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TRATAMENTO DE NÓDULOS TIREOIDEANOS COM ETANOL
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RESUMO – O tratamento com injeção intranodular de etanol vem
sendo utilizado há uma década como modalidade terapêutica eficaz
no manejo de pacientes com nódulos da tireóide. Diversos estudos
validaram o papel desta forma de tratamento em nódulos autôno-
mos, císticos e, mais recentemente, nódulos frios benignos.

OBJETIVO. Avaliar a efetividade da injeção intranodular de etanol
no tratamento de nódulos císticos e autônomos da tireóide.

MÉTODOS. 42 pacientes (26 pacientes com nódulos císticos e 16
com nódulos autônomos da tireóide) foram submetidos a tratamen-
to com aplicação intranodular de etanol a 99%, guiada por ultra-
sonografia e acompanhados por um período mínimo de seis meses.

RESULTADOS. Não observamos a ocorrência de complicações mai-
ores durante ou após o tratamento, porém, na maioria dos casos,
houve queixa de dor de leve a moderada intensidade e/ou desconforto

após a aplicação do etanol. A maioria dos nódulos apresentou redução
volumétrica significativa. A média de redução obtida para os nódulos
autônomos foi de 50,3% e para os nódulos císticos, 69,3%. Não houve
diferença significativa entre os valores basais de T3 total, T4 total e
TSH em comparação aos valores obtidos seis meses após o tratamen-
to para o grupo de pacientes com nódulos císticos. O grupo de
pacientes com nódulos autônomos apresentou redução nos valores
séricos de T3 total e T4 total, assim como elevação dos níveis de TSH,
confirmando a efetividade do tratamento.

CONCLUSÃO. A injeção intranodular de etanol é uma alternativa segura
e eficaz no tratamento de nódulos autônomos e císticos da tireóide.

UNITERMOS: Nódulo da glândula tireóidea.Terapia. Etanol. Bócio
nodular. Radioisótopos do iodo. Biópsia por agulha.

INTRODUÇÃO

A injeção intranodular de substâncias es-
clerosantes surgiu inicialmente como uma al-
ternativa à intervenção cirúrgica e à ablação
com iodo radioativo para os nódulos autôno-
mos da tireóide e, posteriormente, para os
nódulos císticos. A tentativa de realizar trata-
mentos menos agressivos estimulou a pesquisa
de alternativas cada vez mais efetivas para este
fim, e vários agentes esclerosantes foram utili-
zados com resultados os mais variados.

A idéia de utilizar o etanol no tratamento
de tumores sólidos e císticos em humanos foi
inspirada em trabalhos experimentais em cães,
nos quais se demonstrou a efetividade em
produzir ablação renal e poupar o restante dos
órgãos1 . Em seguida, passou-se a utilizar o
mesmo tipo de álcool para humanos, inicial-
mente para tratamento de lesões renais2 e,
posteriormente, para tratamento de diversas
outras doenças3,4 . Em 1990, Livraghi et al.
publicaram os resultados iniciais do tratamento

de nódulos autônomos da tireóide com inje-
ção de etanol, baseado na experiência prévia
do grupo no uso dessa substância no tratamen-
to de carcinoma hepatocelular5  e outros tu-
mores hepáticos e abdominais6 , demonstran-
do se tratar de uma forma terapêutica segura7 .
Atualmente, a injeção intranodular de etanol é
amplamente utilizada, com resultados exce-
lentes e poucas complicações 8 ,9 .

Este trabalho tem como objetivo avaliar a
eficácia do tratamento de nódulos autôno-
mos e císticos da tireóide com injeção
intranodular de etanol, assim como observar
possíveis complicações decorrentes desta
forma de tratamento.

MÉTODOS

Participaram do estudo 42 pacientes com
diagnóstico de nódulos autônomos ou císticos
da tireóide que preencheram os seguintes cri-
térios de inclusão: concordância com o estu-
do, nódulos únicos e seguimento por um perí-
odo mínimo de seis meses após término do
tratamento.

