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ESCLEROSE: UMA OPCAO DE TRATAMENTO PARA 0S NODULOS
TIREOIDIANOS CiSTICOS*

Daysi Maria de Alcantara-Jones', Leila Maria Batista Aratjo?, Alessandro de Moura Almeida®,
Daniel de Alcantara Jones*, Julia Mandaro Lavinas®*, Lazaro José Gées Cardoso®, Marize
Carvalho Passos®

OBJETIVO: Verificar o efeito da injecdo percutanea de etanol guiada por ultra-sonografia no tratamento dos
nédulos tireoidianos cisticos. MATERIAIS E METODOS: Comparou-se o volume de 34 nédulos benignos
cisticos, em 30 pacientes (26 do sexo feminino e quatro do sexo masculino), antes e uma média de 3,9
meses depois da alcoolizacdo. O volume inicial dos nédulos foi avaliado por dois observadores, que realiza-
ram a ultra-sonografia em momentos diferentes, sem qualquer informacao prévia a respeito do tamanho dos
nddulos, cuja finalidade foi conhecer a variacédo interobservador das medidas ecograficas. RESULTADOS: A
média de volume dos nédulos antes do tratamento foi de 12,3 + 18,0 ml. A média de reducédo de volume
foi de 74,0 + 26,1% (p = 0,0001), e 20,6% (7/34) deles desapareceram. Ndo houve correlacdo entre o
volume inicial e o percentual de reducdo dos nédulos. A média de variacdo das medidas interobservadores
foi de 0,5 ml para um alfa de 5%. Dor moderada, no momento da aplicagao, foi a complicagcdo mais fre-
qiiente. CONCLUSAO: A injecio percutanea de etanol é uma opcéo segura e eficaz no tratamento dos né-
dulos tireoidianos cisticos.

Unitermos: Nédulo da glandula tiredide; Bécio nodular; Etanol; Ultra-sonografia de intervencao; Estudos
prospectivos.

Sclerosis: an option for treatment of cystic thyroid nodules.

OBJECTIVE: To check the effect of ultrasound-guided percutaneous ethanol injection for treatment of cystic
thyroid nodules. MATERIALS AND METHODS: A comparison was made of the volume of 34 benign cystic
nodules in 30 patients (26 female, four male), before and 3.9 months (on average) after alcoholization. For
the purpose of finding out interobserver variations in echographic measurements, the initial volume of the
nodules was assessed by means of ultrasound at different moments, by two observers, without any previ-
ous knowledge on the nodules size. RESULTS: Mean volume of nodules before treatment was 12.3 + 18.0
ml. Mean reduction rate in nodules after alcoholization was 74.0 + 26.1% (p < 0.0001) and 7/34 (20.6%)
of the nodules disappeared. There was no correlation between nodules size and reduction rate. The average
interobserver nodule measurement variation was 0.5 ml, for an alpha of 5%. Moderate pain at the time of
injection was the most frequent complication. CONCLUSION: Ultrasound-guided percutaneous ethanol in-
jection is a safe and effective option for treatment of cystic thyroid nodules.

Keywords: Thyroid gland nodule; Nodular goiter; Ethanol; Interventional ultrasonography; Prospective studies.

INTRODUCAO

E conhecido que 5% a 7% da popula-
¢80 tém um nddulo natiredide e menos de
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10% deles sdo malignos, os quais tém in-
dicacZo cirtrgica®™. As formas conven-
cionais e conservadoras de tratamento do
nodulo tireoidiano (NT) benigno tém-se
revelado frustrantes para produzir a sua
reducéo e evitar os fendmenos compressi-
vos locais ou mesmo estéticos que eles
podem ocasionar®.

A injecdo percutaneade etanol (1PE) foi
inicialmente utilizada para tratamento do
hiperparatireoidismo primério, produzindo
destruicdo de paratiredides hiperplasia-
das® e para reduzir massas tumorais’®.
Posteriormente, 0 mesmo grupo de radio-
logistas passou a utiliz&la com sucesso no
tratamento de NT.

