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RESUMO

Para verificar a eficacia da injecdo percutdnea de etanol (IPE) no
fratamento de nddulos tireoideanos (NT) comparou-se o volume de 86
ndédulos (77 pacientes), antes e apds uma ou duas sessdes de alcoo-
lizacdo. As medianas do volume inicial e final foram respectivamente:
35 mL (03 a827) e 1,8 mL (0 a 29.4). Sete por cento dos ndédulos
desapareceram e a média de reducdo volumétrica foi de 52,6% + 31,1
(p< 0,0001). Os diferentes padrdes ultra-sonograficos responderam
distintamente ao tratfamento, com as seguintes medianas de reducdo:
37.3% (variando de -39,0 a 82,6) nos NT sdlidos; 53,5% (14,6 a 88,0) nos
predominantemente sdlidos; 58,0% (21,0 a 64,5) nos mistos; 71,0% (18,8 a
100,0) nos predominantemente cisticos e 90,9% (459 a 100,0) nos
cisticos. Adicionalmente, buscou-se comparar a variagcdo do maior
didmetro dos NT, inicialmente sem fratamento, e apds a alcoolizagdo,
cuja diferenca foi estatisticamente significante (p< 0,00001). A
complicagcdo mais freqUente foi dor moderada, em 27,6% dos casos.
Concluimos que a IPE mostrou ser uma forma de frafamento segura e
eficaz no tratamento de NT benignos. (Arq Bras Endocrinol Metab
2006;50/1:97-104)

Descritores: Nodulo da glandula tiredide; Bdcio nodular; Etanol;
Esclerose; Ecografia; Escleroterapia

ABSTRACT

Percutaneous Ethanol Injection for the Treatment of Thyroid Nodules.

To verify the effectiveness of percutaneous ethanol injection (PED) in the
tfreatment of thyroid nodules (TN), we analyzed 86 TN from 77 patients
before and after one or two sessions of PEl. The medians of the initial and
final volumes were: 3.5 mL (range 0.3 - 82.7) and 1.8 mL (range 0 - 29.4).
Seven percent of the nodules disappeared and the mean nodule size
reduction was 52.6% (p< 0.0001). After ethanol injection, the median
volume reduction was: 37.3% (range -39.0 - 82.6) for solid; 53.5% (14.6 -
88.0) for mostly solid; 58.0% (21.0 - 64.5) for mixed; 71.0% (18.8 - 100.0) for
mostly cystic and 90.0% (45.9 - 100.0) for cystic lesions. Furthermore, we
compared the variation of the greatest diameter of TN, without any
freatment and after PEI, and found this difference statistically significant
(p< 0.000071). Pain was the most common complication, although this
was mostly described as moderate (27.6%). We conclude that PEl is an
efficient and safe treatment option for benign TN. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2006;50/1:97-104)

nodular; Ethanol; Sclerosis;

Keywords: Thyroid nodule; Goiter,

Ultrasonography; Scleroteraphy

ON(’)DULO TIREOIDEANO (NT) BENIGNO é uma condi¢io enddcrina fre-
quente (1) e ndo existia, até a introdugio da IPE, uma forma de
tratamento segura ¢ eficaz capaz de promover a sua redugio.
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Muitas patologias podem se manifestar clinica-
mente como um nddulo na tiredide (2,3), mas menos
de 10% deles sao malignos. Em razao da grande quan-
tidade de NT presentes na populagao geral, cerca de 4
a 7% detectaveis a palpa¢io, e da pequena quantidade
dos que sao indicados para tratamento cirargico, a
maioria dos NT constituem um desafio pelos transtor-
nos que podem causar, em razdo de fendmenos com-
pressivos locais ou mesmo estéticos.

