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Resumo

Abstract

A propriedade elastica dos tecidos sempre foi motivo de interesse na pratica clinica. A palpacao fisica de estruturas mais rigidas le-
vantava a suspeita de que “havia algo estranho” e isso se mostrou, com o desenvolvimento e avangos da medicina, uma correlagao
verdadeira na predi¢ao de malignidade de uma lesao: a doenga maligna tende a enrijecer o tecido acometido, quer por proliferagao
celular aumentada ou por fibrose. A palpacao é o método mais antigo para a deteccao de nédulos tireoidianos. Lesdes tireoidianas
malignas tendem a ser muito mais duras do que as benignas. Infelizmente, a palpacao € um método altamente subjetivo e depende
do tamanho e localizacao da lesdo e da habilidade do médico. Nos casos em que esses nddulos sdo muito pequenos ou estao
localizados em regioes profundas, a sua detecgao por palpacao € dificultada ou até mesmo impossivel. Além disso, mesmo sendo
elasticamente diferente, a lesao pode nao apresentar propriedades ecogénicas, impedindo a sua deteccao por ultrassonografia
convencional. A imagem da rigidez ou deformacao desses tecidos acrescenta novas informacoes relacionadas a sua formacao
estrutural por meio das técnicas de elastografia. Revisamos, neste artigo, os principios fisicos basicos e a evolucao da elastografia
para avaliacao de nédulos tireoidianos, bem como as limitacoes e perspectivas futuras do uso dessa técnica.

Unitermos: Glandula tireoide; Técnicas de imagem por elasticidade/métodos; Ultrassonografia/métodos; Nodulo da glandula tireoide/
diagnéstico por imagem; Elastografia shear wave.

The elastic properties of tissue have always been of interest in clinical practice. In the past, the identification of structures that were
stiffer on physical palpation would raise the suspicion that “there was something wrong”. With the development and advancement of
medicine, there proved to be a true correlation in the prediction of malignancy of a lesion: malignant disease tends to stiffen the af-
fected tissue, either by increased cell proliferation or fibrosis. Palpation is the oldest method for the detection of thyroid nodules, which
is informed by the knowledge that malignant thyroid lesions tend to be much harder than benign ones. Unfortunately, palpation is a
highly subjective method that is dependent on the size and location of the lesion, as well as on the skill of the physician. In cases where
these nodules are very small or are located in deep regions, their detection by palpation is difficult or even impossible. In addition,
although a malignant lesion differs in terms of elasticity, it may not have echogenic properties, preventing its detection by conventional
ultrasound. Imaging that indicates the stiffness or deformation of tissues, through the use of ultrasound elastography techniques, adds
new information related to their structural formation. In this article, we review the basic physical principles of elastography and the
evolution of the method for the evaluation of thyroid nodules, as well as the limitations of and future perspectives for its use.
Keywords: Thyroid gland; Elasticity imaging techniques/methods; Ultrasonography/methods; Thyroid nodule/diagnostic imaging;
Shear wave elastography.

INTRODUCAO modos de imagem especializados que podem detectar a ri-

As técnicas de elastografia por ultrassom aproveitam  gidez do tecido em resposta a uma for¢a mecanica aplicada
a elasticidade dos tecidos em varias doengas para produzir ~ (compressdo ou onda de cisalhamento). Em geral, podem
informacgdes qualitativas e quantitativas que podem ser usa-  ser classificados em métodos de imagem por compressao,
das para fins de diagnéstico. As medicdes sdo adquiridas em  que utilizam estimulos de deformagio internos ou externos,
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e imagens por onda de cisalhamento, que utilizam estimu-
los de onda de cisalhamento gerados por ultrassom‘?.

A elastografia foi criada em 1990 e vem sofrendo modi-
ficacdes e avancos tecnolégicos que a tornam cada vez mais
eficiente e reprodutivel. A elastografia por ultrassonografia
(US) hepdtica ja é realidade na pratica clinica diagnéstica
na avaliacdo ndo invasiva da fibrose hepética. Concomitan-
temente, avancos na aplicacdo da elastografia na imagem
de mama, préstata, linfonodos e tireoide estio surgindo'®.