No inicio da década de 90, Livraghi et
al.® obtiveram significativa redugdo do

volume de oito nddulos “quentes’ e aut6-
nomos, além de obter a curado excesso de
funcao tireoidiana nesses pacientes. Além
desses, outros autores vém ratificando a
eficiéncia desse método no tratamento de
NT hiperfuncionantes’®* e em nédulos
“friog’ 1618 mas as lesdes cisticas sf0 as
que melhor respondem ao efeito esclero-
sante do & cool 122,

Nos Estados Unidos, menos de 8% dos
clinicosindicam esse procedimento®. No
Brasil, poucas sfo as publicaces®? que
registram experiéncia com a esclerose de
NT pela acoolizacgo. Assim, o objetivo
desse estudo foi avaliar a efetividade da
IPE nareducdo dos NT cisticos, compa-
rando a evoluc&o desses noddulos antes e

apos a acoolizagéo.

263



MATERIAISE METODOS

Foram selecionados, no Ambulatério do
Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, 30
portadores de bdécios uninodulares e mul-
tinodulares, entre maio de 2001 e abril de
2005, totalizando 34 nédulos estudados.
Elegeram-se para esse tratamento aslesdes
cisticas ou predominantemente cisticas.
Foram escolhidos pacientes portadores de
NT Unico ou que apresentaram um nédulo
em cada lobo ou um nédulo dominante,
indiscutivelmente maior que osoutros, cuja
finalidadefoi avaliar aevolucdo do nédulo
e ndo confundir com outro que ndo estava
sendo tratado. N&o se fez restricdo ao ta-
manho dos NT.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital S0 Ra-
fael. Todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, con-
cordando em participar do estudo, ap6s
receber todas asinformagBes necess&rias a
respeito da técnica, em uma entrevista.

Todos os pacientesforam avaliadoscli-
nicamente e |aboratorial mente, com deter-
minacdo de T3, T4 livre, TSH ultra-sensi-
vel e anticorpo antitireoperoxidase (anti-
TPO). Os pacientes ndo faziam uso de
medicacdo que interferisse com a fungéo
tireoidiana desde 0 momento em que pas-
saram a ser observados, com a primeira
ultra-sonografia (US). Nenhum paciente
tinhahistériafamiliar de cancer datiredide
nem havia se submetido a cirurgia tireoi-
diana previamente.

Todos os NT foram puncionados pela
técnica da punc&o aspirativa guiada pela
US em sua parte solida ou na parede do
cisto com a finalidade de afastar maligni-
dade. Os nédulos foram esvaziados e todo
omaterial aspiradofoi enviado paraandlise
citolégica. Foram excluidos do estudo os
nddul os que apresentaram a citologia pa-
dré&o folicular com superposicéo de células
ou mesmo que exibiram hiperplasia de cé-
lulas de Hurthle, com ou sem atipia, ou
mesmo quando exibiram caracteristicas
ecogréficas sugestivas de malignidade,
conforme previamente descrito?®®.

Estudo ultra-sonogr afico

As US foram realizadas com aparelho
de marca Aloka, modelo SSD 1700, com
Doppler colorido, usando-se transdutor de
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7,5 MHz. Determinou-se a distancia dos
pontos maisdistantesdo centrodo NT (sen-
tidoslongitudinal, transversal e antero-pos-
terior); o produto dessas trés dimensdes foi
multiplicado por uma constante (3,14/6),
estimando-se o volume do NT antes e de-
pois da alcoolizagi®?.

O volume inicial dos nédulos foi ava-
liado por dois observadores querealizaram
a US em momentos diferentes, sem qual-
quer informacao préviaarespeito do tama-
nho dos nédul os, cujafinalidadefoi conhe-
cer avariagdo interobservador das medidas
ecogréficas. N6dulos maiores que 10 ml
ndo conseguem ser visualizados no moni-
tor do aparelho de US em uma so tomada,
e como as diferencas entre as medidas for-
necidas pelos observadores se mostraram
muito discrepantes, sO foram consideradas
paracélculo dessavariacdo as medidas dos
NT (n = 25) menores ou iguais a 10 ml.

