Tratamento de Nodulo Tireoideano Com
Injecao Percutanea de Etanol

editorial

COM O USO CADA VEZ MAIS FREQUENTE de métodos diagnésticos de
imagem, como a ultra-sonografia, a detec¢do de nddulos tireoideanos
estd aumentando progressivamente. A grande maioria destes nédulos é
benigna e, portanto, ndo necessita de tratamento especifico. Entretanto,
alguns pacientes apresentam sintomas relativos a fenébmenos compressivos,
ao aumento da secre¢do hormonal ou ainda queixa estética. Nao h4, até o
momento, um consenso na literatura quanto a melhor opcédo terapéutica.

No caso de doenca nodular téxica, drogas anti-tireoideanas podem
reverter o hipertireoidismo (1). No entanto, apds a descontinuidade da
medicacdo, observa-se, quase invariavelmente, recidiva do quadro. Desta
maneira, 0 uso de drogas anti-tireoideanas estd indicado como medida
transitoria, antecedendo o tratamento definitivo, para evitar complicacdes
relacionadas a tireotoxicose (especialmente cardiovasculares).

Cirurgia é, obviamente, uma terapia eficaz para o bdcio uninodular
toxico. Lobectomia unilateral é preferivel a cirurgias mais extensas e apre-
senta menos risco de complicacdo operatdria, como hipoparatireoidismo e
paralisia do nervo laringeo recorrente (1). As taxas de recidiva e de
hipotireoidismo sdo baixas, € a cirurgia esta particularmente indicada para
nddulos grandes (= 4cm de diametro).

Radioiodoterapia €, em principio, uma alternativa atraente, uma vez
que o tecido paranodular encontra-se suprimido e, portanto, parcialmente
protegido. A taxa de cura varia de 75 a 90% (1,2), com reducdo do volume
nodular de 35% em 3 meses e 45% em 2 anos (2). Entretanto, por vezes €
necessario administracdo de mais de uma dose de radioiodo e pode ocor-
rer evolucédo para hipotireoidismo. Em geral, quanto maior a dose de iodo
utilizada, menor a taxa de retratamento, maior a regressdo do nodulo e a
evolucédo para hipotireoidismo.

A utilizagdo de injegdo percutanea de etanol (IPE) tem sido proposta
como uma terapia alternativa a cirurgia e a radioterapia para nédulos
tireoideanos hiperfuncionantes. Os melhores resultados sdo geralmente obti-
dos em nédulos menores que 30ml de volume. Monzani e cols. (3), estudan-
do 77 pacientes com nddulos tdxicos, observaram resposta completa (nor-
maliza¢do do nivel de T4 livre e TSH com restauracdo da captacdo de iodo
paranodular) em 60 (77,9%). Falha terapéutica foi vista em 10 casos (13%),
todos eles com volume inicial maior que 10ml. Resposta completa foi obser-
vada em todos os 40 pacientes com nédulos pré-toxicos tratados. A eficacia foi
semelhante entre bdcio uni- e multinodular. Recorréncia do hipertireoidismo
nao foi observada num periodo de até 5 anos de acompanhamento e evolugédo
para hipotireoidismo foi vista em apenas um paciente (3). No artigo de Bian-
chini e cols. (4), publicado neste nimero dos “Arquivos”, 5 pacientes com
nédulo téxico e dois com pré-toxico foram tratados com IPE semanal (5 a 10
sessdes). Reversao do hipertireoidismo em até 3 meses foi observada em todos
e um paciente evoluiu com hipotireoidismo subclinico. Reducdo do volume
nodular foi de 66% apds 12 meses do tratamento (4).

Em um estudo comparativo entre radioiodo e IPE para tratamento
de nédulo hiperfuncionante de 3 a 4cm de didmetro, foi observado
reducdo volumétrica média de 66,8% e 78,4% e eutireoidismo em 76,2 e
81,8%, respectivamente (5). Evolucdo para hipotireoidismo ocorreu em
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um paciente (4,8%) tratado com radioiodo e recidiva
do hipertireoidismo em outro submetido a IPE
(4,6%).