Para os pacientes com nódulos autôno-
mos, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusão: nódulos únicos, caracterizados como
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benignos em punção aspirativa prévia e com
cápsula bem delimitada ao ultra-som, ausência
de calcificações, captação de iodo radioativo
exclusiva pelo nódulo ou tecido adjacente com
menor captação, TSH suprimido (< 0,1 mUI/
ml) com T4 total normal (hipertireoidismo
subclínico) ou elevado (hipertireoidismo clíni-
co). Nenhum dos pacientes se encontrava em
uso de antitiroideanos ou levotiroxina. O crité-
rio de cura utilizado para este grupo de pacien-
tes foi de normalização dos níveis séricos de T3
total, T4 total e TSH.

Para os pacientes com nódulos císticos,
os critérios de inclusão utilizados foram: nó-
dulos únicos, caracterizados como benignos
em punção aspirativa prévia, ausência de
septações intranodulares, líquido facilmente
aspirável e nódulos submetidos previamente
a esvaziamento do conteúdo cístico e que
apresentaram posteriormente recidiva. O
critério utilizado para definir cura para os
pacientes com nódulos císticos foi o de redu-
ção volumétrica maior que 50% do conteúdo
líquido do nódulo, quando comparado ao
volume pré-tratamento.

Todos os pacientes foram submetidos a
punção aspirativa guiada por ultra-sonografia e
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estudo citopatológico do material aspirado
para reforçar o diagnóstico de benignidade.
Para os pacientes com nódulos císticos com-
plexos (nódulos que apresentavam porção
sólida e cística), procedeu-se também à pun-
ção guiada por ultra-sonografia da porção só-
lida do nódulo. Utilizou-se para a realização da
ultra-sonografia e orientação da aplicação do
etanol, aparelho da marca Siemens SL-250,
equipado com transdutor linear de 7,5 mHz.

Os pacientes foram submetidos à ultra-
sonografia antes do início do tratamento e após
seis meses do término das aplicações.  Particu-
larmente, no caso dos nódulos císticos a ultra-
sonografia foi realizada também um mês após o
tratamento para observar possível recidiva. O
volume de cada nódulo foi obtido através da
fórmula para cálculo de estruturas elipsóides:
diâmetros ântero-posterior X transversal X lon-
gitudinal X p/6 (em ml ou cm3). Neste mesmo
tempo, foram dosados T3 total (DPC –
Diagnostic Products Corporation, Los Angeles,
CA, valores normais 86 a 187 ng/dL);  T4 total
(DPC – Diagnostic Products Corporation, Los
Angeles, CA, valores normais 4,5 a 12,5 mg/dL);
TSH (Serono,  Roma – Itália, radioimu-
nométrico, valores normais 0,43 a 3,8 mUI/ml),
além de mapeamento cervical com 131I.

O estudo foi aprovado pela Comissão de
Ética do Hospital de Clínicas da Universidade
Federal do Paraná. Anteriormente ao procedi-
mento, todos os pacientes receberam infor-
mações sobre outras alternativas terapêuticas,
assim como a técnica do procedimento a ser
realizado e possíveis complicações. O estudo
esteve de acordo com as recomendações da
Declaração de Helsinki.

Procedimento
No momento da aplicação, solicitava-se

ao paciente para que não movimentasse o
pescoço e não deglutisse durante o período de
introdução da agulha. O paciente era mantido
em posição supina, com  o pescoço discreta-
mente hiperextendido. Os pacientes recebi-
am a cada sessão, após assepsia, uma aplicação
local de 1 ml de xilocaína a 2%, sem vasocons-
tritor, realizada com seringa de 3 ml e agulha
de 26½ G. Utilizou-se álcool etílico (etanol)
estéril a 99% P.A. (Reagen, Rio de Janeiro),
acondicionado em ampolas.  Dez por cento da
amostra utilizada foi submetida à análise
bacteriológica com cultura, tendo por resulta-
do ausência de crescimento de bactérias.

Escleroterapia de nódulos autônomos
Após a realização da anestesia local, intro-

duzia-se lentamente a agulha acoplada em uma
seringa com etanol a 99%. Após injeção do
etanol, aguardavam-se alguns segundos e reti-
rava-se lentamente a agulha, evitando-se, des-
ta maneira, a formação de um pertuito que
permitisse o refluxo de álcool para a pele.

