetivo do presentetrabal ho foi ava
liar a resposta terapéutica da embolizagdo
de artérias tireoidianas (EAT) em cinco
pacientes brasileiras com hipertirecidismo
e bécio difuso apds falha no tratamento
convencional.

MATERIAISE METODOS

O estudo acompanhou cinco mulheres
com hipertirecidismo que néo obtiveram
remissdo com 0 Uso consecutivo de 24 me-
ses de tionamidas (Tabela 1). Os critérios
clinicos e laboratoriais para se considerar
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Tabela 1 Caracteristicas das pacientes ao inicio do estudo.

Caracteristica Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Idade (anos) 43 32 39 25 58
Raca Melanoderma Feoderma Feoderma Feoderma Feoderma
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
Tionamida TPZ TPZ TPZ PTU PTU
Volume US (ml) 64,0 20,5 62,5 57,0 40,0
Peso (kg) 66,7 52,7 51,8 54,2 46,0
FC (bpm) 82 90 110 105 108
PA (mmHg) 115 x 70 100 x 70 160 x 100 110 x 70 120 x 70

US, ultrassonografia; FC, frequéncia cardiaca; PA, pressao arterial; TPZ, metimazol; PTU, propiltiouracil.

falha no tratamento farmacol 6gico foram
TSH suprimido (< 0,4 mUl/ml), com T4
livre e/lou T3 acima do limite superior da
normalidade, bem como presencade sinto-
mas de hipertireoidismo em farmacotera-
pia (propiltiouracil ou metimazol, com ou
sem beta-bloqueadores). Apenas pacientes
com doenca de Graves foram incluidos
(pacientes com oftalmopatia e/ou TRAb —
anticorpo estimulador da tireoide — posi-
tivo). Foram excluidos do trabal ho pacien-
tes com oftalmopatia severa (escore de ati-
vidade mostrando |esdo importante de con-
juntiva, corneas, musculatura extraocular
e/ou denervo éptico). O seguimento sedeu
de setembro/2005 a dezembro/2006.

O projeto foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica da Instituicdo. Todas
as pacientes assinaram termo de consenti-
mento apos esclarecimento sobre o projeto
e a qualquer momento poderiam se dedli-
gar do trabalho se assim desejassem.

Avaliagao pré-embolizagédo

Todas as pacientes foram submetidas a
avaliacdolaboratoria inicia com redizagdo
de hemograma, fungdo rena e hepatica,
gue necessitavam estar normais. Ultrassom
com Doppler de artérias tireoidianas e ra-
diografiasmplesdetérax foramredizadas
previamente ao procedimento.

As pacientes eram submetidas a medi-
¢80 volumétrica e avaliagéo de vasculari-
zacdo (com dopplerfluxometria) antes e
apos o procedimento de embolizagdo vaso-
oclusivaparapesquisade revascul arizacéo
(caso ocorresse).

Embolizacéo da artéria tireoidiana

As pacientes foram sedadas com diaze-
pinico ou tiopental, sendo monitorada a
frequéncia cardiaca. Foi redlizada antibio-

ticoprofilaxia com cefazolina 2 mg, intra-
venosa, dose Unica. Heparinizagdo profila-
tica(5.000 Ul viaintravenosa) foi redlizada
em algumas pacientes apds a puncao arte-
rial, para evitar fendbmenos de hipercoagu-
labilidade. A técnica de Seldinger foi em-
pregada parainsercado viatransfemoral di-
reita, com séries em ambas as artérias ti-
reoidianas superiores e inferiores para an-
giografia e embolizacgo®. A seguir, foi
utilizado contraste angiogréfico paraiden-
tificacdo da anatomia vascular tireoidiana,
proveniente dostroncostireocervicaisedas
artérias cardtidas externas (Figura 1).

Na angiografia hemodinamica (inicio
do procedimento) foram analisadas patén-
ciaedominanciadeirrigagéo arterial tireoi-
dianas, para que se procedesse a ocluséo
arterial dos vasos mais calibrosos, sendo
realizada a embolizacdo das trés maiores
artérias com particulas de polivinil & cool
(150-300 pum de diémetro), deixando-se
pérvia a artéria de menor didmetro. No fi-
na do procedimento foi realizada angio-
grafiacervical panorémica, por injecéo do
contraste iodado no arco adrtico para de-
monstrar a auséncia de blush tireoidiano.
O introdutor femoral foi retirado, com
compressdo manual do local dapuncéo por
15 minutos, seguido por repouso no leito
por quatro a seis horas.

