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AN]ECAO PERCUTANEA DE ETANOL (IPE) tem sido utilizada hi muitos
ANOs como um tratamento alternativo no controle de diversas patolo-
gias benignas ¢ malignas. O cfeito esclerosante do etanol tem sido reco-
nhecido ha varios anos ¢ empregado com sucesso no controle de lesdes
nodulares benignas ¢ malignas (1-6). Nas lesoes malignas do figado, sabe-
se que o ctanol causa uma desidratagio celular, desnaturagio protéica,
necrose e trombose de pequenos vasos (7).

Na moderna tircoidologia, este método terapéutico tem sido
empregado com sucesso no tratamento dos nédulos cisticos ¢ dos nédulos
autdbnomos. Varios trabalhos desenvolvidos para tratamento das lesdes
nodulares da tirecdide com IPE demonstraram a cficiéncia ¢ seguran¢a do
método (8-10).

A inje¢do percutinea de etanol pode ser uma alternativa aos pacientes
portadores de lesdes nodulares da tiredide, que tenham indicagio cirGrgica
¢ que recusam esta forma de tratamento, ou que apresentem alto risco cir(ir-
gico. As lesdes cisticas benignas da tiredide sdo tratadas preferencialmente
pela IPE. Os pacientes portadores de ndédulos autdbnomos sio normalmente
encaminhados para o tratamento com radioiodo ou cirtrgico. Quando hou-
ver algum impedimento para cstas alternativas, consideramos a opg¢io da
IPE. J4 os portadores de lesoes nodulares da tiredide submetidos ao trata-
mento esclerosante com ctanol em nosso ambulatério sio geralmente
pacientes idosos, com lesao nodular Gnica ou um nédulo dominante em um
bécio multinodular, que apresentam compressio de estruturas cervicais €
que ndo tenham condigdes clinicas para se submeterem ao tratamento cirGr-
gico. Os pacientes submetidos a cirurgia que apresentarem novas lesoes
nodulares também podem ser beneficiados pela IPE.

Em nossa opinido, todas as modalidades terapéuticas devem ser con-
sideradas diante de um paciente portador de um nédulo tiredideo. Nio
existe um tratamento que possa ser indicado para todos pois nem sempre
o procedimento mais indicado para um paciente o ¢ para outro. E impor-
tante conhecermos detalhadamente todos os recursos terapéuticos
disponiveis, para que no momento certo, saibamos escolher o mais ade-
quado para cada caso.

A percepgio do equilibrio dos fatores que tendem a favor ou contra
uma determinada modalidade terapéutica para cada paciente, somada a
experiéncia ¢ o conhecimento do tircoidologista de todas as formas de
tratamento disponiveis ¢ que vio determinar a melhor conduta para cada
individuo. O tratamento esclerosante com etanol ¢ um tratamento alterna-
tivo & terapia supressiva com LT-4, ao radioiodo ¢ a cirurgia, nas lesoes
benignas ¢ em determinados casos de lesdes malignas da tireéide.

ALTERACOES ANATOMOPATOLOGICAS INDUZIDAS PELO ETANOL

Na periferia da lesdo, distante da drea de necrose central, ocorrem alte-
ra¢des vasculares, como lesdes no endotélio ¢ trombose, levando ao infar-
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to tissular. Observa-se também um halo de tecido
normal ao redor da 4rea tratada ¢ também um infil-
trado linfomonocitario, mostrando que o tecido
tireoideano adjacente ndo apresenta alteragdes, o que
explicaria o baixo indice de complicag¢des clinicas pre-
coces ou tardias (7).

Outro ponto de interesse € a auséncia de fibrose
externa a cipsula da tiredide, ndo causando compli-
cagdes para possivel tircoidectomia posterior. Entre-
tanto, como ji foi mencionado, o tratamento com a
IPE estd indicada somente em pacientes sem condigoes
clinicas para se submeterem & cirurgia ou em pacientes
operados que apresentam novas lesdes nodulares.

NODULO SOLITARIO AUTONOMO E BOCIO
MULTINODULAR TOXICO

A injegdo percutinea de etanol dirigida pelo ultra-som
no tratamento do nédulo autdbnomo (téxico ou pré-
téxico) Gnico ou multinodular tem sido sugerida ha
muitos anos.

Um seguimento de 5 anos nos pacientes trata-
dos pelo método demonstrou a eficiéncia ¢ a segu-
ran¢a do método na terapia dos nddulos auténomos
da tiredide (10). A cura completa, definida como nor-
malizagdo dos horménios tircoidianos ¢ do TSH,
assim como normalizagdo cintilografica do tecido
tireoidiano extra-nodular, foi obtida em 68% a 100%
dos nédulos pré-toxicos ¢ de 50% a 89% dos nédulos
toxicos. A cura parcial, definida como normalizagio
dos horménios tircoidianos, THS detectavel e reati-
vagdo parcial do tecido extranodular, variou de 0% a
39% nos pacientes pré-toxicos e toxicos (12).

