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RESUMO

Dentre as alteragdes tireoidianas que cursam com o aumento de volume
apresenta-se bastante prevalente a Doeng¢a Nodular Tireoidiana (DNT), cujo um
dos representantes € o Cancer de Tireoide. Ambas entidades tém aumentado sua
incidéncia progressivamente, chamando atengdo para a necessidade de
diagnostico precoce, o que torna excelente seus prognosticos. Dentre os
canceres de tireoide, a categoria mais prevalente € o Carcinoma Diferenciado de
Tireoide (CDT), que acomete mais: mulheres, raca branca e pessoas na meia-
idade. A fim de levantar dados concernentes a esse tema, esse estudo avaliou a
frequéncia de resultados positivos para CDT em tireoidectomias realizadas no
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande (PB).
Realizou-se um estudo transversal, retrospectivo, de natureza descritiva e
abordagem quantitativa, a partir do levantamento dos dados dos prontuarios e dos
resultados dos exames histopatolégicos de 90 pacientes. A média das idades foi
45,7 anos (16-79), 84,4% era do sexo feminino, 83% de raga branca, 47,8%
procedentes de Campina Grande, 35,5% foram submetidos a tireoidectomia total
e 23,3% foram confirmados com CDT. Esses resultados corroboram com os ja
descritos na literatura médica. Portanto, € evidente a necessidade de maior
atengdo médica e social ao tema, a fim de realizar precocemente o diagndstico e
de evitar maiores transtornos organicos, emocionais e econémicos aos pacientes.

Palavras-chave: Adenocarcinoma. Neoplasias da Glandula Tireoide.
Tireoidectomia.



ABSTRACT

Among the thyroid disorders that leads to increase of volume, the one that is very
prevalent is Thyroid Nodular Disease (TND), which has Thyroid Cancer as
representative. They both have increased their incidence progressively, calling
attention to the need of early diagnosis, leading to excellent prognosis. Among all
thyroid cancers, the most prevalent is Differentiated Thyroid Cancer (DTC), that
affects more: women, white race and middle-age people. On purpose of collect
data concerning to this subject, this review evaluated the frequency of positive
results to DTC on thyroidectomies performed by Endocrinolgy Service of Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), on Campina Grande (PB). It was made a
cross-sectional study, retrospective, with descriptive nature and quantity approach,
from patients records data and results of histopathologic exams of 90 patients,
showing as middle age 45,7 years old (16 to 79). 84,4% of patients were from
female gender, 83% from white race, 52,2% were from Campina Grande, 35,6%
were submitted to complete thyroidectomy and 23,3% were confirmed as having
DTC. These results are equivalent to the ones described on medical literature.
Therefore, is evident the need of improving medical and social attention to this
subject, in order to make early diagnosis and avoid organic, emotional and
economical disorders to the patients.

Keywords: Adenocarcinoma. Thyroid Neoplasms. Thyroidectomy.
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1. INTRODUGCAO

Dentre as alteragdes tireoidianas que comprometem o volume da glandula,
a mais comum € a Doenga Nodular Tireoidiana, que engloba entidades como o
Cancer de Tireoide. Em geral, a DNT pode ser tratada clinica ou cirurgicamente,
apresentando excelente progndstico, desde que diagnosticada precocemente
(GUYTON, A. C.; HALL, J. E., 2006; GRANADOS, 2013; GOLBERT, 2005). No
Brasil e no mundo, a incidéncia de DNTs e de cancer de tireoide tém aumentado
nos ultimos anos (YAMAZAKI, C. A., 2004; CASTRO JUNIOR, F. M., 2010;
BRITO A. S., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2012; PELLEGRITI, G., 2013), com
uma estimativa de 1090 novos casos no Brasil no género masculino e 5870 no
género feminino para o ano de 2016, apresentando, dessa forma, um risco
estimado de 1,08 casos a cada 100 mil homens e de 5,70 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2016). No nordeste, a incidéncia prevista para o ano de 2016 é
de 460 e 1810 casos entre homens e mulheres, respectivamente (INCA, 2016).