Prednisona 20 mg/dia era iniciada no
diaseguinte ao procedimento e mantida por
7 dias, e 0 metimazol foi reiniciado, na
mesma dose pré-procedimento, apds 24
horas e mantida até a quarta semana pos-
procedimento. O beta-blogqueador foi man-
tido em dosagem personalizada, até alcan-
¢ar o eutireoidismo. Todos os procedimen-
tos foram efetuados em um mesmo servico,
por um Unico radiologista intervencionista,
seguindo o protocolo pré-determinado.

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):83-88
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Figura 1. Angjografia da
artéria tireoidiana inferior
esquerda.

Seguimento pés-procedimento

AvaliacOes de calcemiae creatinina sé-
ricas, além de monitoragéo de sintomas e
ateragdes hemodinamicas foram feitas
durante as primeiras 48 horas. A partir de
entdo, as pacientes eram avaliadas clinica
elaboratorialmente, sendo que 0 seguimento
foi semanal nas 4 primeiras semanas, de-
pois nas semanas 8, 16, 20 e 24 (Tabela 2),
com ultrassonografia de tireoide realizada
nos tempos basal, e nassemanas 1, 8, 16 e
24 (Tabela 3).

As avaliagOes laboratoriais foram rea
lizadas pel o método de quimioluminescén-
cia, por meio de aparelho Immulite 1000
Siemens, com valores de referéncia: TSH
=0,4-4,0 mUl/ml; T4 livre = 0,8-2,2 ng/
dli; T3 total = 70-170 ng/dl.

O objetivo principal foi analisar ares-
postaem: controle de hipertireoidismo, re-
missao clinicaou laboratorial, redugéo vo-
lumétrica de bécio e prevencao de compli-
cacOes em 24 semanas. Hipertireoidismo
persistente seria tratado com iodo radioa-
tivo, com doses de 12 a 15 mCi. O objetivo
secundério foi avaliar alteracéo de funcdo
tireoidiana (hiper ou hipotireoidismo),
além de identificar efeitos colaterais inde-
segjaveis decorrentes do procedimento,
como embolizagéo de érgéo ndo avo, dis-
sec¢do vascular, sindrome dgica flebitica,
aneurisma ou pseudoaneurisma e hipopa

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):83-88
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procedimento de 77,4 + 23,1 minutos.
Houve evasdo de duas pacientes do proto-
colo de estudo (paciente 3 na semana 4 e
paciente 4 nasemana 12), dessaforma, a-
cancando-se o0 tempo predeterminado em
seguimento minimo (20 semanas) do pro-
jeto em apenas trés pacientes. Os dados
iniciais das pacientes arroladas no estudo,
como volume da tirecide ao ultrassom
(ml), peso (kg), frequéncia cardiaca (bpm)
e pressdo arterial (mmHg), sdo mostrados
naTabela 1. Os dados avaliados peso (kg),
pressdo arterial (mmHg), frequéncia car-
diaca (bpm), T4 livre (ng/dl), T3 (ng/dl),
TSH (mUI/ml) ecdlcio (mg/dl), nas pacien-
tes antes da embolizag&o e apds o0 segui-
mento, S0 apresentados na Tabela 2.
Quanto ao tamanho da glandula, volume
basal e evolucdo do tratamento ap6s uma
€ 0ito semanas, tais aspectos sao descritos
naTabela 3.

Das cinco pacientes inicialmente ava-
liadas, apenas trés completaram um segui-
mento minimo de 20 semanas pds-proce-

ratireoidismo decorrente de isquemia de

paratireoide. dimento, sendo 0 seguimento mantido por
todas até a oitava semana. Uma paciente
RESULTADOS (paciente 3) apresentava quadro de hiper-

tensdo mais grave pré-embolizagdo, uma
paciente era intolerante a glicose (paciente
1) e as demais n&o tinham comorbidades.