PRINCIPIOS E TECNICAS DE ELASTOGRAFIA
POR ULTRASSOM

Existem dois médulos eldsticos tteis a elastografia,
que sdo definidos pelo método de deformacio: o médulo
de Young, que ¢é definido quando um estresse externo
produz uma tensdo normal perpendicular a superficie, e
o médulo de cisalhamento, quando um estresse de cisa-
lhamento (dinAmico) produz tensdo de geragdo de ondas
de cisalhamento, tangencial a superficie. As ondas de ci-
salhamento tém movimento de particulas perpendicular
a dire¢@o da propagacdo da onda, o que permite maiores
diferencas entre os tecidos, dando contraste de tecido ade-
quado para medicdo da elastografia (Figura 1).

Nas primeiras técnicas de elastografia, conhecidas
como strain ou elastografia por compressao, era necessa-
rio que o operador pressionasse a sonda ultrassonica so-
bre determinada regio do corpo, provocando deformagdes
nas diferentes estruturas internas dos tecidos (inversa-
mente proporcionais a sua rigidez). Utilizando-se o mo-
dulo de Young, a imagem elastogréfica era entdo formada
pela razdo entre a deformagdo causada nos diferentes
meios acusticos dos tecidos e a forca aplicada sobre os te-
cidos. Este método fornece medidas qualitativas sobre a
rigidez do nédulo®. A elastografia por compressio é impre-
cisa e com muitos vieses, tais como: compressdo manual
operador-dependente, com curva de aprendizado longa; li-
mita¢des para avaliacdo de nédulos profundos e de nédulos

proximos a artéria carétida, que poderiam sofrer variagoes
de aferi¢do pela sua pulsa¢do; nédulos com didmetro su-
perior a 3 ¢cm ou ndédulos localizados no istmo poderiam
nio ter sua compressdo adequada; nédulos com grandes
dreas cisticas ou calcificacdes grosseiras e em casca de ovo
limitam a avaliacao®*¥.

Com o advento da técnica acoustic radiation force im-
pulse (ARFI), as propriedades mecanicas dos tecidos pas-
saram a ser avaliadas por meio de uma forca de radiacio
acustica (dinAmica) gerada no aparelho ultrassonogréfico
(associada a propagacdo acustica das ondas nos diferen-
tes meios) e ndo mais pela for¢a gerada pelo operador no
transdutor. Conforme a frequéncia actistica aumenta, ha
um deslocamento do tecido analisado, e este deslocamento
gera uma onda de cisalhamento em paralelo e perpendicu-
lar ao eixo de aplicacdo da forca. Medindo-se o quio rdpido
a onda chega a posi¢oes laterais diferentes, infere-se quan-
titativamente a rigidez do tecido estudado®® (Figura 1).

Os sistemas que utilizam a técnica ARFI sdo: a) 1D
transient elastography — o ja conhecido FibroScan (Echo-
sens; Paris, Franca)®, muito utilizado para avaliacio de
fibrose hepatica; b) point-shear wave elastography (pSWE)
— técnica em que a ARFI é utilizada para induzir o desloca-
mento do tecido na dire¢do perpendicular em uma localiza-
¢do focal (tinico ponto), produzindo ondas de cisalhamento
pela absor¢io de energia acustica. As velocidades das ondas
de cisalhamento perpendiculares ao plano de excita¢do sdo
medidas e diretamente relatadas (m/s) ou convertidas no
moédulo de Young E (kPa) e relatadas para fornecer uma es-
timativa quantitativa da elasticidade do tecido®; ¢) elasto-
grafia por ondas de cisalhamento bidimensional (2D-SWE)
— utilizando-se a for¢a de radiacio (ARFI) em vérias zonas
focais, cria-se uma onda de cisalhamento quase cilindrica,
permitindo o seu monitoramento em tempo real em 2D
para mensuracdo da velocidade de onda de cisalhamento
(m/s) ou médulo de Young E (kPa) e geracdo de elastogra-
mas quantitativos. As vantagens desta técnica incluem a

(A) Imagem por compressio

Antes da compressio
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Apos a compressao
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Movimento da particula

Figura 1. Fisica da elastografia por
US, métodos de medicado. Na imagem
de tensao (A), o deslocamento do
tecido € medido por correlagéo de si-
nais de eco de radiofrequéncia entre
janelas de busca (caixas) nos estados
antes e depois da compressao. Na
G imagem de onda de cisalhamento (B),

0 movimento de particulas é perpen-
dicular a direcdo de propagacao de

ondas, com velocidade de onda de ci-
p salhamento ¢, relacionada ao médulo
de cisalhamento G.

