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Introducao

= |ncidencia dos tumores da tiroide aumentou nos Ultimos anos
= Incidéncia de até 50% em adultos — 5% sao malignos

= Incidéncia global dos tumores malignos da tiroide também tém
aumentado 4%/ano.

3,6/100.000 > 8,7/100.000 Aumento de

1973 2002 2-4 VEZES




Introducao

Ecografia

= Metodo de diagnostico de 12 linha das

lesOes tiroideias
= Baixo custo
= Disponibilidade

= Nao e um metodo muito preciso na diferenciacao de nodulos
benignos e malignos




Introducao

Elastografia

Rt Lobe

= Tecnologia nova com base em

ultrassons que avalia a elasticidade/rigidez dos tecidos

= Detecta a deformacao e deslocamento dos tecidos comprimidos
(compressao manual)

|:> : Técnica Diagnostica Qualitativa :




Introducao

ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse)

= Tecnologia nova com base em ultrassons que avalia a rigidez dos
tecidos

2 AplicagOes que usam tecnologia ARFI:

= Virtual Touch Tissue Imaging (VTI) Siemens Medical Solutions

Acuson S2000
= Virtual Touch Tissue Quantification (VTQ) Acuson 53000 *




Introducao

ARFI

e Pulso acustico curto e Tecido sofre um e Tecido relaxa a sua
(~100 microsegundos) deslocamento de posicao inicial
transmitido atraves acordo com as suas
do tecido propriedades elasticas

(12 20 microns)



Introducao

= Virtual Touch Tissue

TRANSDUCER

SOFT TISSUE

Imaging (VTI)

Avaliacao Qualitativa

REGION OF
INTEREST

STIFF LESION

Elastograma — representa deslocacao dos tecidos:
* areas mais claras — menos rigidas (elasticas)
* areas mais escuras — mais rigidas



Introducao

= Virtual Touch Tissue Quantification (VTQ)

1. Deslocamento do tecido produz uma onda de
REETOEER ' propagacao perpendicular ao pulso acustico
; emitido = Shear Wave

PUSH PULSE ——————————— 2. Propagacgao da Shear Wave gera deslocamento

TRACKING BEAM —————— : dos tecidos

SHEAR WAVE
3. Deslocamento detectado e relacionado com

tempo decorrido = velocidade Shear Wave

(m/s)

REGION OF INTEREST ——

Velocidades maiores em tecidos mais rigidos



Introducao

Objectivo

= Avaliar o valor diagndstico da tecnologia ARFI na diferenciacao
de nddulos da tiroide benignos e malignos.




Materials e Métodos

Doentes

= 72 doentes submetidos a tiroidectomia entre Fevereiro — Julho de 2011:
© 2138;519
= Média de idade — 50,69 (entre 23-75 anos)
= 98 nodulos da tirdide para estudo- confirmacao cirurgica e histologica

= Critérios de exclusao
= Anomalias cervicais anatomicas

= Lesdes quisticas (natureza totalmente liquida)

= Nodulos com diametro maximo < 6mm




Materials e Métodos

= Ecografo Acuson S2000 (Siemens) com software de imagem ARFI
= Sonda linear gL4 com frequéncia de g MHz

= Doentes em posi¢ao supina, com pescoco totalmente exposto

1. Realizacao de Ecografia convencional - morfologia, dimensdes,
limites, ecogenicidade e Doppler cor;

2. Mudanca para modo ARFI — utilizagdo das aplicagcdes VTl e VTQ para
avaliar elasticidade dos nodulos e do tecido tiroideu.




Materials e Métodos

= Virtual Touch Tissue Imaging

ROl a envolver todo o nodulo

m]

= Pequeno periodo de apneia durante avaliacao

= Obtencao de imagem em escala de cinzas e disposicao lado a lado da
imagem em modo B e do elastograma

= Avaliagdo da elasticidade dos s

nodulos e do tecido tiroideu

envolvente




Materials e Métodos

Classificagao:

= Nodulos pouco rigidos —nodulo mais claro

do que o tecido tiroideu envolvente

= Nodulos com igual rigidez — cor do nodulo

semelhante a do tecido tiroideu envolvente

= Rigido — nodulo mais escuro (>50%) do que

o tecido tiroideu envolvente

- Em “favo-de-mel” — nodulos heterogéneos




Materials e Métodos

= Virtual Touch Tissue Quantification

= ROI (5x6mm) no interior do nddulo a uma profundidade de 1,12 2,9 cm

= Nao incluidas: areas necroticas, quisticas, hemorragicas ou calcificadas
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Materiais