Cinco pacientes submeteram-se ao pro-
cedimento, com duragdo média de cada

Tabela 2 Resultados ao final do seguimento das pacientes 1, 2 e 5.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 5
Dados Basal Final * Basal Final Basal Final
Peso (kg) 66,7 69,9 52,7 53,0 51,8 51,5
PA (mmHg) 115 x 70 110 x 70 100 x 70 105 x 70 160 x 100 130 x 95
FC (bpm) 82 70 90 80 110 100
T4 livre (ng/dl) 1,05 2,6 2,93 1,7 2,70 2,2
T3 (ng/dl) 170 156 207 131 325 259
TSH (mul/ml) 0,1 0,01 < 0,004 0,06 0,068 0,40
Calcio (mg/dl) 10,7 9,5 9,7 9,3 10,6 9,4

* 24 semanas pds-procedimento. 20 semanas pos-procedimento. PA, pressao arterial; FC, frequéncia cardiaca.

Tabela 3 Volume ultrassonografico e redugdo volumétrica tireoidiana de quatro pacientes que com-
pletaram oito semanas de estudo.

US basal US semana 1 US semana 8 Reducédo volumétrica
(ml) (ml) (ml) (%)
Paciente 1 64,0 46,4 19,6 69
Paciente 2 20,0 17,5 14,6 27
Paciente 4 62,5 50,0 24,7 61
Paciente 5 57,0 40,0 33,7 41
Mediana 59,75 43,20 22,15 51,0

US, ultrassonografia.
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Todas as pacientes apresentaram quadro
detireoidite subagudano pés-embolizaco,
e das pacientes acompanhadas, mesmo no
seguimento minimo de 16 semanas, ou na
reavaliagdo em 24 semanas, ndo houve
completa remissdo do hipertireoidismo,
apesar daimportante redugéo do volumedo
bdcio antes apresentado.

Caso clinico 1

Paciente de 43 anos de idade, do sexo
feminino, melanoderma, acompanhada no
ambulatério de endocrinologia, por hiper-
tireoidismo secundério adoencade Graves,
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em uso de tapazol 60 mg/dia. No interna-
mento foi diagnosticado pré-diabetes.

Foi realizada embolizacgo tireoidiana,
sem complicagdes vasculares (dissecgao,
embolizagdo 6rgéo ndo avo, aneurismas)
(procedimento demonstrado na Figura 2).
Durante ainternagdo, exames diagnostica-
ram diabetes e iniciou-se insulinoterapia,
com esquema de g uste conforme glicemia
capilar de horério. A paciente relatou sin-
drome dgica cervica naprimeira semana
N&o houve complicactes infecciosas no
procedimento. Percebeu-se evidente me-
Ihora estética em decorréncia da diminui-

¢ao do bécio (Figura 3), assim como de
sintomas compressivos cervicais. Ao fina
de seis meses, a ultrassonografia mostrava
glandulade 16,7 ml (Figura4), havendo hi-
pervascularizagdo a andlise de Doppler
mesmo em |obos tireoidianos previamente
embolizados. N&o houve relato de queixas
visuais e nenhumacomplicagao hiperglicé-
mica. Ao final, foi encaminhada ao servigo
publico de referéncia de medicinanuclear,
aLigaNorte-Riograndense Contra o Cén-
cer, parauso deiodo radioativo nadose de
15 mCi, conforme anteriormente determi-
nado pelo protocolo.

Figura 2. A: Pré-emboliza-
¢do. B: Embolizagdo com
particulas de polivinil alcool.
C,D: Pds-embolizagéo.

09:11.2005

Figura 3. A: Bdcio tireoidia-
no difuso de 64 ml, pré-em-
bolizacdo arterial. B: Regido
cervical anterior apds oito
semanas da embolizacao,
com 19 ml (paciente 1).

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):83-88
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Figura 4. A: Ultrassono-
grafia pré-embolizagéo,
com volume de 64 ml, da
paciente 1. B: Ultrassono-
grafia ap6s 16 semanas,
com volume de 16,7 ml
(reducéo de 73,9% em
relagdo ao volume pré-
embolizacao).

Caso clinico 2

Paciente de 32 anos de idade, do sexo
feminino, feoderma, acompanhada no am-
bulatério de endocrinologia, com hiperti-
reoidismo secundario a doenca de Graves,
em uso de tapazol 60 mg/dia. Naadmissio
para procedimento queixava-se deinsdnia,
cefaeia e perda de peso.