A inje¢do percutinea de ctanol (IPE) guiada
pela ultra-sonografia (USG) ja havia sido usada para
reduzir massas tumorais hepaticas ¢ abdominais (4,5),
além de paratiredides hiperplasicas (6) por alguns
autores que, em determinado momento, passaram a
utiliza-la no tratamento de N'T. No inicio da década de
noventa, Livraghi e cols. (7) registraram a cura clinica
de hiperfun¢ao tireoidiana de oito pacientes porta-
dores de nédulos “quentes”; auténomos, além de
obter significativa redu¢do do volume desses nddulos.
A literatura européia, especialmente a italiana, é rica
em publicagdes que ratificam a eficiéncia desse método
no tratamento de NT, quer funcionantes (8-13) ou
nio (14-16). Lesoes cisticas parecem responder muito
satisfatoriamente ao efeito esclerosante do dlcool (17).

Poucas sdo as publicagoes fora da Italia (18-20)
que registram experiéncia com a esclerose em NT
através da alcoolizagio ¢ menos de 8% dos clinicos
indicam esse procedimento nos Estados Unidos (21).
Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade
da IPE na redug¢ao dos NT, ap6s uma ou duas sessoes
de alcooliza¢io.

CASUISTICA E METODOS

De margo de 2001 a junho de 2004 foram seleciona-
dos, no Ambulatério do Hospital Sao Rafael (Salvador,
BA), setenta e sete pacientes (4M:73F) portadores de
bécios uni-nodulares e multi-nodulares, perfazendo um
total de 86 NT tratados. A maioria dos pacientes ja tinha
indicagio de outro profissional para realizar a IPE.

Todos os pacientes foram avaliados clinica e
laboratorialmente, com determinag¢oes séricas de T3,
T4 livre, TSH ultrassensivel e anticorpo antitireo-
peroxidase (anti-TPO). A cintilografia tireoidiana foi
indicada quando houve evidéncia clinica ¢ laboratorial
de hiperfungao tireoidiana. Os pacientes nio se encon-
travam em uso de medicagio que afetasse a fungio
tireoidiana, exceto em dois casos de hipotireoidismo.
Nenhum paciente tinha histéria prévia de irradiagio de
cabega ¢ pescogo. Trés pacientes haviam se submetido
a cirurgia tireoidiana previamente.
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Selecionou-se, para esse trabalho, pacientes por-
tadores de bdcio nodular Gnico ou que apresentaram
um noédulo em cada lobo ou um nédulo dominante,
indiscutivelmente maior que os outros, cuja finalidade
foi avaliar a evolu¢do do nédulo e nio confundir com
outro que nio estava sendo tratado. Nio foi feita
restri¢io quanto ao tamanho dos NT cisticos. Em
relagio aos nodulos sélidos ou predominantemente
sOlidos, foram selecionados aqueles com volume
menor que 12 mL.

Foram realizadas duas pung¢oes aspirativas guia-
das pela USG em todos os NT, inclusive nos nédulos
cistificados em que se buscou puncionar a sua parte
solida. Foram excluidos do estudo os nédulos que
apresentaram a citologia padrio folicular grau II ou
superior, segundo classificagio proposta na literatura
(22) ou padrio de células de Hiirthle, e aqueles que
foram positivos para malignidade.

A pung¢io aspirativa da tiredide guiada pela
USG realizada pela segunda vez confirmou a benig-
nidade do nédulo em todos os pacientes.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitirio Professor
Edgard Santos (UFBA) e do Hospital Sao Rafael
(Salvador, BA). Todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento livre ¢ esclarecido, concordando em
participar do estudo.

Estudo ultra-sonogrdfico

As USG foram realizadas com aparelho de marca
ALOKA, modelo SSD 1700 com “Doppler” colorido,
usando-se transdutor de 7,5 MHz. Determinou-se a
distincia dos pontos mais distantes do centro do NT
(sentidos longitudinal, transversal ¢ intero-posterior);
o produto dessas trés dimensoes foi multiplicado por
uma constante (3,14/6), estimando-se o volume do
NT antes e depois da alcoolizagio (19).

Dois observadores realizaram o exame ultra-
sonografico dos pacientes independentemente, sendo
que eles desconheciam o volume anterior do nédulo.
Em 30 pacientes, duas mensura¢des do mesmo NT
foram realizadas por um e consecutivamente por outro
observador, sem que houvesse comunicagio entre eles,
a fim de conhecer a varia¢io de suas medigoes.