Direcao de propagacio
das ondas
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visualiza¢do em tempo real de um elastograma quantitativo
de cores sobreposta a uma imagem em modo B\, permi-
tindo que o operador seja guiado por informacdes de rigi-
dez anatomica e tecidual. Esta técnica com multiplas zonas
focais ARFI é conhecida hoje como método 2D-shear wave

elastography (2D-SWE), ou apenas SWE (Figura 2)®*,

APLICACAO DA ELASTOGRAFIA NOS NODULOS
TIREOIDIANOS

Com o advento da US e o seu progressivo aprimora-
mento, a porcentagem de nédulos tireoidianos diagnostica-
dos na populacio geral vem crescendo consideravelmente,
chegando a uma prevaléncia de até 67% em estudos pros-
pectivos de pacientes selecionados aleatoriamente!®!D,
O padrio ouro para avaliacdo pré-operatéria dos nédulos
tireoidianos é a puncio aspirativa por agulha fina (PAAF)
com subsequente anilise citoldgica. O objetivo da PAAF é
identificar nédulos com maior risco de malignidade e que
devem ser encaminhados para cirurgia, dos nédulos tireoi-
dianos que devem ser seguidos clinicamente.

Apesar da alta prevaléncia de nédulos tireoidianos,
somente 4—8% dos nédulos amostrados por PAAF sdo ma-
lignos!®!¥, A PAAF de todos os nédulos identificados ao
ultrassom seria invidvel a qualquer sistema de satde. Por
isso, critérios de malignidade foram estabelecidas pela US
convencional (modo B) e US Doppler. Alguns critérios de
risco para malignidade foram estabelecidos na US Doppler,
tais como: hipoecogenicidade do nédulo (n6dulos marca-
damente hipoecogénicos tém ainda maior associacdo com
malignidade), auséncia de halo periférico hipoecogénico,
presenca de microcalcificagdes, didmetro anteroposterior
maior que o didmetro laterolateral, contornos irregulares e
margens mal definidas. No Doppler, a vasculariza¢o cen-
tral maior que a periférica, ou apenas central, aumentam o
risco para malignidade, bem como indices de resistividade
elevados nas artérias que nutrem o nédulo?.

Ha casos em que a PAAF nio é capaz de classificar um
nédulo tireoidiano como benigno ou maligno. Esse dilema
clinico ocorre, por exemplo, nos casos de adenoma folicu-
lar da tireoide e de carcinoma folicular da tireoide"™. Até
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Figura 2. Técnicas de elastografia por US. As técnicas atualmente disponiveis podem ser categorizadas pela quantidade fisica medida: imagem por compressao
(A) e imagem de onda de cisalhamento (B). Os métodos de excitagao incluem deslocamento induzido mecanicamente quasi-estatico via compressao externa ativa
ou movimento fisiolégico induzido passivamente (laranja), compressao induzida mecanicamente dinamica por meio de um transdutor “batendo” na superficie do
tecido para produzir ondas de cisalhamento (verde) e ultrassom dindmico - deslocamento do tecido induzido e ondas de cisalhamento pela excitagdo do impulso
da forca da radiacao acUstica - ARFI (azul).
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15-30% das PAAFs sdo consideradas ndo diagnésticas ou
indeterminadas''?. A repeticdo de PAAF fornece resultados
conclusivos na maioria desses nédulos, mas os resultados
ndo conclusivos sdo novamente obtidos em até 50% de né-
dulos com citologia inicial ndo diagnéstica e em 38,5-43%
de nédulos com citologia indeterminada inicial '?. Embora
alguns resultados inconclusivos da PAAF sejam atribui-
veis a fatores técnicos, como a amostragem insuficiente,
um subconjunto desses resultados deve-se ao dilema me-
nos facilmente corrigido das neoplasias foliculares, que
podem conter 6,7% dos resultados totais das PAAFs ou
22% dos resultados inconclusivos'®. As neoplasias foli-
culares sdo malignas em 15-30% dos casos, requerendo
tireoidectomia total, mas a malignidade é dificil de ser
definida pela PAAF ou mesmo na andlise histoldgica por
congelacao!319),

Noédulos tireoidianos tém sido avaliados com elasto-
grafia ao longo das ultimas décadas, no intuito de realizar
a distin¢do entre nédulos benignos e malignos antes da
andlise histoldgica, esperando-se, assim, reduzir o nimero
de pacientes que necessitariam intervencao cirtirgica, com
todas as comorbidades e custos associados!'>!'".