O volume de etanol injetado por sessão
variou entre 10% e 25% do volume do nódulo.
O critério utilizado para interromper a aplicação
foi o aparecimento de um aumento de pressão
dentro do nódulo, determinado pela expansão
do volume intranodular, limitado pela cápsula.
As aplicações eram realizadas a cada 15 a 30 dias
e o número total de sessões dependeu do
volume injetado por sessão. O tratamento era
interrompido quando o volume total de etanol
injetado fosse semelhante ao volume do nódulo
calculado antes do início do tratamento.

Após as sessões, cada paciente recebia a
orientação de utilizar antiinflamatório não-
hormonal se apresentasse dor importante.

Escleroterapia de nódulos císticos
Após anestesia, a agulha era introduzida até

o centro do nódulo. Após posicionamento ade-
quado, aspirava-se quase totalmente o conteú-
do cístico do nódulo, mantendo-se uma peque-
na porção (aproximadamente 1 ml), que permi-
tisse a visualização do bisel da agulha mais nitida-
mente. Em seguida, a seringa era desacoplada e
a acoplava-se com o etanol, injetando-se um
volume correspondente em torno da terça par-
te do volume cístico calculado inicialmente, se-
guido de retirada da agulha. O etanol injetado
era mantido por um tempo de 15 minutos,
seguido de reaspiração completa de todo o
conteúdo líquido do interior do cisto.

Após a aplicação, cada paciente recebia
também a orientação de usar antiinflama-
tório não-hormonal conforme descrito para
os pacientes com nódulos autônomos, se
apresentasse dor.

Análise estatística
Para análise dos dados quantitativos, foi uti-

lizado o teste “t” de Student e para os dados
qualitativos, o teste qui-quadrado. Para correla-
ção entre dados, adotou-se o coeficiente de
correlação produto-momento de Pearson. O
nível de significância estabelecido foi de 5%.
Onde pertinente, os dados são representados
como média + desvio padrão (DP).

RESULTADOS

Quarenta e dois pacientes (26 com nódu-
los císticos e 16 com nódulos autônomos)
foram submetidos a um total de 111 sessões
de escleroterapia com etanol, guiadas por
ultra-sonografia. Dos 42 pacientes, apenas
quatro eram do sexo masculino (um paciente
com nódulo autônomo, três com nódulos
císticos). A média de idade para os pacientes
com nódulos císticos foi de 43,5 anos (16 a 71
anos) e para os pacientes com nódulos autôno-
mos de 47,5 anos (17 a 77 anos) (Tabela 1).

Nódulos autônomos
Foram realizadas 72 sessões de injeção

intranodular de etanol para os pacientes com
nódulos autônomos. O número médio de ses-
sões foi de 4,5 ± 1,86. A média do volume
inicial encontrada para os nódulos autônomos
foi de 20,91 ml (DP = 12,05 ml, variando de
2,2 a 53,4 ml). Após seis meses do término do
tratamento, os nódulos apresentaram redução
volumétrica média de 50,34% (p = 0,0008)
com volume final médio de 10,56 ml (DP =
6,97; variação de 1,6 a 26, 1 ml) (Gráfico 1).

Os níveis séricos de T3 total e T4 total
apresentaram normalização após seis meses do
tratamento na maioria dos pacientes (Tabela 2).
Os níveis de T3 total apresentaram redução de
235,7 ± 146,47 ng/dl para 136,5 ± 43,56 ng/
dl;  T4 total de 13,55 ± 5,39 mg/dl para 8,22 ±
3,0 mg/dl e os níveis de TSH apresentaram
elevação de 0,38 ± 0,76 mUI/ml para 1,44 ±
1,35 mUI/ml, apresentando normalização na
maioria dos pacientes após seis meses de acom-
panhamento, porém com persistência em níveis
suprimidos em três pacientes e em níveis
indetectáveis em um paciente. Utilizando-se os
critérios de cura estabelecidos para o estudo,
75% dos nódulos apresentaram cura total após
seis meses de acompanhamento, enquanto que
25% apresentaram cura parcial (normalização
de T3 total e T4 total, porém níveis séricos de
TSH subnormais).