Grande parte do aumento da incidéncia de cancer entre as mulheres se da
pelo aumento da incidéncia de carcinoma papilifero, uma das variantes do
Carcinoma Diferenciado de Tireoide (CDT) (ROSARIO, P.W. et al., 2013), com
previsdo de tornar-se, em 2016, o nono tipo de cancer mais comum nessa
populacdo. Entre os homens, é previsto que o cancer de tireoide seja 0 14° mais
comum (MINISTERIO DA SAUDE, Brasil-consolidado, 2016).

O aumento da incidéncia deste cancer é de interesse médico e
socioecondmico. Apresentando tratamento bem estabelecido e bom progndstico,
€ importante o cuidado de ndo superestimar (overdiagnosis) incidentalomas ou
achados ocasionais ao exame fisico (TERAPEUTICAS,2014), visto que além de
onerar custos implica em prejuizos emocionais e organicos ao paciente
(PELLEGRITI, G., 2013).

Os céanceres de tireoide sdo divididos em carcinomas bem diferenciados
(carcinoma papilifero e carcinoma folicular), carcinomas indiferenciados ou
anaplasicos e carcinomas medulares. Os primeiros sao 0s mais comuns, com
origem em células foliculares, apresentando-se mais frequentemente em

mulheres, na proporgao 2-4:1, enquanto que os medulares (originados de células


http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/sintese-de-resultados-comentarios.asp
http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/sintese-de-resultados-comentarios.asp
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parafoliculares) e anaplasicos (estes ultimos, originados de células foliculares, sdo
os menos frequentes e de pior prognéstico) mantendo uma proporgcéo de 1:1
entre os géneros (VARTANIAN, J. G., 2013; ABREU, B. A. L., 2011).

Sozinhos, os carcinomas papiliferos correspondem a 90% dos carcinomas
de tireoide. Na classificacdo etaria pediatrica e adolescente, 50% dos nddulos
tireoidianos sdo neoplasias malignas, apresentando os carcinomas papilifero
como tipo mais comum. Na classificagao etaria entre 20 e 50 anos, os carcinomas
bem diferenciados predominam, enquanto entre 50 e 70 anos, ha prevaléncia dos
carcinomas anaplasicos e o0s carcinomas medulares acima dessa idade
(VARTANIAN, J. G., 2013).

Este trabalho visa demonstrar a frequéncia dos resultados positivos para
CDT em tireoidectomias realizadas no HUAC, comparando com os achados

presentes na literatura médica.
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2. JUSTIFICATIVAS

O CDT vem aumentando a sua frequéncia no servico de
endocrinologia deste hospital. A frequéncia de pacientes portadores
de nddulos de tireoide também vem aumentando progressivamente.
Portanto, partindo desta premissa este trabalho visa ressaltar a
importancia da abordagem precoce e a interpretagdo correta dos
resultados finais das respectivas pegas histopatologicas. Além disso,
contribuir com o servico de Endocrinologia e de Cirurgia do
HUAC/UFCG, levantando e catalogando dados que cooperem com o

crescimento e aperfeicoamento desse servigo e dos demais.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Determinar a frequéncia de CDT em pacientes portadores de DNT
operados no HUAC / UFCG.

3.2 ESPECIFICO

e Determinar a frequéncia de tireoidectomias totais e parciais por

género.
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4, REVISAO BIBLIOGRAFICA

As alteragdes mais frequentes responsaveis pelo aumento do volume da
tireoide sdo decorrentes de nodulos tireoidianos, que podem ser devido a:
manifestagcbes benignas (nddulos coloides, cistos simples ou tireoidites),
responsaveis por 80% dos casos das doencgas da tireoide; a adenomas foliculares,
encontrados em dez a 15%, ou a canceres de tireoide, em torno de cinco por
cento (LAUS, F. F.; SAKAE, T. M.; GONCALVES, C. O., 2010). Portanto, os
ndédulos tireoidianos podem estar relacionados a doengas benignas ou malignas
(GUYTON, A. C.; HALL, J. E., 2006). (Figura 1)

Figura 1: Noédulo de tireoide

§
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f N (f“

JLaringe & &
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Tirdide

Traquéia .