Em um follow up de 6 a 48 meses, a cura com-
pleta foi obtida em 50% dos adenomas téxicos ¢ em
68% dos adenomas pré-tdxicos, com redugdo do vo-
lume nodular de 73% a 83% (12). Entretanto a
reducdo do volume de um nddulo autdénomo, muitas
vezes importante para o pacicnte, ndo pode ser uti-
lizado isoladamente como critério de cura, pois os
adenomas toxicos ou pré-toxicos geralmente pos-
suem quantidades variaveis de liquido em seu interi-
or ¢ uma redugdo do mesmo ndo implica em redugio
da massa soélida. A normalizagdo cintilogrifica do
tecido extra-nodular ocorre em mais de 50% dos
pacientes e a melhora dos sintomas do hipertircoidis-
mo em mais de 75% dos pacientes. Apesar dos me-
lhores resultados serem  obtidos em nddulos
pequenos, a inje¢do percutinea de ectanol dirigida
pelo ultra-som nos locais indicados pela cintilografia
ou pelo Color Doppler permitem resultados satis-
fatérios mesmos em ndédulos maiores (13).
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A média do ntumero de aplicagdes ¢ de 4 para
nédulos pré-toxicos ¢ 9 para nédulos tdxicos, rea-
lizadas em intervalos de 7 a 10 dias. A quantidade total
de etanol absoluto a ser injetado em um nédulo sélido
pode ser de 1,2 a 1,5 vezes o volume nodular. O con-
trole visual da dissemina¢io do etanol intra-nodular
também pode ser utilizado para determinar o volume
de etanol a ser injetado em cada aplicagio. Quando o
etanol preencher todo o espago nodular, a inje¢io deve
ser interrompida.

NODULOS CISTICOS

Os cistos tiredideos puros correspondem geralmente
a pequenas imagens cisticas de alguns milimetros de
didmetro, anecbicas, de contornos regulares ¢ com
reforgo actistico posterior, sendo raramente malignas.
Estas lesoes de dificil diagnéstico no passado, sio
hoje facilmente identificadas ao exame ultra-sonogré-
fico da tirebide.

As imagens nodulares solidas, isoecbicas, de
contornos regulares, com pequenas areas liquidas dis-
persas em seu interior, freqiientemente correspondem
aos adenomas da tiredide.

Os nédulos solidos com contetido liquido cen-
tral, que podem representar areas de necrose ou
hemorragia, sdo achados freqiientes nos exames
ultra-sonogrificos da tiredide. Excetuando-se as
pequenas imagens cisticas da tiredide, as demais
lesdes nodulares com componente liquido central
devem ser submetidas & pung¢do aspirativa por agulha
tina dirigida pelo ultra-som. A PAAF deve ser rea-
lizada sempre na area sélida do ndédulo, pois o liqui-
do cistico geralmente fornecerd material inadequado
para andlise. Qualquer lesao vegetante na parede do
cisto, deve ser puncionada na sua base. Tais cuidados
durante a pungio sdo possiveis quando esta é devida-
mente orientada pelo ultra-som.

Qualquer conduta terapéutica em uma lesio
nodular da tirebide deve ser considerada somente apos
afastada a hipotese de malignidade.

O tratamento dos noédulos cisticos através da
aspira¢io do liquido e supressio com L'T-4 ou o trata-
mento esclerosante com outros agentes quimicos
como a tetraciclina tém obtido resultados insatis-
fatorios (12,14).

Atualmente o etanol ¢ utilizado como o principal
agente esclerosante nos nédulos cisticos da tiredide.

Uma das técnicas utilizadas é a aspiragio do
contedo liquido, seguida da injecio de etanol na
quantidade de 20 a 30% do volume aspirado, manten-
do-se 0 mesmo durante 2 a 15 minutos no interior do
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nédulo ¢ com a retirada posterior de todo o etanol.
Uma outra alternativa ¢ a aspiragdo de quase todo o
contetido liquido e a posterior inje¢do detinitiva de 0,5
ml a 1 ml de etanol absoluto. O procedimento poderé
ser repetido apods algumas semanas se ainda houver
recidiva do liquido. Um fator importante no procedi-
mento ¢ a retirada lenta do contetdo liquido, identi-
ficando-se a ponta da agulha pelo monitor do equipa-
mento ultra-sonogrifico, evitando-se qualquer outra
lesdo perfurante da parede da lesdo cistica, o que pode-
ria ocasionar um novo sangramento. E aconselhavel
deixar uma pequena quantidade de liquido cistico no
interior da lesdo, para que se possa identificar a ponta
da agulha imersa no liquido. A inje¢do do ctanol tam-
bém deve ser realizada lentamente. Se optarmos pela
retirada do etanol apds alguns minutos, a sua aspiragio
também devera ser feita lentamente.