A cada nova sessdo a que o paciente se
submetia, eramedido o NT sob tratamento
e calculado 0 seu volume depois da tltima
sessdo de alcoolizagdo, sem que o observa-
dor tivesse qualquer informacdo arespeito
da mensuragdo prévia do referido NT.

O padréo ultra-sonogréfico permitiu
reconhecer doistipos de lesBes cisticas: as
predominantemente cisticas (quando o
contetido liquido excedia 50% do volume
do nédulo) e as cisticas (quando a &rea s6-
lida representava menos de 10% do volume
do nddulo).

Técnica da | PE

A IPE foi realizada no paciente deitado
em decubito dorsal, com um travesseiro
sob as regides escapulares para produzir a
hi perextensdo do pescoco. N&o seusou anes-
tésico para a realizagao do procedimento.

Imediatamente antes da | PE, aspirava-
se 0 seu contetido liquido, conforme pre-
conizado%2", utilizando-se uma seringa
de 10 ml e agulhade 30 mm x 8 mm, ten-
do-se o cuidado de deixar parte do liquido
na cavidade paranéo se perder avisuaiza-
¢do da agulha. Ao ser obtido o aspirado,
desconectava-se a seringadaagulha e des-
prezava-se 0 material aspirado. Com aagu-
Ihaaindano mesmo local, adaptava-seaela
uma seringa contendo o alcool. Em todos
0s casos, a intencdo foi injetar o etanol na
quantidade equivalente a 50% do volume
aspirado'®, no entanto, a aceitacdo do pa-

ciente, naguele momento, foi o determi-
nante daquantidade de a cool efetivamente
injetada®®?, Ap6s permanéncia na cavi-
dade por 15 minutos, procedia-searetirada
de parte do volume injetado.

O tratamento foi considerado concluido
quando o NT desapareceu ou se tornou
muito pequeno, tornando dificil sua perfu-
racdo pela agulha. A auséncia de vascula
rizagdo no interior e nas paredes do cisto e
ainjecéo de dcool numa quantidade igual
ou superior ao volume do NT foram tam-
bém situagBes em que se considerou o tra-
tamento concluido. O tratamento foi con-
siderado interrompido quando o tratamento
ndo foi bem aceito por parte do paciente.

Foi tratado um s6 NT do paciente por
sessd0. Os NT foram ainda classificados
segundo o grau de reduc&o em néo respon-
dentes (reduc&o menor que 20%), respon-
dentes parciais (redugdo maior que 20% e
menor que 50%) e respondentes (redugdo
maior ou igual a50%).

Andlise estatistica

As varidveis continuas foram descritas
por médiat desvio-padrdo (DP) easvaria
veis categdricas, por nimeros absolutos e
proporgdes. O indice deredugdo do NT foi
dado pela razéo entre a diferenca dos vo-
lumes (final —inicial) e o volume inicial,
multiplicada por 100.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para
comparar o volumeinicial efina dos NT.
O teste de Mann-Whitney comparou as
reducdes dos dois grupos de padrdes ultra-
sonograficos (cisticos e predominante-
mente cisticos). O teste do qui-quadrado
comparou 0s grupos (respondentes, res-
pondentes parciais, ndo respondentes).

O teste de correlagéo de Spearman ava-
liou a correlagdo entre a taxa de redugéo
volumétrica com o volume inicial do n6-
dulo, com o volume de liquido aspirado e
com o volume de etanol injetado no NT.

O método de Bootstrap® verificou a
significanciadadiferencaentreasmedidas
dos volumes dos NT, fornecidas pelos ob-
servadores, a US, para um afa de 5%.