Realizou-se emboliza¢do e durante o
procedimento a tireoide exibiu sinais de
variagdo anatbmica, com cinco artérias ti-
reoidianas identificadas, sendo feita oclu-
S80 das trés artérias de maior didmetro. O
procedimento foi realizado com sucesso,
sem complicactes vasculares (disseccéo,
embolizagdo 6rgéo ndo avo, aneurismas).
A paciente evoluiu sem queixas e houve
relato de melhora dos sintomas referidos
inicialmente.

N&o houverelato de queixasvisuais. Ao
final, foi encaminhada ao servico publico
dereferénciaparamedicinanuclear, aLiga
Norte-Riograndense Contrao Cancer, para
uso de iodo radioativo na dose de 15 mCi,
conforme anteriormente determinado pelo
protocolo.

Caso clinico 3

Paciente de 39 anos de idade, do sexo
feminino, feoderma, com hipertireoidismo
secundario adoenca de Graves, em uso de
tapazol 60 mg/dia. Hipertensa em uso de
captopril 75 mg/dia. Deu entrada no ser-
vico pararealizagdo do procedimento, com
relato de tremores, palpitagdes e perda de
peso.

Foi realizada a embolizacdo, sem com-
plicagdes vascul ares (disseccdo, emboliza-
¢80 Orgéo ndo alvo, aneurismas). No pos-
operatorio teve pico hipertensivo, sendo

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):83-88
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TIREOIDE

tratadacom nitroprussiato de sodio erever-
tido o quadro sem sequelas, sendo restabe-
lecido adequado controle pressorico com
captopril 150 mg/dia.

Apds a quarta semana, foi perdido o
seguimento dessa paciente.

Caso clinico 4

Paciente de 25 anos de idade, do sexo
feminino, feoderma, fazendo acompanha-
mento no servigo de endocrinologia com
hipertireoidismo secundério a doenca de
Graves, em uso de propiltiouracil 100 mg/
dia. Referia insdnia, irregularidade mens-
trual, tremores, pal pitagdes e perda de peso.

Realizou-se a embolizacdo e durante
procedimento a tireoide exibiu sinais de
variagdo anatbmica, com cinco artérias ti-
reoidianas identificadas, sendo feita oclu-
s80 das trés artérias de maior diametro. O
procedimento foi realizado sem complica
¢Oes vasculares (disseccdo, embolizacdo
0rgdo nao avo, aneurismas). No pos-ope-
ratorio apresentou pico hipertensivo, sendo
tratada com captopril, permanecendo esté-
vel e sem outras queixas. Houve evidéncia
de hipervascularizagéo a andlise de Dop-
pler na oitava semana, mesmo em |lobos
tireoidianos previamente embolizados.

Durante o seguimento a paciente rela-
tou melhora parcial das queixas iniciais e
de sua qualidade de vida, mas perdeu-se o
seguimento apds 12 semanas.

Caso clinico 5

Paciente de 58 anos de idade, do sexo
feminino, feoderma, encaminhada ao ser-
vigo de endocrinologiapor hipertireoidismo
secundario adoenca de Graves, em uso de
propiltiouracil 100 mg/dia. Relatava insd-

25.03. 2006

nia, perda de peso, cefaleia, tremores e
pal pitacdes.

Foi realizada a embolizacdo, sem com-
plicagdes vascul ares (dissecgdo, emboliza-
¢80 Orgdo ndo avo, aneurismas). Durante
0 poOs-operatdrio desenvolveu tireoidite
subaguda que complicou com caguexia da
paciente. Foi realizado tratamento de su-
porte, havendo melhora dos sintomas algi-
cos, e a paciente referiu diminuicdo parcia
de suas queixas iniciais.