Estdo descritas algumas limitacdes do método nos
guidelines para aplica¢do da sonoelastografia na tireoide,
tais como a presenca de calcificagdes intralesionais, que
sdo comuns e podem enviesar a rigidez do nédulo, e cal-
cificagodes periféricas, que podem limitar a passagem do
pulso de forca de radiacio acustica nas regides mais pro-
fundas do nédulo. Além disso, os nédulos com dreas cisti-
cas extensas devem ser analisados com cautela pela elas-
tografia por compressdo, ja que essas dreas podem gerar
artefatos®.

FR 15Hz
R1

A

4.0-

NODULO 1/3 MEDIO LOBO DIREITO
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Elastografia da tireoide pelo método de compressao

Os estudos de imagem por elastografia por compressio
na tireoide podem ser classificados pelos tipos de estimulos
e pelo sistema de classificacdo. O estimulo mais comum
é a compressdo externa aplicada pelo operador por meio
do transdutor de ultrassom. Alternativamente, o estimulo
fisiolégico que utiliza pulsacdes da artéria carétida para in-
duzir o movimento da tireoide foi estudado com resultados
encorajadores (Figura 3)'®).

Existem dois escores de elasticidade qualitativa esta-
belecidos: o critério de Asteria, que utiliza uma escala de
419 ¢ o critério de Rago, um escore de 5 pontos!?.
O critério de Asteria baseia-se em quatro classes de ri-
gidez tecidual: pontuagdo 1 para nédulos pouco rigidos;
pontuacdes 2 e 3 para nédulos com grau intermedidrio de
rigidez; pontuacdo 4 para lesdes rigidas'®. O critério de
Rago varia de pontuagdo 1 (mesma elasticidade em todo
0 nédulo) a 5 (sem elasticidade no nédulo e na drea que
mostra a sombra posterior)!”). Ambos os trabalhos com-
param o padrio da elastografia com resultados citoldgicos

la

apos a PAAF e posterior confirmacdo dos casos malignos
ou suspeitos para malignidade com resultado histolégico
apos resseccao cirurgica.

Estudos usando elastografia por compressdo para ava-
liar os nédulos tireoidianos mostraram resultados contra-
ditérios. Uma metanalise, incluindo 639 nédulos tireoi-
dianos, revelou que a elastografia por compressao era ttil
para avalia¢do de malignidade, com sensibilidade média
de 92% e especificidade média de 90%??. Esses achados
foram desafiados pelos resultados de um estudo retrospec-
tivo recente com 703 nédulos, que revelaram que a sen-
sibilidade das medidas de imagem de deformacio (15,7%

Figura 3. Imagem em modo B (A)
e elastograma codificado por co-
res (B) de um nédulo tireoidiano
no lobo direito, fotografado com
elastografia por compressao. O
nédulo aparece hipoecoico com
contornos mal definidos na ima-
gem anatémica em modo B. O
elastograma mostra tecido tireoi-
diano normal codificado com a cor
vermelha (tecido mole) e o nédulo
com coloragao azul (tecido rigido),
sugerindo um nédulo maligno. Isto
foi confirmado pela histologia, que
mostrou carcinoma papilifero da
tireoide.
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para o critério de Rago de 5 pontos e 65,4% para o crité-
rio de Asteria de 4 pontos) era menor do que a do modo
B (91,7%)”. Mais recentemente, um estudo prospectivo
com 912 nédulos descobriu que a elastografia por com-
pressdo era superior as caracteristicas do ultrassom modo
B na predi¢do de malignidade, com sensibilidade de 80,2%
e especificidade de 70,3%?".