Nodulos < 1.cm

e 5 medicoes aleatorias
no interior do nédulo

e Calculo da media -
valorVTQ (m/s)

e Métodos

Nodulos > 1.cm

e Medicao em 3 areas

e 3 medi¢coes em cada
area

e Média das medigoes -
valorVTQ

Parénquima tiroideu

* ROl colocada ao
mesmo nivel do
nodulo (a 0,5-1cm do
nodulo)

* evicgao de estruturas
vasculares

e 3 medi¢des — media
(valorVTQ)



Resultados e Discussao

= Resultados Ecografia Convencional




Resultados e Discussao

Resultados Ecografia Convencional

Table 1. Diagnosis of Benign and Malignant Thyroid Nodules by Con-
ventional Sonography

Sonographic Diagnosis
Suspected Suspected
Parameter Malignant Benign Total

Malignant 15 2
Benign 10 66 76
Sensitivity, %

Seci‘ici?f, %o

Accuracy, %




Resultados e Discussao

» Resultados Virtual Touch Tissue Imaging (VTI)

Table 2. Virtual Touch Tissue Imaging Elastic Image Analysis of Thyroid I 59 (77,6%) dos benlgnos —
Nodules and Peripheral Thyroid Tissues

Nodule Type i rlgldez

.
|
|
| pouco rigidos ou com igual :
_______Hovtue e |
Characteristic Benign(n=76) Malignant(n=22) [ ey ——— J

Softer 38 S T T T T T T T T mm e mEm e ———
Equal : 1
Stiffer ' 17
Honeycomb 4 e I

1 1 com padrao em favo-de-mel i
L ------------------- ‘




Resultados e Discussao

» Resultados Virtual Touch Tissue Imaging (VTI)

Table 2. Virtual Touch Tissue Imaging Elastic Image Analysis of Thyroid
Nodules and Peripheral Thyroid Tissues

Nodule Type
Characteristic Benign(n=76) Malignant (n=22)

Softer 38 0
Equal 21 1
Stiffer 17
HO [ﬂ‘ e‘-l"r: O [w]b p 4 I -------------------- l

1 1 com padrao em favo-de-mel i
L ------------------- ‘

Bocio multinodular

Histologia mostrou > quantidade de fibrose




Resultados e Discussao

» Resultados Virtual Touch Tissue Imaging (VTI)

Table 2. Virtual Touch Tissue Imaging :"‘.t«: mage Analysis of Thyroid
Nodules -ihU Peripheral Thy yroid Tissue

Nodule Type [ e e e e 1
Characteristic Benign (n=76) Malignant (n=22) 117 (77,3%) dos malignos :
Softer 38 0 : mostraram-se mais rigidos I
Equal 21 1] | !
Stiffer 16 |/
Honeycomb ': e T T e T
N | 4 COM padrao em favo-de- mel [

Histologia — carcinoma papilar com tubérculos papilares tipicos, fibrose e placas
calcificadas

—> A separagao das células neoplasicas e o tecido fibroso e calcificagdes pode causar a
imagem em favo-de-mel (preto e branco)




Resultados e Discussao

» Resultados Virtual Touch Tissue Imaging (VTI)

Table 2. Virtual Touch Tissue Imaging Elastic Image Analysis of Thyroid
Nodules and Peripheral Thyroid Tissues

NoduleType | T T

Characteristic Benign (n=76) Malignant (n=22) : 17 (77,3%) dos malignos

Softer 38 0 : mostraram-se mais rigidos

Equal 20 1] | !
Stiffer

Honeycomb ‘ ' e L=
N | 4 COM padrao em favo-de- mel [

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as imagens

benignas e as malignas do VTI (P<0,001)




Resultados e Discussao

= Resultados Virtual Touch Tissue Quantification (VTQ)

Table 3. Average Virtual Touch Tissue Quantification Values of Thy-
roid Nodules and Peripheral Thyroid Tissues

VTQ Value, m/s
Nodule Type Nodules Thyroid Tissue P

Benign 2005+0.485]| 1.967 £ 0.424
Nodular goiter
Follicularadenoma
Thyroiditis
Malignant

Papillary carcinoma
Follicular carcinoma

U~
Y O (j“!