Nodulos tireoideanos cisticos representam 6 a
26% dos nodulos solitarios. Sdo geralmente benignos,
porém carcinoma tireoideano pode ocasionalmente
apresentar-se como nddulo cistico puro. Apds exclusdo
de malignidade, conduta expectante esta indicada. Em
casos sintomaticos, pode-se realizar aspiragdo do con-
tetdo; entretanto, recidiva néo € infreqiiente. O uso de
substéncias esclerosantes diminui a taxa de recorréncia.
Em 20 pacientes acompanhados por 1 ano apés IPE,
19 apresentaram resposta satisfatoria com uma (n=15)
ou duas (n=4) sessdes (6). O tamanho inicial do nédu-
lo, assim como a caracteristica do contetido liquido,
parecem interferir com a resposta. Del Prete e cols. (7)
estudaram 98 pacientes com noédulos cisticos sin-
tomaticos com volume médio de 35,3ml. Apés IPE,
reducdo de 50% do volume foi observada em 93,8% e
apos 9 anos de acompanhamento 6,5% dos pacientes
recidivaram. Na casuistica de Bianchini e cols. (4), 17
pacientes com nédulos cisticos puros ou mistos foram
tratados com 1 a 4 sessdes de IPE com intervalo de 15
dias. O percentual de reducdo foi de 92% em 1 ano,
sem recidiva neste periodo. O alto indice de sucesso
pode, pelo menos em parte, ser atribuido ao fato de
gue os pacientes apresentavam em média nodulos
pouco volumosos (média de 10,9ml de volume).

As opcdes terapéuticas para nddulos solidos, ato-
xicos e benignos incluem terapia de supressdo de TSH
com levotiroxina, cirurgia e radioiodo, além de IPE.

Ainda ndo ha consenso sobre o valor da terapia
de supressdo para nodulos tireoideanos, o nivel de
supressdo adequado e a duragdo do tratamento. Sabe-
se que mesmo 0s nddulos que regridem durante o uso
de levotiroxina podem crescer ap6s a interrupcdo da
terapia. Por outro lado, a manutencdo de dose supres-
sora de levotiroxina ndo est4 isenta de risco, especial-
mente cardiovascular e sobre a massa Ossea. Além
disso, o tratamento parece ser pouco efetivo para n6-
dulos maiores que 10ml de volume (1).

A cirurgia é uma opc¢éo para ndédulos volumosos
com compressdo do trato aéreo-digestivo. Além das
complica¢Bes operatdrias, recidiva pode ocorrer em 10
a 20% dos casos em 10 anos (1).

IPE em nodulos sélidos parece ser eficaz em
regredir o volume e diminuir os sintomas compres-
sivos. Zingrillo e cols. (8) estudaram 41 pacientes com
nédulos maiores que 10ml e realizaram 2 a 8 sessdes
de IPE. Foi observada reducdo de 70%, em média, do
volume do nédulo, sem recidiva em 36 meses de
acompanhamento. O estudo comparativo entre IPE e
supressdo de TSH para tratamento de nédulos sélidos
pequenos (<10ml) mostrou melhor resposta da IPE.
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Houve regressdo de 47% do volume nodular ap6s 12
meses de uma Unica sessdo de IPE, contra 9% com uso
de levotiroxina (9). No estudo de Bianchini e cols. (4),
26 pacientes com nodulos solidos de 1,4 a 36ml foram
tratados com 3 a 8 sessGes de IPE, com regressdo apos
12 meses de 74% do volume inicial.

A IPE é uma boa opgdo para nddulos
tireoideanos toxicos e atdxicos benignos, porém ndo é
um tratamento isento de risco. Dor local de leve a
intensa ocorre invariavelmente, e as vezes hematoma,
febre, paralisia transitéria do nervo laringeo recorrente
(com duracdo de horas a varias semanas) e, menos fre-
glentemente, hipotireoidismo. Além disto, como todo
procedimento invasivo, devera ser realizado por profis-
sional experiente. Desta forma, pacientes com nodulos
atoxicos e sem sintomas compressivos devem ser orien-
tados quanto a conduta expectante, reservando-se
tratamento mais invasivo para aqueles sintomaticos.
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