Baseadas em suas caracteristicas ultra-sonogra-
ficas, as lesdes nodulares foram subdivididas em cinco
grupos: solidas (quando nio se visualizava qualquer
area de cistificagao), predominantemente sélidas (quan-
do o contetdo liquido ndo excedia 50% do volume
total do nédulo), predominantemente cisticas (quando
o contetdo liquido excedia 50% do volume do nédu-
lo), cisticas (quando a area sélida representava menos
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de 10% do volume do ndédulo) e mistas (quando foi
impossivel quantificar a parte liquida que se encontrava
dispersa pelo contetido sélido, em pequenas dreas).

A USG que foi realizada no momento em que
sc identificou a existéncia do NT forneceu a primeira
dimensio (maior didimetro) do nédulo, em um pri-
meiro momento. A USG realizada imediatamente an-
tes da IPE forneceu a segunda dimensio do nédulo.
Conhecendo-se o tempo decorrido entre essas duas
medidas, foi possivel avaliar a evolugio do NT nesse
periodo e comparar com a alteragio do maior
didmetro do NT ap6s a IPE, através de uma USG
realizada depois da intervengio.

Técnica da IPE

A IPE foi realizada no paciente deitado em dectbito
dorsal, com um travesseiro sob as regioes escapulares a
fim de produzir a hiperextensio do pescoco. Nio se
utilizou anestésico para realiza¢io do procedimento.

Nos NT cisticos ou com cistificagio, aspirava-se
o seu contetdo liquido, conforme preconizam os
autores (17,23), utilizando uma seringa de 10 mL e
agulha de 30 x 8 mm, tendo o cuidado de deixar parte
do liquido na cavidade para nao se perder a visualiza-
¢ao da agulha. Ao ser obtido o aspirado, desconectava-se
a seringa da agulha e desprezava-se o material aspi-
rado. Com a agulha ainda no mesmo local, adaptava-
se a ela uma seringa contendo alcool absoluto e estéril
a 99,8%. Em todos os casos, a inteng¢ao foi injetar o
ctanol na quantidade equivalente a 50% do volume
aspirado (18), no entanto, a aceitagio do paciente, na-
quele momento, foi que determinou a maior ou menor
quantidade de alcool efetivamente injetada (17,18).
Permanecido na cavidade por quinze minutos,
procedia-se a retirada de parte do volume injetado.

Nos NT solidos ou naqueles em que nao havia
quase nenhum liquido a ser aspirado, a expectativa era
injetar cerca de 20% do volume do NT, conforme
registrado imediatamente antes da IPE. No entanto,
também nesses casos, a aceitagdo do paciente foi o que
limitou o volume a ser infundido. Fazia-se a inje¢io,
lentamente, a uma velocidade média de 1 mL em 10
minutos, até o paciente acusar dor.

O tratamento era considerado concluido quan-
do: 1) o NT desaparecia antes da segunda ou terceira
sessdo; 2) o NT se apresentava muito pequeno apos a
tltima sessdo, tornando-se endurecido, nio se deixan-
do perfurar pela agulha; 3) o NT solido nio apresen-
tava mais vascularizagio; 4) o NT mudava completa-
mente sua ccogenicidade; 5) o volume do etanol
injetado em uma ou duas sessdes era igual ou maior
que o volume inicial do NT.
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O tratamento foi considerado interrompido
quando o procedimento nio foi bem aceito por parte
do paciente, ou quando houve dificuldade para seu
deslocamento até o nosso servi¢o. Foi tratado um sé
NT do paciente por sessio.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram descritas por média *
desvio padrio, mediana e respectivas variagdes, € as
variaveis categoricas, como propor¢oes. O indice de
redu¢io do NT foi dado pela razio entre a diferenga
dos volumes (final — inicial) ¢ o volume inicial,
multiplicada por 100.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para comparar
o volume inicial e final dos NT, para comparar os seus
maiores didmetros ¢ também para verificar se a
redu¢io obtida com uma sessdo foi diferente quando
se utilizaram duas sessdes. O teste de Friedman
comparou simultancamente as trés maiores dimensoes
dos NT, antes do periodo de observagao, antes da IPE
e depois dela. O teste de Kruskal-Wallis foi usado para
comparar a redugio dos NT dos cinco grupos com
diferentes padroes ultra-sonograficos.