-
C

2066+0.460 <.
2126+ 0461 <00

1680+ 0.291

N
O N

(V8

Nodulos Benignos:
*Velocidades menores

*Sem diferenca significativa do
parénquima envolvente

*Sem diferencas significativas entre
0s varios grupos benignos



Resultados e Discussao

= Resultados Virtual Touch Tissue Quantification (VTQ)

Table 3. Average Virtual Touch Tissue Quantification Values of Thy-
roid Nodules and Peripheral Thyroid Tissues

Bocios Multinodulares (BMN):

VTQValue, m/s * Podem surgir calcificacdes
Nodule Type Nodules Thyroid Tissue P (+++grosseiras)
Benign 76  2005+0.485 ! , . L.
Nodular goiter 56 2034:0484 1919:0391 202 * Se possivel evitadas nas medigOes
Follicularadenoma 16 039
Thyroiditis -
Malignant 22 2066+ 0.460 <0 /
Papillary carcinoma 19 21260461 <00 Nem sempre pOSSIVel

(V8

Follicular carcinoma 1.680+0.291

Valores VTQ mais elevados

3 casos de BMN com velocidades elevadas = multiplas placas calcificadas
e fibrose no interior dos nédulos



Resultados e Discussao

= Resultados Virtual Touch Tissue Quantification (VTQ)

Table 3. Average Virtual Touch Tissue Quantification Values of Thy-
roid Nodules and Peripheral Thyroid Tissues

VTQ Value, m/s
Nodule Type Nodules Thyroid Tissue P

Benign 76 2005 +£0.485
Nodular goiter

Follicularadenoma

Tf".'_.,"roéd s

Malignant

Papillary carcinoma

Follicular carcinoma

Nodulos Malignos:

*Velocidades mais elevadas

*Velocidades superiores as dos nddulos
benignos e do parénquima

* VVelocidade média dos Ca. Foliculares

inferiores as dos Ca. papilares

Ca. Foliculares menos rigidos do que os Ca. Papilares

Histologia — abundancia de células tumorais, SEM fibrose ou microcalcificagoes

Maior rigidez dos nodulos malignos podera dever-se a fibrose e as calcificagoes




Resultados e Discussao

= Para o valor maximo do indice de Youden (0,760), o valor VTQ
(velocidade) foi de 2,555 m/s para uma diferenciagao precisa de
nodulos benignos e malignos

=  Sensibilidade — 86,36%

= Especificidade —93,42%

= Valor preditivo positivo (VPP) — 79,17%
= Valor preditivo negativo (VPN) — 95,5%

= Precisao diagnostica — 91,84%




Resultados e Discussao

= Para o valor maximo do indice de Youden (0,760), o valorVTQ
(velocidade) foi de 2,555 m/s para uma diferenciacao precisa de
nodulos benignos e malignos

= Sensibilidade — 86,36%
= Especificidade —93,42%
= Valor preditivo positivo (VPP) —79,l@6’and0 o valorVTQ > 3,450 m/s para o

diagnostico de nddulos malignos

= Valor preditivo negativo (VPN) — g5;

= Precisdo diagndstica — 91,84% = Sensibilidade —63,6%

= Especificidade —100%

© Valor preditivo positivo (VPP) —100%




Resultados e Discussao

= Resultados mostram que a tecnologia ARFI tem um importante valor
diagnostico na diferenciagao de nodulos da tirdide benignos e malignos

= Diagnostico dos nodulos pelo VTQ imaging foi significativamente superior ao
diagnostico pela ecografia convencional

VTQ com cut-off 2,555 m/s

e Sensibilidade — 86,36%
e Especificidade —93,42%
 Precisao diagndstica — 91,84%

/

Ecografia Convencional




Resultados e Discussao

Citologia aspirativa

= Actualmente € o método diagnostico pre-operatorio com maior
especificidade (60-98%), mas com sensibilidade variavel (54-90%);

= Procedimento invasivo, embora riscos associados baixos
(hemorragia/infeccao).




Resultados e Discussao

ARFI

= Resultados disponiveis imediatamente

= QObtidos de forma nao invasiva

= Apresenta maior sensibilidade e especificidade na avaliagdo de
nodulos da tiroide benignos e malignos




Resultados e Discussao

Limitacoes do Estudo

= Poucos tipos de nodulos malignos
= 19 Ca. Papilares;

= 3 Ca. Foliculares

= Medi¢des com a aplicagao VTQ - ROI (5x6mm) fixa e sem possibilidade
de ser alterada

= ValorVTQ € maior se areas calcificadas nao puderem ser evitadas




Conclusoes

= Tecnologia ARFI pode ser aplicada a nodulos da tirdide

= A maioria dos nddulos benignos sao menos rigidos do que os nodulos
malignos

= ARFl apresenta

= Elevadas sensibilidade e especificidade na diferenciagao de nodulos
tiroideus benignos e malignos

= Bom valor diagnostico na aplicacao clinica