Os cdlculos foram realizados utilizan-
do-se o programa Statistical Package for
Socia Sciences (SPSS), verséo 11.5 (para
Windows) e o Ox 3.30 (Oxford), sendo
considerados estati sticamente significantes
valores de p inferiores a 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Trinta pacientes ( 26 do sexo feminino,
guatro do sexo masculino) portadores de
bécios uninodular ou multinodulares sub-
meteram-se a al coolizagdo, perfazendo um
total de 34 NT cisticos tratados. As carac-
teristicas demogréficas, clinicas e labora-
toriais s8o demonstradas na Tabela 1.

Os NT, quanto ao seu padrdo ultra-so-
nogréfico, foram classificados em cisticos

em 38,2% (n = 13) e predominantemente
cisticos em 65,0% (n = 21).

Constatou-se grande variagdo entre os
volumes iniciais dos NT (variagdo de 0,3
a82,7 ml, média+ DP de 12,3 + 18,0 ml,
medianade 4,8 ml) eosvolumesfinais(va-
riacdo de 0,0 a10,3ml, médiade 2,2+ 2,7
ml, medianade 1,1 ml), e essavariacdo foi
estatisticamente significante (p = 0,0001)
(Gréfico 1). A médiadereducao foi de 74,0
+ 26,1%. O tempo médio de observagéo

Tabela 1 Caracteristicas clinicas dos 30 pacientes antes do tratamento. Os valores séo expressos em
média = desvio-padréo (idade e tempo de evolucado do NT), em nimeros absolutos e respectivos per-

centuais (para as demais variaveis).

Caracteristica Média
Idade (anos) 44,3 + 19,5
Tempo de evolucéo do NT (anos) 2,2+ 39
N (%)
Sexo
Masculino 4 (13,3)
Feminino 26 (86,7)
Funcéo tireoidiana
Normal 27 (90,0)
T4 e T3 normais com TSH suprimido 2 (6,7)
Hipotireoidismo 1 (3,3)
Anticorpos antitireoidianos
Positivos — anti-TPO 1 (3,7)
Negativos 18 (66,7)
Nao dosados 8 (29,6)
NUmero de sessoes
Uma 14 (41,2)
Duas 18 (52,9)
Trés 1 (2,9)
Quatro 1 (2,9)
M Volume inicial @ Volume final
20 ~
17,6
15
=
I 8,97
c 10
=
S
5 -
2,66
1,3
0 - T
Cistico Predominantemente cistico
(n =13) (n=21)
p < 0,05 para as duas comparagoes.

Grafico 1. Média dos volumes dos NT antes (volume inicial) e ap6s (volume final) a realizagdo das ses-
soes de IPE, nos NT predominantemente cisticos (n = 21) e cisticos (n = 13).
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apos o tratamento foi de 3,9 + 4,7 meses
(1,0-23,0).

A aspiragdo do contetdo cistico do NT
foi satisfatéria em todos os casos, exceto
em um, em que o liquido espesso obstruiu
a agulha. Injetou-se o etanol em menor
quantidade, e a reducdo apresentada
(45,9%) foi bem inferior a médiaregistra-
da. Nos outros casos, aposinjetar o etanol,
esperavam-se trés a cinco minutos para se
esvaziar o cisto, pela segunda vez. Geral-
mente, nasegundasessdo, o NT estavasen-
sivelmente menor (reducdo maior que
50%) e o padrdo ultra-sonogréfico do né-
dulo era isoecogénico ou hiperecogénico.

A médiado volume deliquido aspirado
na primeira sesséo foi de 18,7 + 20,3 ml e
ameédia do etanol injetado em todo o tra-
tamento foi de 7,2 + 10,0 ml. Catorze NT
foram alcoolizadosem umasesso e 18, em
duas sessdes. Os NT que foram alcooliza-
dos em duas sessdes tiveram maior taxade
reducdo do que agueles submetidos a uma
s0.sessdo (p=0,0001). DoisNT, umcistico
eoutro predomi nantemente cistico, em que
Nnao se conseguiu aspirar o contedido liqui-
do, no apresentaram qualquer reducéo
ap6s aprimeira sessao de alcoolizagdo. Na
segunda e terceira sessdes, o conteido cis-
tico foi puncionado com agulha de calibre
30 X 12 mm, obtendo liquido espesso em
grande quantidade. Em um deles, cujo li-
quido foi mais espesso, aredugdo apresen-
tada foi de 52,9%, e este foi 0 Unico a ser
acoolizado em quatro sessdes.