O teste de correlagio de Spearman avaliou a
correlagdo entre o volume inicial do ndédulo e a sua
taxa de redug¢io volumétrica, além da correla¢do do
volume de liquido aspirado com a redug¢io dos NT.
O método de Bootstrap (24) verificou a signi-
ficancia da diferen¢a entre as medidas dos volumes
dos NT, fornecidas pelos observadores, a USG, para
um a de 5%.

Os célculos foram realizados utilizando o
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versio 11.5 (para Windows) ¢ o Ox 3.30 (Oxford),
sendo considerados como estatisticamente significan-
tes valores de p inferiores a 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos pacientes estudados
encontram-se na tabela 1.

O padrio ultra-sonografico mais comum dos
NT foi o tipo sélido (n= 34, 39,5%), seguido por um
padrio predominantemente sélido (n= 21, 24,4%),
predominantemente cistico (n= 18, 20,9%), cistico (n=
10, 11,6%) e misto (n= 3, 3,5%). Houve variagio
significativa entre os volumes iniciais dos NT, média +
DP de 7,6 + 11,5 mL, mediana de 3,5 mL (0,3 a 82,7)
e os volumes finais, média de 3,1 + 4,5 mL, mediana
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de 1,8 mL (0 a 294) ¢ esta foi estatisticamente
significante (figura 1).

Na figura 2, observa-se a mediana de redugao
volumétrica dos NT, estratificados pelas suas carac-
teristicas ultra-sonogrificas. Pdde-se constatar que
quanto maior o contetdo cistico do nédulo, maior foi
a taxa de redugido de seu volume (p< 0,0001).

A distribui¢io do etanol foi claramente visuali-
zada durante o procedimento. A area dentro do NT
onde era injetado o alcool modificava sua ecogenici-
dade, passando freqiientemente a ficar com padrio
hiperecéico. Em um paciente apresentando NT cisti-
co, o contetido liquido espesso dificultou a aspiragao.
Esse nddulo apresentou uma redugio de 45,9%, bem
inferior a média dos outros NT cisticos (90,8%).

Quando se procurou analisar a evolu¢io dos
NT antes e ap6s a IPE, viu-se que a média + DP do
maior didmetro dos NT no inicio da observagdo foi de
2,6 = 1,0 cm, mediana de 2,5 cm (1,0 — 6,5). Apés
periodo médio + DP de observagio de 8,8 = 11,0
meses, o maior didmetro do NT foi (média + DP) de
29 + 1,3 cm e mediana de 2,58 (1,0 — 6,6) cm. A
diferenga entre as medidas foi estatisticamente signi-
ficante (p< 0,003). Realizada a alcoolizagio em uma
ou duas sessoes, € apds tempo médio = DP de 3,0 =
2,5 meses, variando de 0,8 a 12 meses, a média do
maior didimetro do NT foi de 2,1 = 1,1 ¢m, mediana

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos 77 pacientes estu-
dados antes do tratamento. Os valores sGo expressos em
média (idade e fempo de evolu¢cdo do NT) e em nUmero
com respectivos percentuais (para as demais varidveis).

2,2 cm (0 — 5.4), sendo que a diferenga entre a medida
anterior ¢ esta foi significante estatisticamente (p<
0,0001). Assim, o maior didmetro dos NT desta série
teve um crescimento médio de 10,3% durante a fase de
observagio e uma redug¢io média de 27,6% (p<
0,00000001) apos a alcoolizagao.

