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Somente o homem que é
familiar com a arte e a ciéncia
do passado é competente para
ajudar no seu progresso futuro.

Billroth






O legendario Robert Liston um dos mais
habilidosos e audaciosos operadores de sua época,
escreveu em 1846 nos — Annals of British Surgery:

“Tem sido proposto novamente por alguns cirurgioes
aventureiros extirpar estes tumores mas os resultados
nao sao satisfatoérios. Vocé nao pode retirar a glandula
tiredide de um corpo vivo na sua condicdo saudavel sem
ter o risco de morte do paciente por hemorragia.... Isto é
em procedimento que merece nem ser pensado”



Em 1866, o famoso cirurgiao da Filadélfia,
Samuel D. Gross, fez esta declaracao:

“Pode a glandula tireoide quando aumentada de
tamanho ser removida com uma razoavel chance
de salvar o paciente? A experiéncia enfaticamente
responde, nao!

Se um cirurgiao for tao temerario em fazer isto... A
cada passo se envolvera em dificuldades, cada
corte de seu bisturi sera seguido por uma torrente
de sangue e ele tera sorte se sua vitima viver o
bastante para que ele seja capaz de terminar esta
horrivel chacina. Nenhum cirurgiao sensivel e
honesto deveria dedicar-se a isto.”



Até 1850 tinham sido
documentadas cerca de 70
tireoidectomias realizadas com
uma taxa de mortalidade de

41%.

Ann Surg. May 1977



CIRURGIA DA TIREOIDE
(HISTORICO)

1870 - 1880 - surge como lider
da cirurgia da tiredide(Viena)

Billroth




Lider da cirurgia da tireoide
(Berna)

Mortalidade 1889 - 2,4%
1900 - 0,18%
Enfase a meticulosa técnica

Operou 5 mil casos, ate falecer
em 1917/

Recebeu o Prémio Nobel em 1909
pelo seu trabalho em cirurgia



NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA

FREQUENCIA DE ACHADO DE NODULO DA

TIREOIDE

= Palpacao-5% M e 1% H
Clin Endocrinol (Oxf) 7:481-493 1977

= Autopsia - 50% - 1.000 autdpsia (faixa etaria 50 anos)
Montersen, JD — 1995

= Ultrassonografia - 50% - 1.000 exames
Holocker, TT - 1986




Incidéncia
1973: 3,6/100.000
2002: 8,7/100.000

Nao houve aumento nos tipos histologicos menos
comuns(P>0.20)

O aumento deveu-se quase exclusivamente ao tipo
papilifero que aumentou de 2.7 para 7.7/100.000
(2,9 vezes a mais)

(P<0,001)
JAMA, May 2006



Newly Diagnosed Cancer in the
United States

Hodgkin
Multiple Myeloma ] )
_ Thyroid Cancer
Thyroid |, 25,690 new cases
Kidney . 1490 deaths

Leukemia L
Lymphoma
Colon

--- Cancer facts and figures.

American Cancer Society 2005
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Ocupa a 82 posicao entre as neoplasias

25.690 casos novos/ano (USA)

Mortalidade estavel entre 1973 a 2002:
aproximadamente 0,5 mortes/100.000
5 mortes/1milhao/ano (USA)

JAMA, May 2006



DEFINICAO

E uma pequena lesdo localizada dentro da
glandula tiredide que € palpavel e/ou
ultrasonograficamente distinta do parénquima
tireoidiano circunvizinho.

ATA - Thyroid.16,2.2006

- E 0 problema endécrino mais comum do mundo



NODULO DE TIREOIDE

GRANDE QUESTAO

A
E CANCER?




NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA
SELECAO PARA CIRURGIA

o HISTORIA CLINICA
o EXAME FiISICO

o EXAMES COMPLEMENTARES



SELECAO PARA CIRURGIA

Historia clinica:

Idade

Sexo

Historia familiar

Irradiacao pregressa
Crescimento rapido
Neoplasia endocrina multipla



FATORES PROGNOSTICOS

Sexo

Homens tém 10% a mais de
risco de morte por cancer da
tiredide do que as mulheres



Consisténcia
Mobilidade
Tamanho

Limites

Linfonodo ipsilateral



NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA

“TRIPE” DIAGNOSTICO

= PERFIL HORMONAL

= ULTRASSONOGRAFIA

- PAAF




NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA

ULTRASSONOGRAFIA

= Dimensao e Ecotextura Glandular

= Avaliacao de Noddulos:
= NUmero
= Dimensao (2 a 6 mm)
= Textura
= Conformacao
=Doppler

= Puncao Dirigida (n. impalpaveis)







NAO E INDICADO

Como teste de
rastreamento

Em pacientes de baixo
risco

Em pacientes com
tiredide normal a
palpacao

E INDICADO

Em pacientes com
nodulo palpavel

Em pacientes com
historia de irradiacao
prévia

Em pacientes com
historia familiar de CT

Em pacientes com
linfoadenopatia suspeita



“E importante ressaltar que a US ndo
€ um bom meétodo de rastreamento de
cancer de tiredide porque € altamente
sensivel para nddulos mas pouco sensivel
para cancer.”