Uma vez que o ultrassom modo B e a elastografia por
compressdo fornecem medidas independentes, a combina-
cdo dos métodos, hipoteticamente, seria superior na pre-
dicdo de malignidade. Essa hipétese foi testada por Trim-
boli et al., em estudo em que a combina¢do das duas mo-
dalidades mostrou sensibilidade de 97% e valor preditivo
negativo de 97%, maiores que os com uso da elastografia
isoladamente (sensibilidade de 81% e valor preditivo nega-
tivo de 91%) ou modo B apenas (sensibilidade de 85% e va-
lor preditivo negativo de 91%)??. Contradizendo o estudo
de Trimboli et al., Moon et al. descobriram que a com-
binacdo de medic¢des da elastografia por compressio e as
caracteristicas do ultrassom modo B eram inferiores ao uso
do modo B isoladamente, para avaliacdo de malignidade”
(Tabela 1). Esses resultados contraditérios podem ter ocor-
rido devido as diferentes técnicas utilizadas, equipamen-
tos com calibracdes diferentes, divergéncias em relacio ao
padrdo ouro para andlise estatistica comparativa (citologia
ou histologia) e critérios de exclusdo utilizados nos vérios

estudos. Especificamente, a porcentagem de nédulos ma-
lignos da tireoide difere entre os estudos, variando de 9,4%
registrada por Azizi et al.?") a 31% encontrada por Moon et
al.”), Estudos prospectivos adicionais com maior tamanho
de coorte sdo necessdrios para avaliar o valor clinico da
elastografia por compressdo na caracterizacdo de nédulos
tireoidianos.

As seguintes limitacdes especificas para a elastografia
por compressdo foram destacadas na literatura: a com-
pressdo externa manual induz variabilidade do operador;
a ndo linearidade da rigidez do tecido resulta em maiores
medidas de rigidez em graus elevados de compressdo; a
fibrose dentro dos nédulos benignos e malignos pode au-
mentar a rigidez; estudos realizados com pequeno tama-
nho de amostra, com viés de sele¢o dos pacientes e falta
de técnica padronizada (escala de cores de elastograma,
valores de corte)?329,

Elastografia da tireoide pelo método SWE

Ao contréario da elastografia por compressdo, a SWE
de nédulos tireoidianos fornece medidas quantitativas da
elasticidade do nédulo (Figura 4).

pSWE

Uma série de metandlises recentes mostrou resulta-

dos promissores®>2% com semelhancas entre os estudos.

Tabela 1—Resumo dos estudos de elastografia por compressao avaliando malignidade de lesdes na tireoide.

Estudo Pacientes (n) Lesdes (n) Malignas (n) Técnica Parametro Sensibilidade (%) Especificidade (%)

Bojunga et al.?? 530 639 153 Strain elastography Strain ratio 92,0 90,0

Moon et al.?” 676 703 217 Strain elastography  Strain ratio (4 pontos)* 65,4 58,2
Strain ratio (5 pontos)’ 15,7 95,3

Azizi et al.?V 706 912 86 Strain elastography Strain ratio 80,2 70,2

Trimboli et al.?? 446 498 126 Strain elastography Strain ratio 81,0 62,0

* Critério de Asteria®®; T Critério de Rago™®.

1/3 INF. LOBO DIR. A1

Figura 4. Imagem em modo B
(A) mostra nédulo tireoidiano hi-
poecoico com margens mal defi-
nidas no lobo direito, sugerindo
etiologia maligna. O elastograma
colorido correspondente (B) mos-
tra aumento da rigidez no n6édulo
(ROI: 130,92 kPa), comparado ao
parénquima normal circundante
(ROI: 24,83 kPa), sugerindo que
0 nodulo é maligno. Bidpsia sub- E2/E1

sequente confirmou carcinoma |
papilifero. E1 0.00 kPa
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Zhan et al. incluiram estudos de pPSWE e foram a maior
metanalise (2436 nédulos tireoidianos); eles descreveram
que o pSWE foi util para distinguir nédulos benignos de
malignos (sensibilidade média de 80%, especificidade mé-
dia de 85%)?%. A metanalise de Dong et al. também in-
cluiu estudos de pSWE e encontrou resultados igualmente
bons (1617 nédulos tireoidianos; sensibilidade combinada
de 86,3%, especificidade agrupada de 89,5%)?®.

2D-SWE

Estudos mais recentes utilizando o método de 2D-
SWE tém-se mostrado promissores na distin¢do entre né-
dulos tireoidianos benignos e malignos, com menos vieses
e maior reprodutibilidade. Hang et al.*”| Sebag et al.®?,
Veyrieres et al.®" e Kim et al.®? encontraram resultados
muito semelhantes para valores de corte de indices de elas-
ticidade dos n6dulos, acima dos quais o risco para o diagnés-
tico de carcinoma é aumentado, variando entre 62 e 69 kPa.
Esses resultados foram comparados com a citologia p6s-
PAAF e histologia para os casos malignos ou suspeitos
para malignidade, mostrando sensibilidade que variou
entre 66,6% e 85,2%, com especificidades entre 71,1% e
93,9% (Tabela 2).