A média do volume de etanol injetado foi de
3,64 + 5,09 mL. Seis NT (7,0%) desapareceram apods
IPE. Os NT que foram alcoolizados em duas sessoes
reduziram mais que os que sofreram uma s6 sessao (p<
0,0001). N3o houve correlagio entre o volume inicial
¢ o percentual de redu¢io do nédulo (r= 0,13; p=0,2)
nem correlagio entre o volume aspirado e o percentual
de redugio do NT (r= 0,29; p= 0,3).

Realizamos em 30 pacientes duas medigoes dos
NTs, efetuadas por dois ultra-sonografistas indepen-
dentemente, ¢ calculamos a significincia da diferenga
entre clas para um alfa de 5%. A média das diferencas
entre as medidas foi de 0,50 mL, ¢ a probabilidade de
que uma diferenga maior que 0,7 mL entre duas
medidas seja em razdo do acaso ¢ menor que 5%.

A limitagio de s6 tratar NT soélidos até 12 mL
objetivou diminuir o erro de medida desses nédulos.
NT maiores que 12 mL n3o podem ser vistos inte-
gralmente no monitor do aparelho de USG e, assim,
sO se consegue visualizar parte dele. A medida desses
nédulos depende da concepgio espacial que o

(mL)

Caracteristica Media + desvio-padrao

Idade (anos) 44,8 + 16,2
Tempo de evolu¢cdo do NT (anos) 3.4+4,4
Sexo
Masculino - N (%) 45,2
Feminino - N (%) 73 (94,8)
Funcdo tireoidiana
Normal 64 (83,1)
T4 e T3 normais com TSH suprimido QQL7)
Hipotireoidismo 2 (2.6)
Hipertireoidismo 2 (2.6)

Anticorpos antitireoideanos

Positivos - anti-TPO / anti-Tg 3(5.0)/4(67)

Negativos 53 (88,3)

N&o dosados 17
Cirurgia prévia da tiredide

sim 3.9

N&o 74 (96,1)
Localizagdo do nédulo

Lobo direito 41 (47,7)

Lobo esquerdo 35 (40,7)

Istmo 6 (7,0

Indefinido 4 (4,7
Nlmero de sessoes

Uma 34 (39,5)

Duas 52 (60,5)
100

W Volume inicial
O Volume final

sdlide pred. pred. cistico misto total
solido  cistico

p < 0,0001 para todas comparagies

Figura 1. Medianas dos volumes dos NT antes (volume inicial)
e apds (volume final) as sessdes de IPE nos NT sdlidos (n=
34), predominantemente sdlidos (n= 21), predominante-
mente cisticos (n= 18), cisticos (n= 10) e mistos (n= 3).

100 4

80 4 W solido
Bpredominante solido

ok Bpred cistico

40 1 Bcistico

Percentual (%)

20

0+

e

Figura 2. Medianas das taxas de redu¢cdo dos NT, conforme
o padrdo da USG.
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observador faz da sua estrutura, causando uma discre-
pancia enorme entre as medidas, at¢é mesmo de um
mesmo observador, em momentos diferentes. NT com
contetdo cistico de qualquer tamanho foram aceitos
porque, no momento em que o liquido era aspirado,
havia uma redu¢io repentina do volume do nédulo e
habitualmente a sua mensurac¢do se tornava confiavel.
A seguir, o volume de liquido aspirado foi somado ao
volume da parte sélida.

A figura 3 ilustra o caso de uma paciente de 39
anos, portadora de um noédulo predominantemente
cistico, com um formato excéntrico, assemelhava-se a
um “oito deitado” que englobava o lobo direito, o
istmo ¢ o lobo esquerdo da glindula. O registro do
seu volume ficou sendo a quantidade do liquido
aspirado, de 26,6 mL, em razdo da discrepincia entre
os observadores. Apds duas sessdes, o nédulo reduziu
seu volume para 2,4 mL (redugio de 91,1%). O caso