N&o houverelato de queixasvisuais. Ao
final, foi encaminhada ao servico publico
de referéncia de medicina nuclear, a Liga
Norte-Riograndense Contrao Cancer, para
uso de iodo radioativo na dose de 15 mCi,
conforme anteriormente determinado pelo
protocolo.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, ao realizar emboliza-
G20 de trés artérias tireoidianas, observa-
mos reducdo volumeétrica e controle dos
sintomas cervicaisdecorrentesdo bécioem
pacientes com doencade Graves efalhaao
tratamento clinico. Entretanto, apesar de
melhora estética relatada pelas pacientes,
assim como de sintomas Compressivos cer-
vicais, o valor sérico da concentracdo de
TSH néo atingiu nivel compativel com eu-
tireoidismo ao final do tempo de protocolo
(24 semanas nas trés pacientes), surgindo,
adicionalmente, umatendéncia a elevacéo
deT4livre, caracterizando hipertireoidismo
estabelecido. A persisténciadadoencaapos
0 procedimento de EAT tornou necessario
0 uso deiodo radioativo nadose de 15 mCi,
para o controle de hipertireoidismo, con-
forme preconizado no desenho do estudo.
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Houve evidéncia de hipervascularizagdo a
andlise de Doppler mesmo em lobostireoi-
dianos previamente embolizados em duas
das cinco pacientes (pacientes 1 e 4) que
repetiram ultrassonografia ao fina de oito
semanas. Um estudo mostrou que aexpres-
sdo de VEGF (vascular endothelial growth
factor) estd aumentada até seis meses da
embolizacdo, porém encontra-se diminuida
apdsum ano, sugerindo umadiminuicdo da
angiogénese em longo prazo™.

Xiao et a.®, em estudo de 22 pacien-
tes que recusaram radioiodo, tinham efei-
tos colaterais graves com tionamidas ou
apresentavam bocios muito volumosos,
conseguiram remissdo de hipertireoidismo
e controle de bocio em 50 meses de segui-
mento em 14 pacientes, sendo necessério
uso posterior de tionamidas em dois e ci-
rurgia (sem intercorréncias) em seis deles,
por persisténcia de b6cio muito volumoso.
Nenhum caso de hipotireoidismo foi rela-
tado. Zhao et a.® registraram controle de
hipertireoidismo em pacientes portadores
de doencade Graves, com quedasignifica-
tiva de titulagbes de TRAb em 37 pacien-
tes estudados. Em outro estudo, esses au-
toresencontraram redugéo darazéo CD4+/
CD8+, em imunofenotipagem, ao valor
normal?. Indicios de elevacio dos para-
metros de apoptose pds-imuno-histoqui-
mica demonstraram tendéncia a redugdo
volumétricameses apds vaso-oclusdo arte-
rial ¥, Em estudo com casuisticade 28 pa-
cientes, Zhao et a. descreveram eutireoi-
dismo em 78% dos pacientes no periodo de
22 meses de seguimento™?. Ja Hiraiwa et
al. relatam exacerbag@o de oftalmopatia
apds procedimento de EAT(4,

Alguns pesquisadoresjéiniciaram o uso
daEAT como perspectivade reducéo tumo-
ral em pacientes com carcinoma anaplasico
de tireoide™ ou como reduco de massa
tumoral, porém h& poucos dados divulga-
dos com este fim®>17),

Nosso estudo tem nimero pequeno de
pacientes, 0 que prejudicaaavaliacdo com-
parativa com outros estudos; além disso,
perdeu-se o seguimento de duas das cinco
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pacientes. Todas as paci entes apresentavam
doenca de Graves e, apesar de ndo dosar-
mos 0 TRAb como acompanhamento, a
evidente n&o remissdo mesmo em 24 sema-
nas j4 demonstrava atividade de hiperti-
reoidismo autoimune vigente. O NOSsO se-
guimento mostrou a répida redugdo volu-
métrica tireoidiana média de 49,5% do
parénquimatireoidianojanas oito semanas
apds embolizacdo, com resposta sustentada
nas oito semanas seguintes. Assim, obser-
vando primariamente, para a reducéo de
volume tireoidiano sem necessidade de
controle de hiperfun¢do do érgdo, a embo-
lizac&o arterial ofereceu resultados satisfa-
térios. Isto pode ser corroborado pelos es-
tudos que visaram reducdo de massatumo-
ra (15,16).

A auséncia de controle do hipertireoi-
dismo pode ter sido consequénciadairre-
gularidade das particulas de polivinil & cool
utilizadas, que microscopicamente apre-
sentam um formato grosseiramente em
“H”, favorecendo a recanalizagdo dos
trombos localizados nos espacos desse
“H”, inclusive pela persisténcia de fluxo
pela artéria tireoidiana remanescente. Em
um 6rgéo normofuncionante, particulas
menores embolizadas tornam o procedi-
mento mais seletivo e efetivo. No entanto,
devemos considerar que, em um 6rgéo hi-
perestimulado, como nadoencade Graves,
possa ocorrer recanalizagdo ou heovascu-
larizag8o apds embolizagdo com particulas
menores, dificultando aremissao do hiper-
tireoidismo.