Um estudo prospectivo recente abordou se a 2D-SWE
poderia distinguir entre neoplasias foliculares benignas e
malignas!'?. Nesse trabalho, 35 pacientes com nédulos
de tireoide que tiveram diagnéstico de neoplasias folicu-
lares pela PAAF foram avaliados com ultrassom modo B e
2D-SWE antes da cirurgia. Embora as caracteristicas no
modo B ndo sejam preditivas de malignidade folicular, esti-
mativas mais elevadas do médulo de Young foram associa-
das a malignidade em nédulos com padrao folicular (AUC
= 0,81; valor de corte = 22,3 kPa; sensibilidade = 82%;
especificidade = 88%; valor preditivo positivo = 75%; valor
preditivo negativo = 91%)12).

Ao contrdrio da elastografia por compressao, a técnica
por ondas de cisalhamento estd sujeita a uma menor varia-
bilidade do operador, sendo mais reprodutivel. No entanto,
a falta de padronizacio da técnica e a calibracdo diferente
oferecida pelos diversos fabricantes ainda é um empecilho
para a difusdo da modalidade.

Um estudo recente avaliou 84 nédulos tireoidianos
com as trés principais técnicas de elastografia: elastografia
por compressio, pSWE e 2D-SWE®? | comparando a ana-
lise com o resultado citolégico e/ou histoldgico. O estudo
concluiu que as técnicas que utilizam o ARFI apresentam

resultados superiores na predi¢do de risco para maligni-
dade, com sensibilidade, especificidade e valor preditivo ne-
gativo de 90%, 79% e 98%, respectivamente. Essas técnicas
mostraram uma diferenca estatisticamente significante das
AUCs, comparativamente a elastografia por compressio
(p = 0,008). O estudo atribui esta superioridade a maior
dependéncia do operador nas técnicas de elastografia por
compressdo. Na literatura existem vérios valores de corte
diferentes propostos para a distingdo entre nédulos tireoi-
dianos benignos e malignos com os trés métodos de elasto-
grafia. Essas discrepancias sdo explicadas pelo fato de que
existem varios critérios para a selecdo dos mais apropriados
valores de corte em um teste de diagndstico. O célculo de
um valor de corte depende da prevaléncia dos nédulos ti-
reoidianos malignos, da populacio do estudo e do tamanho
da amostra de nédulos. Nenhum consenso foi estabelecido
na literatura até a presente data.

Reprodutibilidade

Os primeiros trabalhos que avaliaram a concordancia
interobservador da elastografia na avalia¢do do cancer da ti-
reoide, utilizando a técnica de elastografia por compressao,
demonstraram resultados inferiores em relacdo a US con-
vencional®®. Desde entdo, vérios outros estudos relatam a
reprodutibilidade da elastografia nas técnicas de compres-
sdo e SW. A maioria deles mostrou concordancia substan-
cial ou quase perfeita. A notavel melhoria na concordancia
interobservador pode ser explicada pelo aprimoramento dos
aparelhos de sonoelastografia por compressao, com o ad-
vento do monitor da forca de compressdo em tempo real,
reduzindo a sobrecompressdo ou subcompressdo, o que
anteriormente influenciava na pontuacio elastografica. Em
segundo lugar, a SW eliminou o viés da compressdo manu-
al, resultando em maior reprodutibilidade®¥.

CONCLUSAO

A elastografia tem-se mostrado uma ferramenta adicio-
nal na estratificacdo de risco para nédulos tireoidianos. A
evolucdo da técnica permitiu maior reprodutibilidade e no-
vos trabalhos utilizando 2D-SW tém-se mostrado promisso-
res na determinacdo de nédulos malignos, quer seja antes
da realizacdo da PAAF ou ap6s um resultado citolégico in-
determinado. No Brasil, a técnica de compressdo é a mais
difundida para estruturas superficiais, incluindo a tireoide.
Alguns centros realizam a técnica SW como método com-
plementar na anilise do risco dos nédulos tireoidianos.