Apenastrés (8,8%) nédulos foram con-
siderados n&o respondentes ao tratamento,
quatro (11,8%) foram respondentes par-
ciais e 27 (79,4%) foram respondentes,
sendo que destes, sete (20,6% dos nédul os
totais) desapareceram. A diferencaentre os
grupos foi estatisticamente significante (p
=0,00001). A Figura 1 exibeaimagem eco-
gréficade um homem de 83 anos de idade
gue apresentavatosse secahavérios meses,
sendo diagnosticado cisto na tiredide de
55,4 ml. Ap6s uma sessdo de al coolizagdo,
atossefoi sanadaeo nddulo regrediu subs-
tancialmente. A US realizada sete meses
depois (Figura 2) revelou ausénciade NT.

Observou-se, ainda, que quanto maior
0 contelido cistico do nédulo, maior foi a
taxade reducgéo de seu volume (p = 0,006),
conforme mostra o Gréfico 2. N&o houve
significancia estatistica para a correlagdo
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55.1 mm
2=37.5 mm

Figura 1. Nddulo tireoidiano cistico, com volume de 55,4 ml, manifestando-
se com sinais compressivos. Realizada uma sessao de alcoolizagéo.

[ Predominantemente cisticos (n = 21)
[ Cisticos ((n = 13)
W Total (n = 34)
100
88,96
80 1 74
g 64,79
= 60 -
p=3
c
8
© 40 -
a
20
10
0
P < 0,05.

Grafico 2. Percentual de redugéo dos NT, conforme
0 padrao da ultra-sonografia.

entre a taxa de reducdo com o volume ini-
cia do nddulo (r = 1,0; p = 0,6); ataxade
reducdo do nddulo néo esteve correlacio-
nada com o volume de liquido aspirado (r
=0,6; p = 0,08) nem com a quantidade de
etanol injetada (r = 0,2; p=0,3).

Em 25 NT menores ou iguais a 10 ml
foram realizadas duas medicoes, efetuadas
por dois ultra-sonografistas independente-
mente, e calculou-se asignificancia da di-
ferenca entre elas, para um afa de 5%. A
média das diferencas entre as medidas foi
de 0,5 ml e a probabilidade de que uma
diferenca maior que 0,7 ml entre elas sgja
em raz&o do acaso é menor que 5%.
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IMAGE MEMORIAL

(redugéo de 100%).

Nas 57 sessdes de alcoolizagdes reali-
zadas, a complicacdo mais freguente foi
dor (55,9%), namaioria das vezes de leve
(23,6%) e moderada (23,6%) intensidades
(Tabela 2). A dor freglientemente se irra-
diou, geramente para o ouvido homolate-
ra e para a arcada dentaria. Em 49,1% (n
= 28) dasvezes, os pacientesndo referiram
qualquer tipo de desconforto. Dos pacien-
tesque acusaram dor, referiram que essaso
se manifestava no momento da injecéo.

O tratamento foi considerado concluido
em 27 (79,4%) dos casos, porque em sete
(20,6%) os nddul os desapareceram, em dez
(29,4%) os nédul os tornaram-se muito pe-
guenos para serem puncionados, e em trés
(8,8%) porque passaram a apresentar au-
mento de pressdo no nédulo, sendo dificil
ainjecdo. Apos o tratamento, 7/34 (20,6%)
dos NT passaram a ser hiperecogénicos ou
isoecogénicos e ndo havia vascularizagdo
no interior deles. O tratamento foi inter-
rompido em 20,6% dos casos (dois pacien-
tes apresentaram reducdo na primeira ses-
sdo inferior ao que esperdvamos e perdeu-
se 0 contato com cinco pacientes).