Seis meses após o tratamento, todos os
nódulos autônomos adquiriram aspecto
hipoecóico à ultra-sonografia. Em alguns, pon-
tos hipercóicos eram visualizados no interior
dos nódulos, lembrando microcalcificações.
Em nove pacientes, o mapeamento cervical
com 131I previamente ao tratamento apresen-
tava captação exclusiva pelo nódulo com su-
pressão funcional da captação pelo restante do
parênquima, enquanto que em sete pacientes,
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A maioria dos pacientes com nódulos au-
tônomos apresentaram queixas relacionadas
ao procedimento durante ou logo após a apli-
cação do etanol (Tabela 3). Dor de leve a
moderada intensidade logo após a aplicação
com ou sem irradiação para a nuca e descon-
forto cervical com duração de mais de 24
horas após o procedimento foram sintomas
mais frequentemente relatados. Uma das pa-
cientes apresentou uma tumoração na região
cervical anterior que se seguiu à terceira sessão
de escleroterapia. À ultra-sonografia, obser-
vou-se edema muscular no trajeto formado
pela agulha. Além do aumento de volume
local, a paciente se queixou de dor de mode-
rada intensidade e elevação discreta da tempe-
ratura corporal. Houve desaparecimento total
do processo inflamatório após uma semana de
uso de antiinflamatório não-hormonal e op-
tou-se por interromper o tratamento. Quan-
do analisamos o volume inicial do nódulo e o
percentual de redução após o tratamento,
encontramos uma fraca correlação (Pearson r
= 0,0189; p = 0,471).

Nódulos císticos
Foram realizadas 39 sessões de injeção

intranodular de etanol em 26 pacientes com
nódulos císticos que preencheram os critéri-
os de inclusão no estudo. O número médio
de sessões por paciente foi de 1,5 ± 0,94, e
a média de etanol injetado para cada nódulo
foi de 7,06 (0,5 a 35 ml). O aspecto do líquido
aspirado encontrado com maior freqüência
foi achocolatado (81%, 21/26 nódulos), su-
gerindo sangramento antigo, enquanto que
em cinco nódulos observou-se líquido ama-
relo citrino.

A redução volumétrica média foi de
69,3% (p = 0,0004) (Gráfico 2). Vinte nódulos
(77%) apresentaram redução volumétrica
maior que 50%. Entre os nódulos que apre-
sentaram redução menor, dois reduziram
40% a 49% em relação ao volume inicial do
nódulo e três entre 15% e 25%. Um dos
nódulos apresentou recidiva para um volume
semelhante ao volume prévio. Apesar deste
nódulo ser bastante volumoso (63,8 ml), a
correlação encontrada entre o percentual de
redução dos nódulos seis meses após o trata-
mento e o volume inicial do nódulo foi bastante
fraca (Pearson r = 0,0398; p = 0,1627).

As médias dos valores séricos de T3 total,
T4 total e TSH, antes e após o tratamento nos

Tabela 1 – Aspectos gerais dos pacientes com nódulos autônomos e císticos

Nódulos autônomos Nódulos císticos

Número de pacientes 16 26
Idade (média ± DP) 47,5 ± 19,23 43,5 ± 13,69
Sexo (F:M) 15:1 23:3
Número de sessões 72 39

Tabela 3 – Nódulos sólidos e císticos - avaliação hormonal antes e seis meses após o tratamento
(os dados estão representados como valores médios ± DP)

Pré-tratamento Pós-tratamento “P”
Nódulos Autônomos
T3 total (ng/dl) 235,7 ± 146,47 136,5 ± 43,56 0,11
T4 total (mg/dl) 13,55 ± 5,39 8,22 ± 3,0 0,15
TSH (mIU/L) 0,38 ± 0,76 1,44 ± 1,35 0,02
Nódulos Císticos
T3 total (ng/dl) 113,70 ± 65,95 127,54 ± 30,80 0,38
T4 total (mg/dl) 9,00 ± 1,39 8,58 ± 2,08 0,39
TSH (mIU/L) 2,08 ± 1,24 2,44 ± 1,99 0,50

Tabela 2 – Sintomas relacionados ao tratamento nos pacientes com nódulos autônomos e císticos