BISTANCE.
+1&. Boom_

- ‘l,‘ lcm

| 10D RDG 1675 06 1100% | 10D RO4 675.C4
MEASURE B & H
PRBE-1 CLEAR  DIST AREA-E RREA-T VOLUME NEXT

o ng/m1
PSA BUSTYT

' 0D K05 677:C4 | 190%
ANNOTATION 1 2 3 %
PRGE-3 TIRE

1 100_ROS 872 C41 100%
MEX

5
01 LOEO D LOED E ISTHO. TRAGU

Figura 3. Evolugdo de NT cistico. Apds duas sessdes de IPE,
o nddulo reduziu de 26,6 mL para 2,4 mL (reducdo de
91.1%).
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relatado acima subestima a eficicia do tratamento, mas
aumenta o poder do estudo uma vez que reduz o erro
tipo 1 (alfa).

O tratamento foi considerado concluido em 27
(31,4%) casos, sendo que em 6 (7,0%) os nddulos
desapareceram, em 17 (19,8%) tornaram-se muito pe-
quenos para serem puncionados, € em 4 (4,7%) passa-
ram a apresentar um aumento de pressio no néddulo,
dificultando a injegdo.

O tratamento foi interrompido em 15,1% dos
casos (3 pacientes nio o suportaram; em 6 pacientes
houve redu¢io menor que 15% do volume inicial ap6s
a primeira sessio, desencorajando-nos a prosseguir
com o tratamento; uma paciente apresentou disfonia e
perdemos o contato com trés pacientes). Em 53.5%
das vezes o tratamento ndo foi considerado concluido,
ou porque ainda havia vascularizagio no interior do
nédulo ou porque havia sido injetado etanol numa
quantidade inferior ao volume inicial do nédulo.
Entretanto, entre os casos com tratamento nio
concluido, 76,1% jd haviam reduzido mais de 50% do
seu volume inicial.

Nas 138 sessoes de alcoolizagio realizadas, a
complica¢io mais freqiiente foi dor (50,0%), sendo
na maioria das vezes de leve (16,5%) ¢ de moderada
(27,6%) intensidade (tabela 2). A dor freqiien-
temente se irradiou, geralmente para o ouvido
homolateral ou para a arcada dentaria, e a maioria
dos pacientes referiu que essa s6 se manifestava no
momento da inje¢do. Ao se interromper a aplicagio
de etanol, ainda com a agulha em posi¢io, os
pacientes autorizavam a continuidade do proce-
dimento, apds perceberem que a dor desaparecia to
logo cessava a inje¢io. Em 15,1% das vezes os
pacientes nao referiram qualquer tipo de des-
conforto. Alguns pacientes usaram antiinflamatérios
nio hormonais apos as sessdes de alcooliza¢io. Duas
pacientes apresentaram disfonia, que persistiu por
uma semana em uma paciente e trés semanas em
outra, até total resolu¢io.

Tabela 2. Complicagdes apresentadas em 138 sessdes de
IPE em NT com ndmero (n) e respectivos percentuais.

Complicagoes n (%)
Desconforto 38 (25.0)
Dor leve 25 (16,5)
Dor moderada 42 (27,6)
Dor intensa 9 (5.9
Calor local 6 (3,3)
Odinofagia 3 (2.0
Disfonia 2(1,3)
Febre 1(0,6)
Qutros* 3 (2,0)

*Edema local, cefaléia, medo.
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DISCUSSAO

O percentual de redugio volumétrica dos NT desta
série ndo pode ser comparado com o de outras séries,
uma vez que nio encontramos outro trabalho que
estratificasse os nodulos segundo os padroes ultra-
sonogrificos aqui definidos ¢ que tenha usado um
numero fixo de sessoes de alcoolizagio como foi feito.
Também nio temos conhecimento de uma série que
tenha trabalhado com padroes ultra-sonograficos dife-
rentes, utilizando um nimero limitado de sessoes.

A taxa média de reducio volumétrica dos NT
desta série foi de 52,6%, que foi superior a redugio
constatada por Wesche e cols. (25), que usaram iodo
radioativo em um grupo de 32 portadores de bécios
nodulares (redu¢io de 46%) em comparag¢do ao grupo
que usou doses supressivas de horménio tireoideano
por dois anos (taxa de reducio de 22%). Ressalte-se
que, neste ultimo grupo, 57,1% dos n6dulos nao apre-
sentaram qualquer resposta ao tratamento.