DISCUSSAO

No presente estudo observamos dimi-
nuicdo médiadosNT de 74 + 26%, quefoi
superior a reducdo constatada por Wesche
et al.®, queusaramiodo radioativo emum
grupo de 32 portadores de bdcios nodula-
res (reducéo de 46%) em comparagdo ao
grupo (n = 32) que usou doses supressivas

Figura 2. Sete meses depois da alcoolizagdo, o nédulo havia desaparecido

Tabela 2 Complicagoes referidas pelos pacien-
tes submetidos a IPE (total de 57 sessoes).

Complicagdes N (%)

Dor leve 13 (23,8)
Dor moderada 12 (21,2)
Dor intensa (1,8)
Dor e febre (1,8
Odinofagia 2 (3,5)
Nenhuma 28 (49,1)

de horménio tireoidiano, por dois anos
(taxade reducdo de 22%). Ressalte-se que,
neste Ultimo grupo, 57,1% dos nédul os ndo
apresentaram qualquer resposta ao trata-
mento.

Nossos resultados sdo similares ao de
Bannedbaek e Hegeds, que trataram, por
meio da | PE, 33 lesdes cisticas volumosas
(mediana de 8 ml) que produziam sinto-
mas compressivos; apos trés meses, 82%
deles mediam menos que 1 ml, a maioria
dosquaisrealizou apenas umasessdo deal-
coolizagao®.

Seguindo os critérios de outros auto-
res?®?) os dados desta série revelam que
0s NT responderam ao tratamento, com
uma reducado superior a 20% do seu volume
inicial, utilizando-se uma ou duas sessdes
de alcoolizacdo, em 94,1% dos casos. Es-
ses dados sdo superiores aos de Lima et
al.®, que ao tentarem reduzir o volume de
NT solidos, com médiade 1,7 + 2,5 ml
durante 12 meses, utilizando asupressdo do
TSH, apenas 11/54 (20,3%) dos pacientes

Radiol Bras 2006;39(4):263-268
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obtiveram reducgéo superior a 20%. Esses
dados mostram a superioridade da|PE em
relagdo aquele outro.

O percentua de reducgdo volumétrica
dos NT desta série também foi superior ao
encontrado em outras series que utilizam o
tratamento em nodulos de diferentes pa-
drdes ultra-sonograficos ou mesmo nague-
las que utilizam o estudo em NT solidos.
Alcantara-Jones et al.®?, quando executa-
ram uma ou duas sessoes de al coolizacso,
em 84 NT de diferentes padrfes ultra-so-
nogréficos, encontraram reducdo nos NT
cisticos de 90,95%, enquanto os nédulos
solidos reduziram 37,3%.

O presente trabalho traz uma informa-
¢80 até entdo ndo divulgada por outros
autores, que pode se constituir numa limi-
tagdo ao uso da |PE no tratamento dos NT
cisticos: cistos com contelido muito espesso
podem n&o apresentar qualquer reducédo
com a esclerose por alcoolizagdo. Note-se
gue o nédulo predominantemente cistico,
em gue ndo se conseguiu aspirar o liquido
na primeira sessdo, apresentou aumento de
26,0% no seu volume (dados ndo mostra-
dos). Nasegunda sessdo, jahouvereducao,
mas inferior a das outras lesdes cisticas,
considerando 0 mesmo nimero de sessdes.
Assim, pode-se concluir que, ao redizar a
puncéo diagndstica para afastar maligni-
dade, podemoster umaavaliacdo maispre-
cisa da possibilidade de sucesso ou ndo
com a & coolizagéo.

Diversos trabalhos que avaliam aredu-
¢&o de NT, quer utilizando a IPE®® quer
utilizando formas convencionais de trata-
mento, como doses supressivas de hormé-
nio tireoidianos®?%, mostram que NT me-
nores reduzem mais facilmente que os
maiores. Nesta série, ndo foi encontrada
correlagdo entre o percentua de reducédo
com o volume inicia do nddulo.