ATA - Thyroid.16,;2.2006



NODULO IMPALPAVEL
(“"INCIDENTALOMA")

Todo nodulo impalpavel deve ser
puncionado (US)?

Todo nodulo impalpavel deve ser
tratado (supressao)?



Caracteristicas ultrasonograficas sao mais importantes
do que o tamanho do nodulo para decidir ou nao pela

sua pungao.  J Clin Endocrinol Metab 87:1941-1946.
2002

CARACTERISTICAS SUSPEITAS (US)
MICROCALCIFICACOES
HIPOECOGENICIDADE
NODULO SOLIDO
HIPERVASCULARIZACAO
AUSENCIA DE HALO HIPOECOICO
MARGENS IRREGULARES
J UltrasoundMed 22:1027-1031.2002



NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA




PAAF - Laudo Citologico

Inconclusivo................... 5-10%
Neoplasia Folicular........... 10-30%
CarCinOMa...covvvvvivrirnnrnnns 5-10%



IRESULTADO CITOLOGICO: NEOPLASIA FOLICULAR |

ADENOMA? ADENOCARCINOMA?

Conduta Atual: CIRURGIA
Perspectiva: GALECTINA - 3



A\Y
.
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..estes achados indicam que a galectina - 3 € um confiavel

marcador molecular pré-ciruargico do CFMi, aumentando a
acuracia da PAAF.”
Saggiorato e — Clin. Endocrinal Metab - Nov/2001

. E um acurado método para selecionar, em bases moleculares,

aguelas lesdes nodulares da gl. Tiredide que necessitam ser
cirurgicamente ressecadas.”

Gasbarri A - Clin. Oncologista Nov/1999

... Galectina-3 se presta como um marcador de cancer de tiredide

com origem nas células foliculares. Analises da expressao da
galectina-3 em aspirados de agulha fina aumentam a acuracidade
diagndstica entre neoplasias malignas e benignas da tiredide.”

Inohara H - Cancer, Jun/1999



NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA

TC E RM - INDICACAO

= Raramente necessaria em
pacientes nao tratados;

= Util em recidivas;

= Necessaria em grandes massas e
em bodcios mergulhantes







CANCER AVANCADO
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CANCER AVANCADO
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NODULO DA TIREOIDE
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GRUPO DE RISCO

Pacientes jovens

Sexo masculino
Irradiacao previa
Consisténcia endurecida
Nodulo fixo
Linfoadenopatia cervical
Historia familiar
Disfonia



NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA

| QUANDO OPERAR?




NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA

OPERAR

= Os que sao suspeitos de patologia maligna

= As patologias benignas so solucionaveis
pela cirurgia




INDICACAO DE CIRURGIA

Nodulos que desviam a traquéia
Projecao toracica/mediastinica
Razoes cosmeéticas



' NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA




BOCIO MERGULHANTE




Nédulo da Tiredide
Conduta Cirargica

Médulo Tirecidane

Historia, Ex. Fisico, Hormonios, Anti-corpos, US

I Infracentim étrico 1,0 a 3,0 eam I > 4.0 am
I
I |
I Auséncia Fat. Risco I Fat. Risco PAAF cl\US
I
I |
Acompanhamanto Banigno Folicular
Suspaeito ou Maligno
I
| l
s\ Alteragao Altaragao Cirurgia
Hermonal Hermonal
7

IAcompanhamnnto I

Cintigrafia

I MNormal

I Tratamento Clinico

I M. Autonomo




Nao existe nenhuma forma
de diagnostico 100% segura
para distinguir nodulos
benignos e malignos.



"Do meu ponto de vista, se eu vier
a ter um nodulo tireoidiano, a decisao
mais Iimportante a tomar seria
escolher um cirurgiao experimentado
gque me operasse com a menor
possibilidade de complicacoes”

Oscar Guillamondequi



ACOES PROP
EOIDECTOMIA

> LESAO RECORRENCIAL
> HIPOPARATIREOIDISMO
Transitorio
Definitivo
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TIREOIDECTOMIA TOTAL
COMPLICACOES







METASTASE




METASTASE
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CONDUTA CIRURGICA




NODULO DA TIREOIDE
CONDUTA CIRURGICA




VIDEO - TIREOIDECTOMIA







NODULO DA TIREOIDE
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"Quando algo deixa de
ser controvertido, deixa de
ser interessante.”

Willian Halltt







Obrigado!