Alguns autores (18,19) definiram como critério
de “cura” quando havia uma redu¢io maior que 50%
do volume inicial do NT. Nesta série, 78,6% dos NT
cisticos (dados ndo mostrados) tiveram uma resposta
similar a esse tratamento. Mais da metade destes
(54,6%) desapareceu, sendo quatro com uma s sessao
e dois nédulos com duas sessdes de alcoolizagio.
Nossos achados sio similares ao de Bannedback ¢
cols., que obtiveram redugio de lesoes cisticas, através
da IPE, em 82% dos 33 pacientes portadores de NT
unicos, palpaveis, que se manifestavam com sintomas
compressivos, para menos que 1 mL, a maioria dos
quais realizou apenas uma sessio de alcoolizac¢do (18).

Os NT sélidos do presente estudo nio respon-
deram tdo rapidamente como as lesdes cisticas ao
poder esclerosante do alcool; entretanto, essa nova
forma de tratamento tem se mostrado incomparavel-
mente superior a supressio com horménio tireoideano
(15,25). Nos NT soélidos desta série ficou evidente a
necessidade de mais sessdes para considerar o caso
concluido.

Este trabalho mostrou que a média de redugio
dos NT solidos ou predominantemente sélidos em
uma sessao foi de 38,6% do seu volume inicial. Ndo
existe, na literatura, um consenso de quanto deve ser a
redu¢do de um NT sélido entre uma sessdo e outra, de
modo a se definir se o tratamento deve ser continuado
ou ndo. Parece que quando se consegue infiltrar o NT
satisfatoriamente com boa difusio pelo nédulo, obser-
vavel 4 USG em uma tnica pungdo (agulha na mesma
posi¢do sobre a pele), espera-se uma reduc¢io de no
minimo 20% do volume inicial. Se ndo obtivemos esse

102

percentual, devemos ponderar se deve-se prosseguir
com a técnica. Contrapoe-se a essa afirmativa a possi-
bilidade de, numa sessio, atingirmos o vaso que man-
tém a irrigacio daquele nédulo, situa¢io em que hd
uma redugdo muito riapida do seu volume. Alguns
autores utilizam o Doppler para orientar a IPE, no
sentido da maior eficiéncia do método, fazendo
reduzir o NT com um menor nimero de sessoes (10).

Diversos trabalhos que avaliam a redu¢io de
NT, quer utilizando a IPE (18), quer utilizando for-
mas convencionais de tratamento, como doses
supressivas de horménio tircoideano (25,26), mos-
tram que NT menores reduzem mais facilmente que os
maiores. Nesta série, nio foi encontrada correlagio
entre o indice de redu¢io com o volume inicial do
noédulo.

Também nao se constatou correlagdo significa-
tiva entre a redu¢do do tamanho do NT e o volume de
liquido aspirado nas lesdes cistificadas. Essa era uma
expectativa dos observadores que freqiientemente
verificavam a maior facilidade de reduc¢do dos nédulos
cisticos e cistificados dos quais era aspirada uma grande
quantidade de liquido, antes da alcoolizagio. A
explicagio para ndo se ter alcangado uma correlagio
significativa pode se dever ao fato de termos, em nossa
amostra, apenas dez nédulos cisticos e possivelmente
por termos sido pouco agressivos na aspiragio do
liquido, antes da alcooliza¢do. Um NT cistico, cujo
contetido foi tio espesso que nio pode ser aspirado,
comportou-se a IPE como um nédulo sélido, apresen-
tando uma redu¢io volumétrica bem inferior a redu-
¢ao dos outros cistos.

Possivelmente a maior limita¢do dos trabalhos
que avaliam tratamento de N'T por métodos nio cirtr-
gicos se relaciona aos erros de medigao desses ndédulos,
principalmente quando se trabalha com estruturas
maiores que 12 mL. Essa limitagdo é assinalada por
alguns autores (27) e nos preocupou desde o inicio.