Autônomos Císticos
Dor durante ou logo após a aplicação 61% 28,2%
Dor irradiada para nuca 13,8% 2,6%
Sensação local de queimação 5,5% 12,8%
Tontura 1,4% -
Disfonia 2,8% 2,6%
Dor após 24 horas do tratamento 25% 5,1%
Desconforto cervical 24 horas após o tratamento 9,8% 10,3%
Edema musculatura cervical anterior 1,4% -

apesar do nódulo se apresentar hipercaptante,
o restante do parênquima da tireóide apresen-
tava discreta captação. Após o tratamento,
todos os nódulos apresentaram redução da
captação do radiodo em relação ao mapea-

mento pré-tratamento, dois nódulos passa-
ram a não captar o radiodo (“nódulos frios”)
enquanto que um nódulo passou a captar na
mesma proporção que o restante do parên-
quima (“nódulo morno”).

Gráfico 1 – Nódulos autônomos: representação gráfica da redução volumétrica
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pacientes com nódulos císticos, estão de-
monstradas na Tabela 2. Não foram observa-
das diferenças significativas nos valores
hormonais antes e após o tratamento para os
nódulos císticos.

O sintoma mais freqüentemente referido
pelos pacientes foi de dor local durante ou
após o procedimento ou, menos frequente-
mente, queimação local  (Tabela 3). A dor foi
descrita na maior parte das vezes como sendo
de leve a moderada intensidade. Poucos paci-
entes referiram dor ou desconforto cervical
além de 24 horas após o procedimento.

DISCUSSÃO

Em 111 sessões de aplicação intranodular
de etanol, guiadas por ultra-sonografia, 75%
dos pacientes com nódulos autônomos e 77%
dos pacientes com nódulos císticos apresenta-
ram cura, segundo os critérios estabelecidos
pelo estudo, em um período de seguimento
de seis meses.

Não observamos ocorrência de nenhuma
complicação grave, apenas queixas de dor de
leve intensidade ou de desconforto cervical, que
foram referidas na maioria das aplicações. Ape-
sar disso, nenhum paciente no estudo recusou a
continuidade do tratamento. Papini et al.10  rela-
taram a ocorrência de dor local de intensidade
moderada, por vezes com irradiação, em 100%
das aplicações. Em um estudo italiano
multicêntrico, publicado em 1996, a dor foi
relatada em 90% das sessões11 . Outros estudos
observaram a presença de dor entre 22% e
30% dos casos9,12 . Já Martino et al.13  relataram
a ocorrência de dor local ou irradiada em so-
mente 3,9% de 305 sessões de injeção de
etanol em nódulos autônomos. O cuidado de
interromper a aplicação ao se observar resistên-
cia mecânica à introdução do etanol parece
contribuir para reduzir estes sintomas, já que

observamos maior freqüência de queixas quan-
do ocorreu refluxo do etanol pelo pertuito
formado pela passagem da agulha, acentuado
pelo aumento de pressão formado dentro do
nódulo autônomo. É provável que os estudos
que encontraram incidências reduzidas destes
sintomas  tenham utilizado volumes menores de
etanol por aplicação. Papini et al.10 utilizaram a
injeção intranodular de xilocaína a 2%, antes e
após a aplicação do etanol, o que fez com que se
reduzissem a intensidade da dor local ou irradi-
ada, na opinião dos autores. Convém ressaltar
que, com a introdução do anestésico, substitui-
se em parte o volume do etanol injetado, redu-
zindo sua quantidade e, consequentemente, os
sintomas decorrentes do refluxo do mesmo
para a pele. O uso do antiinflamatório não-
hormonal logo após a aplicação nos pareceu ser
mais efetivo em relação a redução da intensida-
de da dor quando comparado a aplicação local
de xilocaína. Os demais sintomas imediatos e
tardios observados em nosso estudo estão
compatíveis com os relatados nos diversos tra-
balhos publicados11-15. No entanto, a ocorrência
de edema muscular observado em uma das
pacientes foi uma complicação inesperada. Esta
paciente realizou vários movimentos de
deglutição durante as aplicações que precede-
ram o aparecimento do edema. É provável que
isso tenha favorecido um refluxo maior do
etanol para a musculatura cervical anterior, le-
vando ao desencadeamento de um processo
inflamatório importante no percurso da agulha.

