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Incidentaloma tireoidiano ao PET/TC: Relato de 
caso de neoplasia pulmonar metastática

Figura 1: Imagens de PET/TC com radiofármaco 18F-FDG nos cortes axial e coronal e em reconstrução em 3D fusionada 
mostram hipermetabolismo glicolítico em massa pulmonar, situada no segmento lateral do lobo médio, em situação 
justa-cissural, medindo cerca de 3,5 x 2,7 cm (SUVmax de 12,3) e em nódulo no lobo esquerdo da tireoide (SUVmax de 
23,1).

Figura 2: Imagem de PET/TC 18F-FDG e de TC nos cortes axiais. (A) Hipermetabolismo glicolítico no lobo esquerdo da 
tireoide (SUVmax de 23,1). (B) Imagem de aspecto nodular com densidade heterogêneo, as custas de focos cálcicos de 
permeio e áreas hipodensas centrais, ocupando o lobo esquerdo da tireoide, medindo cerca de 1,6cm de diâmetro 
transverso.
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Tomografia por emissão de pósitrons/tomografia computadorizada (PET/TC) com radiofármaco 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) é usada no 
1diagnóstico de diversos tipos de cânceres, e os achados incidentais anômalos de aumento metabólico têm sido cada vez mais frequentes . 

2,3Incidentalomas tireoidianos são definidos como a presença de captação inesperada na tireoide quando esta não era alvo do estudo . O relato tem 
como objetivo expor um caso de achado incidental na tireoide, com posterior investigação. 

Feminina, 63 anos, em investigação de quadro respiratório, 
apresentando nódulo pulmonar no lobo médio à TC. Realizou PET/TC 
evidenciando hipermetabolismo glicolítico em massa pulmonar no 
segmento lateral do lobo médio (Figura 1), em opacidade nodular no 
segmento superior do lobo inferior esquerdo e, de forma inesperada, 
em nódulo no lobo esquerdo da tireoide (Figura 2). Foi submetida à 
lobectomia média, segmentectomia no lobo inferior esquerdo e 
linfadenectomia mediastinal, com laudo histopatológico pós-cirúrgico 
de adenocarcinoma invasivo e linfonodos livres de neoplasia. Neste 
momento apresentava tireoglobulina sérica de 408,90ng/ml. Quatro 
meses após, foi submetida à tireoidectomia parcial esquerda com laudo 
histopatológico de adenocarcinoma metastático em tireoide, 
compatível com sítio primário de pulmão, coexistindo lesão folicular 
parcialmente encapsulada, sugestiva de carcinoma folicular.  PET/TC 7 
meses após as cirurgias, evidenciou baixa probabilidade para neoplasia 
em atividade, sugerindo boa resposta ao tratamento. Paciente segue 
atualmente em controle, sem evidências de doenças. 

Achados incidentais na tireoide durante realização de PET/TC são 
4observados em 1,0-4,0% dos exames . Captação difusa na tireóide ocorre 

5em 0,1-4,5% dos casos, sendo normalmente de etiologia benigna , e 
captação focal é vista em 0,1-4,8% dos pacientes, podendo estar 
associada à doença benigna; no entanto, o risco de malignidade gira em 
torno de 23,8-41,7%; nestes casos sugere-se prosseguimento na 
investigação, sendo eventualmente necessária a realização de 

6,7ultrassonografia e biópsia . Metástase na glândula tireoide é um achado 
incomum, sendo os tumores primários de mama, pulmão, sistema 

8,9gastrointestinal e rins os mais comumente envolvidos . Dentre os de 
pulmão, o subtipo adenocarcinoma é o mais frequente, seguido dos 

10
carcinomas de células escamosas . 

Em conclusão, com o uso crescente de PET/TC, focos anômolos não 
previstos, como na tireoide, vêm sendo observados. A avaliação destes, 
pelo seu tipo de captação incidental, bem como a análise da medida 
semiquantitativa do valor padronizado de captação (SUV), poderiam 
auxiliar, como método não invasivo, na diferenciação das lesões 
incidentais entre benignas e malignas. Futuros estudos, neste tema, são 
necessários para estabelecer tais padrões de diferenciação, contribuindo 
nas decisões clínicas. 