A avaliagao de 30 NT, cuja medigio foi realiza-
da independentemente por dois observadores, procu-
rou minimizar esse erro ¢, mais que isso, conhecé-lo.
Também por essa razio os ndédulos sélidos foram
limitados a 12 mL. Nio foi colocada limitagao para os
nédulos cisticos porque o liquido aspirado permite
avaliar o seu volume com maior precisio. O conhe-
cimento desse desvio permite ainda que se avalie se a
redu¢io do nédulo que ocorreu com a tltima sessao
de alcoolizagio foi significativa ou nio. Assim, uma
diferenga entre o volume anterior e posterior a uma
sessdo de alcoolizagio menor que 0,5 mL pode nio
significar qualquer variagio mas somente a varia¢io de
medidas.
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O coeficiente de variagao para medidas repetidas
de um NT de um mesmo paciente, obtidas em 30 pacien-
tes escolhidos ao acaso, foi de 0,7. Nesse grupo s6 fo-
ram incluidos seis NT maiores que 10 mL, predomi-
nando, portanto, nédulos pequenos, com menor dife-
renga entre os observadores. Essa diferenga foi seme-
lhante a obtida por Celani e cols. (28), que encontraram
discordancia média de 0,5 + 0,03 mL em 40 determi-
nagdes e menor que a diferenga de 11,7 mL encontrada
por Papini ¢ cols., que contabilizaram as medidas de trés
observadores numa populagio de 100 pacientes (29).

Constituiu uma limitagio desse trabalho a
variagdao de tamanho dos NT, dificuldade que tem sido
apresentada por outros autores (14,21,22) que tam-
bém trabalharam com a heterogeneidade dos NT em
relagdo aos diversos aspectos, inclusive em resposta a
esse tipo de tratamento.

Em todos os pacientes encaminhados apods ava-
liagZo clinica e de imagem (USG e cintilografia) e que
tinham uma pungdo aspirativa com baixa probabili-
dade de malignidade, a realizagdio de uma segunda
biopsia refor¢ou a provivel natureza benigna do
nédulo. Esse achado tem sido observado por outros
autores (29,30), o que vem confirmar a especificidade
desse teste diagnostico.

A referéncia de dor como principal complicagio
dessa técnica tem sido reportada em vdrias séries e é
comum a referéncia de que ela ¢ transitéria, geral-
mente durando menos de 10 minutos, o que corres-
ponde ao tempo decorrido em uma sessio de esclerose
(18). Ha relato de autores que utilizaram lidocaina
associada ao alcool na esclerose (31) com melhora em
relagdo a essa queixa, sem que isso tenha produzido os
mesmos resultados em outras séries (21).

Embora a maioria dos NT permane¢a com seu
tamanho praticamente inalterado apés o diagnostico
(32), é possivel que um NT cres¢a (29), reduza ou
mesmo desapare¢a espontaneamente (33,34) no curso
de sua histéria natural. Tendo em vista essa possi-
bilidade, procurou-se também registrar a variagio da
maior dimensio do NT (como ja registrada por outros
autores [33]), quando nio se realizou qualquer tipo de
interveng¢io, € comparar com a variagio do seu maior
didmetro ap6s a IPE.

Este trabalho mostrou que houve um signifi-
cativo aumento do maior didmetro dos nédulos e,
contrariamente a sua evolugao natural, a IPE produziu
uma redugao de suas dimensoes. No entanto, o tempo
variavel para se medir o efeito da IPE na redu¢io dos
NT pode ter influenciado os nossos resultados, sendo
necessario conhecer a evolugio dessas lesoes apds o
tratamento, a médio e a longo prazo.
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Concluimos que a IPE ¢ um método alternativo
de tratamento dos NT, apresentando-se mais eficiente
quanto maior é o grau de cistifica¢io das lesoes.
Quando executado com habilidade, ¢ eficaz e seguro e
suas complica¢des, embora freqiientes, sao transitorias
e autolimitadas.
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