Novos protocol os com embolizagdo das
quatro artérias, com diferentestamanhosde
microparticul as vaso-oclusivas, bem como
0 uso particulas calibradas de acrilato gela-
tinoso, estdo em andamento e deverdo exi-
bir novos dados acerca desta modalidade
tergpéuticano controle de hipertireoidismo.

REFERENCIAS

1. Page S. Hipertireoidismo. In: Lima JG, Nébrega
LHC, N6brega MLC. Aulas em endocrinologia.
Rio de Janeiro, RJ: Atheneu; 2001. p. 63-74.

2. LimaJG NoébregaLHC, NobregaMLC, et d. Fa
tores associados com recidiva precoce do hiper-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

tireoidismo apds tratamento com radioiodotera-
pia. Arq Bras Endocrinol Metab. 2003;47:701-4.

. Lopes MHC. Hipertireoidismo. In: Bandeira F,

Macedo G, Caldas G et a. Endocrinologia e dia-
betes. Rio de Janeiro, RJ: Medsi; 2003. p. 213~
35.

. Bonnema SJ, Bennedbaek FN, VejeA, et al. Con-

tinuous methimazole therapy and its effect on the
cure rate of hyperthyroidism using radioactive
iodine: an evauation by arandomizedtrial. JClin
Endocrinol Metab. 2006;91:2946-51.

. Bartadena L, Marcocci C, Bogazzi F, et d. Rela

tion between therapy for hyperthyroidism and the
course of Graves ophthalmopathy. N Engl JMed.
1998;338:73-8.

. Kerr L, Vidigd MEL, Rozenkwit D. Pode a gesta-

¢ao influenciar a evolucdo de nodulo tireoidiano
maligno? Radiol Bras. 2012;45:65-6.

. Branddo CDG, Antonucci J, Correa ND, et al.

Efeitos da radioiodoterapia nas geragoes futuras
de mulheres com carcinoma diferenciado de ti-
redide. Radiol Bras. 2004;37:51-5.

. Xiao H, Zhuang W, Wang S, et al. Arterial embo-

lization: a novel approach to thyroid ablative
therapy for Graves disease. J Clin Endocrinol
Metab. 2002;87:3583-9.

. Zhao W, Gao BL, Tian M, et a. Graves disease

treated with thyroid arterial embolization. Clin
Invest Med. 2009;32:E158-65.

Zhao W, Gao BL, Yi GF, et a. Thyroid arterial
embolization for the treatment of hyperthyroid-
ismin apatient with thyrotoxic crisis. Clin Invest
Med. 2009;32:E78-83.

Zhao W, Gao BL, Liu ZY, et al. Angiogenic study
in Graves' disease treated with thyroid arterial
embolization. Clin Invest Med. 2009;32:E335—
44,

Zhao W, Gao BL, Jin CZ, et a. Long-term immu-
nological study in Graves disease treated with
thyroid arterial embolization. J Clin Immunol.
2008;28:456-63.

Zhao W, Gao BL, Yi GF, et a. Apoptotic study in
Graves disease treated with thyroid arterial em-
bolization. Endocr J. 2009;56:201-11.
Hiraiwa T, Imagawa A, Yamamoto K, et a. Ex-
acerbation of thyroid associated ophthal mopathy
after arterial embolization therapy in apatient with
Graves disease. Endocrine. 2009;35:302-5.
Tazbir J, Dedecjus M, Kaurzel Z, et al. Selective
embolization of thyroid arteries (SETA) asapa-
liative treatment of inoperable anaplastic thyroid
carcinoma (ATC). Neuro Endocrinol Lett. 2005;
26:401-6.

Dedecjus M, Tazbir J, Kaurzel Z, et a. Selective
embolization of thyroid arteries as a preresective
and palliative treatment of thyroid cancer. Endocr
Relat Cancer. 2007;14:847-52.

Dedecjus M, Tazbir J, Kaurzel Z, et a. Evalua
tion of selective embolization of thyroid arteries
(SETA) as a preresective treatment in selected
cases of toxic goitre. Thyroid Res. 2009;2:7.

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):83-88