A diminuição volumétrica dos nódulos au-
tônomos já pode ser percebida logo após as
primeiras sessões, e é decorrente das altera-
ções degenerativas causadas pelo contato do
etanol com o tecido intranodular. Segundo
Bianchini et al.14 , a redução volumétrica é mais
pronunciada no primeiro e terceiro mês após
a aplicação, apesar de poder ser observada até

o sexto mês. De acordo com o estudo realiza-
do pelos autores, 19 nódulos autônomos
apresentaram redução média de 49 ± 20% no
primeiro mês, 60 ± 19% no terceiro mês, 67
± 22% no sexto mês e 70 ± 22% no primeiro
ano de avaliação após o tratamento. Lippi et
al.11 realizaram análise citopatológica de nódu-
los autonômos submetidos a escleroterapia
com etanol e verificaram a presença de um
material denso, homogêneo, com poucas cé-
lulas foliculares indicando a necrose coagu-
lativa sofrida pelo tecido intranodular.

Goletti et al.12 relataram uma discreta
elevação dos níveis totais e livres de T3 e T4
durante a período de tratamento com etanol
para os nódulos autônomos entre a terceira e
quarta aplicações, refletindo o processo de
destruição folicular, enquanto os níveis de
TSH permanecem suprimidos, elevando-se
progressivamente. Os níveis séricos de tireo-
globulina também apresentam aumento sig-
nificativo 15 minutos após a aplicação do
etanol, atingindo seu pico máximo após seis
horas. Monzani et al.8 realizaram uma análise
cuidadosa dos níveis hormonais durante e
após a escleroterapia e observaram uma ele-
vação importante (3 a 4 vezes o valor basal)
dos níveis de tireoglobulina durante o perío-
do de tratamento, além de discreto aumento
dos níveis de T3 e T4 livres e normalização
progressiva dos níveis de TSH em 81% dos
pacientes com nódulos tóxicos. Observamos
em nosso estudo, redução nos níveis séricos
totais de T3 e T4 após seis meses do trata-
mento para os pacientes com nódulos
autonômos hiperfuncionantes, porém a re-
dução destes hormônios, quando compara-
dos antes e após o tratamento, não teve
significância estatística. Isto provavelmente
ocorreu por muitos pacientes apresentarem
níveis hormonais discretamente elevados,
enquanto que outros apresentavam hiperti-
reoidismo subclínico. Houve aumento dos
níveis de TSH na maioria dos pacientes, per-
manecendo suprimido em um dos paci-
entes e abaixo do normal em outros dois na
avaliação após seis meses. Por outro lado, os
níveis séricos de T3 total e T4 total se encon-
traram dentro dos valores normais ao final da
avaliação em todos os pacientes, à exceção
de um caso onde os níveis de T3 total perma-
neceram discretamente elevados, porém com
normalização dos níveis séricos de T4 total.

Martino et al.13 relataram a ocorrência de

Gráfico 2 – Nódulos císticos: representação gráfica da redução volumétrica
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aumento dos níveis de anticorpos antiperoxi-
dase em um dos pacientes, com aparecimento
de hipotireoidismo transitório. Elevações mais
freqüentes foram observadas por Livraghi et
al.7 e Monzani et al.9 (11,1% e 2,5%, res-
pectivamente), sem a ocorrência de disfunção
hormonal. Porém, a descrição de ocorrência
de doença de Graves em um paciente após
tratamento com injeção intranodular de etanol
em um nódulo autônomo sugere que, prová-
vel material antigênico liberado pelas células
foliculares após o tratamento possa desenca-
dear imunogênese, com risco de desenvolvi-
mento de patologias autoimunes em pacientes
geneticamente predispostos15 .