Tabela 2—Resumo dos estudos de US 2D-SWE avaliando os valores de corte acima dos quais ha maior risco de malignidade das lesoes da tireoide.

Pacientes Lesdes Malignas Valor Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Estudo (n) (n) (n) Técnica Equipamento Parametro de corte AUC (%) (%) (%) (%)
Hang et al.?® 244 289 170  2D-SWE  Aixplorer* MY (kPa) médio 69 0,76 75,3 75,3 I —
Sebag et al.®? 93 146 29 2D-SWE  Aixplorer* MY (kPa) médio 65 0,93 85,2 85,2 80,0 959
Veyrieres et al.V 148 297 35 2D-SWE  Aixplorer* MY (kPa) maximo 66 0,85 80,0 80,0 - 971
Kim et al.®? 99 99 21 2D-SWE  Aixplorer* MY (kPa) médio 62 0,76 66,6 66,6 40,6 85,7

AUC, area under the curve; VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo; MY, modulo de Young. * SuperSonic Imagine; Aix-en-Provence, Franga.
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As perspectivas para uso na pritica clinica indicam a
necessidade de padronizacdo da técnica, a fim de permitir
a comparacdo de valores entre estudos e o desenvolvimento
de novas solugdes para as limitacdes técnicas atuais.

REFERENCIAS
1. Sigrist RMS, Liau ], Kaffas AE, et al. Ultrasound elastography: re-

view of techniques and clinical applications. Theranostics. 2017;7:
1303-29.

2. Kamaya A, Machtaler S, Safari Sanjani S, et al. New technologies in
clinical ultrasound. Semin Roentgenol. 2013;48:214-23.

3. Ophir J, Céspedes I, Ponnekanti H, et al. Elastography: a quantita-
tive method for imaging the elasticity of biological tissues. Ultrason
Imaging. 1991;13:111-34.

4. Palmeri ML, Nightingale KR. What challenges must be overcome
before ultrasound elasticity imaging is ready for the clinic? Imaging
Med. 2011;3:433—-44.

. Nightingale K. Acoustic radiation force impulse (ARFI) imaging: a
review. Curr Med Imaging Rev. 2012;7:328-39.

6. Ferraioli G, Tinelli C, Dal Bello B, et al. Accuracy of real-time shear
wave elastography for assessing liver fibrosis in chronic hepatitis C:
a pilot study. Hepatology. 2012;56:2125-33.

7. Moon HJ, Sung JM, Kim EK, et al. Diagnostic performance of
gray-scale US and elastography in solid thyroid nodules. Radiology.
2012;262:1002—-13.

8. Cosgrove D, Piscaglia F, Bamber ], et al. EFSUMB guidelines and
recommendations on the clinical use of ultrasound elastography.
Part 2: clinical applications. Ultraschall Med. 2013;34:238-53.

9. Ferraioli G, Tinelli C, Malfitano A, et al. Performance of real-time
strain elastography, transient elastography, and aspartate-to-platelet
ratio index in the assessment of fibrosis in chronic hepatitis C. AJR
Am ] Roentgenol. 2012;199:19-25.

10. Tan GH, Gharib H. Thyroid incidentalomas: management ap-

i

proaches to nonpalpable nodules discovered incidentally on thyroid
imaging. Ann Intern Med. 1997;126:226-31.

11. Topliss D. Thyroid incidentaloma: the ignorant in pursuit of the
impalpable. Clin Endocrinol (Oxf). 2004;60:18-20.

12. Samir AE, Dhyani M, Anvari A, et al. Shear-wave elastography for
the preoperative risk stratification of follicular-patterned lesions of
the thyroid: diagnostic accuracy and optimal measurement plane.
Radiology. 2015;277:565-73.

13. Faquin WC, Wong LQ, Afrogheh AH, et al. Impact of reclassifying
noninvasive follicular variant of papillary thyroid carcinoma on the
risk of malignancy in the Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology. Cancer Cytopathol. 2016;124:181-7.

14. Chammas MC, Gerhard R, de Oliveira IRS, et al. Thyroid nodules:
evaluation with power Doppler and duplex Doppler ultrasound.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;132:874-82.

15. Cibas ES, Ali SZ. The 2017 Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology. ] Am Soc Cytopathol. 2017;6:217-22.