O desaparecimento quase total ou a redugio de
mais de 50% do volume da lesio nodular cistica pode ser
obtida em 72% a 95% dos casos (12). Este tratamento
n3o causa nenhuma altera¢io nos niveis séricos dos hor-
mbnios tireoidianos ¢ tampouco nos niveis dos anticor-
pos anti-tiredideos. Assim como o tratamento dos nodu-
los autdbnomos com a inje¢do percutdnea de etanol, este
procedimento ¢ simples ¢ seguro (figura 1 ¢ 2).

Com relagio a efeitos colaterais como a dor
local, ¢é importante salientar que, com a utilizagdo da
técnica correta, a dor ndo é maior que a de uma pungio
aspirativa por agulha fina, n3o sendo obrigatério o uso
de anestésico local. A insegurang¢a e o medo de alguns
pacientes podem ser controlados pela seguranga e tran-
quilidade demonstradas pelo médico durante o proce-
dimento. Os pacientes que conseguirem controlar essa
ansiedade ndo irdo sentir muito desconforto durante o
procedimento enquanto que o paciente nio orientado,
tenso ¢ inseguro provavelmente sentird maior descon-
forto durante a sua realizagio.

A injegio lenta de etanol no interior do noédulo
geralmente ndo causa dor, mas o extravasamento do
etanol através do orificio da agulha até a superficic da
pele pode ser dolorosa. E importante executarmos algu-
mas manobras que evitem o extravasamento de etanol.

E importante conhecer todos os detalhes do
procedimento, os possiveis efeitos colaterais ¢ os seus
resultados, para que saiba indicar precisamente esta
modalidade terapéutica.

NODULO ATOXICO BENIGNO
A injegio percutinea de etanol pode ser uma alter-

nativa segura, eficaz ¢ de baixo custo no tratamento
dos nddulos sélidos benignos da tiredide. A sua uti-
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lizacao deve ser considerada quando o tratamento
supressivo com LT-4, cirGrgico ou actinico nao
estiver indicada.

O procedimento ¢ o mesmo utilizado em nédu-
los autébnomos. A quantidade dc ctanol injetada ¢é
determinada visualmente. A inje¢io deve ser inter-
rompida quando o ctanol preencher totalmente o
espago nodular. A administragio do ctanol pode ser
realizada semanalmente até obter redugdo significativa
do volume nodular. E recomendavel uma avaliagio
ultra-sonogrifica, hormonal ¢ citologica 3 meses apds o
encerramento do tratamento. Se necessirio, pode-se
repetir mais um ciclo do tratamento. As figuras 3 ¢ 4
mostram imagens ultra-sonogrificas de um nddulo
atdxico benigno antes ¢ apds o tratamento esclerosante
com etanol. O volume inicial do nédulo era 30,9 cc ¢
apds as 3 primeiras sessoes houve redugio do volume
para 13,5 cc, apresentando uma redugdo de 56,3%.

Trés meses apbs o encerramento do tratamento,
o ultra-som mostra uma redug¢io do volume nodular
de 72,8% a 97,6% (15). Os achados ultra-sonograficos
mais comuns sio uma massa de textura heterogénea,
com padrio hiperecodico ¢ muitas vezes com presenga
de macrocalcificagdes. A citologia mostra a presenca de
clementos do sangue, macrétagos, neutréfilos, debris e
fibras de colageno. Nido ha variagio dos niveis dos hor-
mbnios tiredideos ¢ do TSH durante o tratamento. A
tircoglobulina mostra um aumento de 3 a 4 vezes o
seu valor inicial uma hora apos as aplicagdes, durante 3
ou 4 sessoes, sendo que este aumento ndo é observa-
do nas sessoes finais. A auséncia da elevagio dos niveis
de tircoglobulina apés a inje¢io de etanol nas sessdes
tinais, provavelmente é devido & redu¢io do tecido
nodular induzido pela IPE. Esse fendbmeno pode ser
um marcador dos niveis de destruigio tissular (15).

CONCLUSOES

A injegio percutanea de etanol dirigida pelo ultra-
som ¢é uma alternativa que pode ser considerada,
principalmente quando o tratamento convencional,
clinico ou cirtirgico nio estd indicado ou mostrou-
s¢ ineficaz.

Por ser um método relativamente simples de ser
executado, poderi ser realizado em ambulatério, a um
custo baixo ¢ com pouco risco.

A determinagio dos resultados a longo prazo
podera confirmar 2 sua indicagdo como uma forma de
tratamento eficaz ¢ segura para as lesoes nodulares
benignas da tiredide ¢ talvez rambém para lesdes
malignas que ndo captam radioiodo em pacientes cuja
cirurgia estd contra-indicada.
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