Os nódulos autônomos se apresentam de
maneira variável ao mapeamento cervical com
131I, após a escleroterapia. Na maior parte das
vezes, existe recuperação (parcial ou total) da
captação do radiodo pelo restante do parên-
quima. Ocasionalmente, o nódulo esclerosado
torna-se hipocaptante, como encontramos
em dois casos em nosso estudo. A transforma-
ção para nódulo hipocaptante sugere a destrui-
ção total das células intranodulares autôno-
mas, enquanto que a permanência de captação
elevada pelas células nodulares em relação ao
restante do parênquima pode refletir a
inefetividade do tratamento. De fato, observa-
mos um melhor resultado em termos de nor-
malização de dosagens hormonais nos pacien-
tes que sofreram destruição total do nódulo
(aparecimento de nódulo frio ao mapeamento
pós-tratamento). Por outro lado, Paracchi et
al.16  não encontraram relação entre o aspecto
do nódulo ao mapeamento com 131I e norma-
lização dos níveis hormonais. O padrão
hormonal encontrado foi semelhante em pa-
cientes com nódulos completamente curados
(desaparecimento do nódulo à cintilografia ou
aparecimento de nódulo frio) e parcialmente
curados (partes dos nódulos ainda podiam ser
visualizados e havia recuperação funcional par-
cial pelo restante da glândula). Como existe
um potencial de multiplicação pelas células
foliculares autônomas, com possibilidade de
proliferação das células que permanecem ínte-
gras mesmo após a escleroterapia, o critério
que deveria ser adotado para considerar
“cura” após esta forma de tratamento seria a da
transformação do nódulo para hipocaptante,
garantindo assim a destruição total, ou quase
total, das células foliculares. Seguimentos por
períodos maiores que cinco anos, como o

realizado por Monzani et al.9 com acompa-
nhamento dos nódulos que permanecem
com captação de radiodo, poderiam ser úteis
em esclarecer a possibilidade de recidiva
destas lesões.

Também para os nódulos císticos não fo-
ram observadas complicações graves em 39
sessões em 26 pacientes. Do mesmo modo,
poucas complicações são descritas na terapêu-
tica com etanol para as nódulos císticos, na
maior parte das vezes restritas a uma discreta
dor local17,19.Também observamos uma inci-
dência menor de dor e desconforto nos pa-
cientes tratados por nódulos císticos quando
comparados aos pacientes com nódulos autô-
nomos. Mais evidente, porém, foram as quei-
xas relacionadas à intensidade do desconforto
após a aplicação, pois os pacientes com nódu-
los císticos relataram apenas dor de leve inten-
sidade (e na maior parte das vezes apenas
desconforto) quando comparados com os pa-
cientes portadores de nódulos sólidos autôno-
mos (utilizamos como critério para esta con-
clusão, a necessidade ou não de utilização do
antiinflamatório não-hormonal). Isto ocorre,
provavelmente, por uma menor pressão den-
tro do nódulo cístico (que foi esvaziado previ-
amente à injeção) em relação ao nódulo autô-
nomo, a que pode ser constatado no momen-
to da retirada da agulha, pois os nódulos autô-
nomos, ao contrário dos císticos, apresenta-
ram com freqüência refluxo do etanol para a
pele através do pertuito formado pela agulha,
o que seria responsável pela maior parte dos
sintomas de dor logo após a aplicação.

Utilizando como critério de cura em nosso
estudo a redução de 50% do volume basal
para os nódulos císticos, observamos efeti-
vidade da terapêutica em 77%, resultados
parciais em 15%, enquanto que um paciente
não apresentou resposta ao tratamento após
quatro sessões. Verde et al.20 compararam a
aspiração simples com a escleroterapia com
etanol e observaram maior percentagem de
redução volumétrica e menor índice de recidi-
va no segundo grupo. Quando acompanhados
a longo prazo, este mesmo autor observou
efetividade na escleroterapia em 75% dos pa-
cientes, utilizando o mesmo critério adotado
por nós, e tendo apenas um caso de recidiva
(3,12%). Resultados semelhantes (cura de
72,1% e recidiva de 8,2%) foram obtidos por
Yasuda et al.21.

Alguns aspectos iniciais do nódulo cístico

já sugerem uma maior possibilidade de reci-
diva, quando submetidos a aspiração simples
ou a escleroterapia: cistos de maior volume,
líquido de aspecto hemorrágico ou lesões
complexas17,18. Em nosso estudo, não encon-
tramos correlação entre o aspecto do líquido
aspirado ou o volume inicial do nódulo e o
sucesso do tratamento. Nódulos volumosos
(38,4 ml) apresentaram redução volumétrica
significativa (92%) após uma ou duas sessões
de injeção intranodular de etanol, quando
observados por um período mínimo de seis
meses19 . Entre os pacientes que apresenta-
vam inicialmente desvio de traquéia, houve
uma melhora significativa já no primeiro mês
após o tratamento.