16. Asteria C, Giovanardi A, Pizzocaro A, et al. US-elastography in the
differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules.
Thyroid. 2008;18:523-31.

17. El-Hariri MA, Taha Ali TF, Tawab MA, et al. The clinical value of
ultrasound elastography in predicting malignant thyroid nodules.
Egypt J Radiol Nucl Med. 2014;45:353-9.

[)ev |

Radiol Bras. 2019 Jul/Ago;52(4):247-253

18.

19.

20.

21.

22.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

34.

Bae U, Dighe M, Shamdasani V, et al. Thyroid elastography us-
ing carotid artery pulsation: a feasibility study. Proc IEEE Ultrason
Symp. 2006;1:614-7.

Rago T, Vitti P, Chiovato L, et al. Role of conventional ultrasonogra-
phy and color flow-doppler sonography in predicting malignancy in
‘cold’ thyroid nodules. Eur ] Endocrinol. 1998;138:41-6.

Bojunga ], Herrmann E, Meyer G, et al. Real-time elastography
for the differentiation of benign and malignant thyroid nodules: a
meta-analysis. Thyroid. 2010;20:1145-50.

Azizi G, Keller JM, Mayo ML, et al. Thyroid nodules and shear wave
elastography: a new tool in thyroid cancer detection. Ultrasound
Med Biol. 2015;41:2855-65.

Trimboli P, Guglielmi R, Monti S, et al. Ultrasound sensitivity for
thyroid malignancy is increased by real-time elastography: a prospec-
tive multicenter study. ] Clin Endocrinol Metab. 2012;97:4524-30.

. Cantisani V, Grazhdani H, Drakonaki E, et al. Strain US elastog-

raphy for the characterization of thyroid nodules: advantages and
limitation. Int ] Endocrinol. 2015;2015:908575.

Cantisani V, Lodise P, Grazhdani H, et al. Ultrasound elastography
in the evaluation of thyroid pathology. Current status. Eur J Radiol.
2014;83:420-8.

Zhan ], Jin JM, Diao XH, et al. Acoustic radiation force impulse
imaging (ARFI) for differentiation of benign and malignant thyroid
nodules—a meta-analysis. Eur ] Radiol. 2015;84:2181-6.

Liu BJ, Li DD, Xu HX, et al. Quantitative shear wave velocity mea-
surement on acoustic radiation force impulse elastography for dif-
ferential diagnosis between benign and malignant thyroid nodules:
a meta-analysis. Ultrasound Med Biol. 2015;41:3035-43.

Lin P, Chen M, Liu B, et al. Diagnostic performance of shear wave
elastography in the identification of malignant thyroid nodules: a
meta-analysis. Eur Radiol. 2014;24:2729-38.

Dong FJ, Li M, Jiao Y, et al. Acoustic radiation force impulse imag-
ing for detecting thyroid nodules: a systematic review and pooled
meta-analysis. Med Ultrason. 2015;17:192-9.

Hang ], Xue HY, Deng HY, et al. Investigation of the maximum
Young’s modulus of thyroid nodules using two-dimensional shear
wave elastography in thyroid nodules. Biomed Res. 2017;28:3537—
44.

Sebag F, Vaillant-Lombard J, Berbis J, et al. Shear wave elastogra-
phy: a new ultrasound imaging mode for the differential diagnosis
of benign and malignant thyroid nodules. J Clin Endocrinol Metab.
2010;95:5281-8.

Veyrieres B, Albarel F, Lombard ]V, et al. A threshold value in shear
wave elastography to rule out malignant thyroid nodules: a reality?
Eur J Radiol. 2012;81:3965-72.

Kim H, Kim JA, Son E]J, et al. Quantitative assessment of shear-
wave ultrasound elastography in thyroid nodules: diagnostic per-
formance for predicting malignancy. Eur Radiol. 2013;23:2532-7.

. Kyriakidou G, Friedrich-Rust M, Bon D, et al. Comparison of strain

elastography, point shear wave elastography using acoustic radia-
tion force impulse imaging and 2D-shear wave elastography for the
differentiation of thyroid nodules. PLoS One. 2018;13:0204095.
Park SH, Kim SJ, Kim EK, et al. Interobserver agreement in assess-
ing the sonographic and elastographic features of malignant thyroid
nodules. AJR Am ] Roentgenol. 2009;193:W416-23.

253