Houve correlagéo perfeitaentre astaxas
deredugdo e o volumeinicial dosNT, mas
possivelmente em raz&o do pequeno nu-
mero de nddulos estudados, néo foi possi-
vel acancar significancia estatistica. Tam-
bém ndo se constatou correlacdo significa
tivaentre aredugédo do tamanho do NT eo
volume de liquido aspirado nas lesBes cis-
tificadas. Essaeraumaexpectativados ob-
servadores que freglientemente verifica-
vam a maior facilidade de reducdo dos
néduloscisticosecigtificadosdosquaisera
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aspirada grande quantidade de liquido,
antes da alcoolizag&o. A explicacdo para
ndo ter alcangado correlagdo significativa
deve-se ao fato de termos em nossa amos-
tra apenas dez nddul os cisticos e possivel-
mente por termos sido pouco agressivos na
aspiracdo do liquido, antes daal coolizag&o.

Quando se avalia o tratamento de NT
por métodos ndo cirlirgicos, surge a neces-
sidade de conhecer os erros de medicéo
desses n6dulos, principa mente quando se
trabalhacom estruturas maioresque 12 ml.
Essa preocupagéo tem sido assinalada por
alguns autores®l32,

O coeficiente de variag8o interobserva-
dor, para medidas repetidas de um NT de
um mesmo paciente, obtidas em 25 pacien-
tes escolhidos ao acaso, foi de 0,7 ml. Essa
diferenca foi semelhante a obtida por Ce-
lani 3, que encontrou discordanciamédia
de 0,5 + 0,03 ml em 40 determinaces, e
menor que a diferenca de 11,7 encontrada
por Papini et al., que contabilizaram as
medidas de trés observadores numa popu-
lacZo de 100 pacientes®, portadores de
NT com volume médio de 1,53 + 0,6 ml.
Outra informacdo que essa avaliacdo for-
nece é que se um NT reduz o seu volume
em 0,7 ml entre uma sessao e outra, € por-
que houve uma modificacdo real do seu
volume e ndo uma variagdo de medidas
relacionada ao exame.

O baixo coeficiente interobservador de
variagdo das US, também registrado nesta
série, sugere que este exame se constituli
método confidvel para acompanhamento
dos pacientes que se submetem a esse tra-
tamento. Todavia, constata-se que amédia
de liquido aspirado na primeira sessdo foi
maior que amédia dos volumesiniciais, o
gue permite concluir que as medidas for-
necidas pelos observadores subestimaram
ovolumereal dosNT, e possivelmenteisso
ocorreu entreosNT maioresque 10 ml, néo
contabilizados para esse célculo.

Constituiu umalimitacdo dessetrabal ho
avariagdo detamanho dos NT, dificuldade
que tem sido apresentada por outros auto-
res62429 que também trabalharam com a
heterogeneidade dos NT em relagdo aos
diversos aspectos, inclusive em resposta a
esse tipo de tratamento.

A referénciade dor como principal com-
plicacdo dessa técnica tem sido reportada
em varias séries e € comum areferénciade

que €ela é transitdria, geralmente durando
menos de dez minutos, o que corresponde
a0 tempo decorrido em uma sessfo de es-
clerose®. Ha relato de autores que utili-
zaram xilocaina associada ao dcool naes-
clerose®, com melhora em relagso a essa
queixa, sem que isso tenha produzido me-
Ihores resultados em outras séries?,

O presentetrabal ho mostraque, diferen-
temente da evolugdo natural do NT, alPE
produz reducéo efetivade suas dimensoes.
E necessario conhecer aevol ugio dessas|e-
sbesem médio elongo prazos, afim deque
se possa real mente dimensionar a eficécia
dessa nova modalidade terapéutica.

Concluimos que a | PE é um método al-
ternativo detratamento dosNT eficaz e se-
guro, mostrando-se mais eficiente quanto
maior o grau de cistificagdo das lesdes, e
cujas complicagtes apresentadas sdo tran-
sitorias e autolimitadas.
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