Antonelli et al.22 descreveram a ocorrência
de tireotoxicose de curta duração em um
paciente com nódulo cístico submetido a inje-
ção intranodular de etanol, com elevação nas
concentrações de T3 e T4 livre. Também há
relatos de ocorrência de elevação transitória
dos níveis de T3 e T4 livre após esvaziamento
de nódulos císticos da tireóide20 . Monzani et
al.9 realizaram avaliação hormonal três horas
após escleroterapia em nódulos císticos e ob-
servaram aumento significativo dos níveis de
tireoglobulina, porém sem mudança nas con-
centrações séricas de T3 e T4 livres e de TSH.
Em nosso estudo, não observamos diferenças
estatisticamente significativas nos níveis totais
de T3 e T4 e de TSH após seis meses de
tratamento.

CONCLUSÕES

Concluímos a partir do nosso estudo que a
injeção intranodular de etanol, guiada por ultra-
sonografia, é um método eficaz no tratamento
de nódulos autonômos (tóxicos e pré-tóxicos) e
císticos recidivantes da tireóide; dor ou descon-
forto locais são referidos por todos os pacientes,
sendo mais comumente de moderada intensi-
dade; não há complicações graves relacionadas
a este tratamento; a redução volumétrica signi-
ficativa se evidencia desde as primeiras semanas
de tratamento e reflete um processo de dege-
neração intranodular rápida nos nódulos
autonômos e um reacúmulo de líquido em
quantidades muito menores ou ausente nos
nódulos císticos; a progressiva normalização dos
níveis de T3 e T4 totais e TSH nos pacientes
com nódulos autonômos tóxicos e a redução da
captação do radiodo pelo parênquima
nodular, apontam também para a efetividade
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desta técnica. Não termos observado altera-
ções hormonais ou de captação do radiodo no
tratamento de nódulos císticos, também con-
tribui para esta conclusão.

Em vista dos resultados que encontramos,
que de uma forma geral coincidem com os
descritos na literatura especializada, concluí-
mos que este método deva ser incluído no
arsenal terapêutico para os nódulos autonô-
mos e císticos da tireóide, já que mostram ser
igualmente eficiente às formas terapêuticas
tradicionais (iodo radioativo e cirurgia para os
nódulos autônomos e esvaziamentos repeti-
dos e cirurgia para os nódulos císticos).
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SUMMARY

TREATMENT OF AUTONOMOUS AND CYS-
TIC THYROID NODULES WITH INTRANODULAR

ETHANOL INJECTION

Intranodular ethanol injection has been used
for the past 10 years as an efficient modality for
treating patients with thyroid nodules. Several
studies have reported the success of this therapy
in autonomous and cystic nodules and, more
recently, in cold benign nodules.

PURPOSE. To evaluate the efficacy of this
therapeutic modality on the treatment of
autonomous and cystic thyroid nodules.

METHODS. 42 patients (26 with cystic and
16 with autonomous nodules) were treated with
ultrasound guided intranodular 99% ethanol
injection and followed for 6 months.

RESULTS. No major complications were
observed during or after treatment, however,
most of the patients reported slight to
moderate pain and/or discomfort after the
injection. Most of the nodules showed
reduction after the treatment. Autonomous

nodules had a mean reduction of 50.3% and
cystic nodules of 69.3%. No significant
differences in pretreatment serum total T3,
total T4 or TSH were observed among the
patients in the cystic group. Patients in the
autonomous group with hyperfunctioning
nodules showed a decrease in serum total T3,
total T4 and an increase in serum TSH levels,
hence, proving the effectiveness of this therapy.

CONCLUSIONS. Intranodular ethanol injec-
tion is a safe and efficient treatment for autono-
mous and cystic nodules of the thyroid.
[Rev Assoc Med Brasil 2002; 48(4): 335-40]

KEY WORDS: Thyroid nodule, Therapy,
Ethanol. Goiter/nodules. Iodine radioisoto-
pes. Needle biopsy.
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