Fonte: Maciel, M.N., 2016

Durante anamnese e exame fisico, devem ser considerados alguns fatores,
sugestivos de malignidade, tais como: dados epidemioldgicos (aparecimento do
nodulo nos extremos de idade - abaixo de 20 e acima de 60 anos - e em
pacientes de género masculino); antecedentes pessoais (exposi¢gao a radiagao
ionizante terapéutica ou acidental); antecedentes familiares (histéria de cancer de
tireoide na familia); dados do exame fisico e da historia clinica (nédulo fibroso e
aderido a planos profundos e superficiais, adenomegalia cervical satélite e
disfonia) (YAMAZAKI, C. A. et al., 2004; AMB/ANS, 2011).
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Apesar de sua alta frequéncia, menos de cinco por cento dos ndodulos
tireoidianos sao malignos, o que ndo impede nem reduz a importancia de se fazer
uma adequada investigagcao desta condigcado, a fim de excluir a possibilidade de
neoplasia (LAUS, F. F.; SAKAE, T. M.; GONCALVES, C. O., 2010; TORRES, M.
R. S. et al., 2003; COELI, C. M. et al., 2005), mesmo que a anamnese € 0 exame
fisico sejam sugestivos de um nodulo benigno, visto que o risco de céncer é
semelhante em pacientes com nodulos palpaveis ou incidentalmente detectados
por métodos diagndsticos de imagem (incidentalomas) (CASTRO JUNIOR, F. M.
et al., 2010; AMB/ANS, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Portanto, todos os
ndédulos de tireoide tém indicacdo de investigacdo com ultrassonografia
(ROSARIO, P.W. et al., 2013).

Quando a avaliagao do noédulo baseada na histéria clinica, no exame fisico,
na ultrassonografia (USG) e na cintilografia ndo for suficiente para caracteriza-lo
como benigno ou maligno (TORRES, O. J. M. et al., 2002), a puncao aspirativa
por agulha fina (PAAF) guiada por USG se mostra o melhor procedimento para
esclarecer seu diagndstico primario, o que resulta em novos diagndsticos de
neoplasia ainda no periodo pré-operatorio e evita inumeros procedimentos
cirargicos desnecessarios (CASTRO JUNIOR, F. M. et al., 2010; PAZ-FILHO, G.,
2013). Para uma melhor efetividade do método, com resultados confiaveis, o meio
mais eficiente € o controle do diagndstico pré-operatério através da PAAF com o
estudo histolégico da pecga cirurgica, ja que o estudo convencional € o padrao-
ouro no diagndstico da maioria das doencas tireoidianas (TORRES, O. J. M. et al.,
2002), pela simplicidade da técnica e baixo custo (David S. Cooper, et al 2009).
Estéo indicados para realizagdo de PAAF ndédulos com mais de um centimetro, ou

menores que apresentem caracteristicas suspeitas.

A adocédo da PAAF no protocolo diagnéstico contribuiu grandemente para
selecionar pacientes adequados para a ressecgao cirurgica das lesdes, porquanto,
consegue definir com seguranga entre 65 e 80% dos diagnésticos (GASBARRI, A
et al).

Ainda assim, sdo reconhecidas as suas limitagdes, pois 0 material obtido
pode ser inadequado ou insuficiente em consequéncia de alguns fatores, entre

eles a pouca experiéncia do executor da técnica e/ou das caracteristicas do
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nodulo. Também pode resultar como indeterminado, em face do padréo
arquitetural e das caracteristicas citolégicas da lesdo, que, por vezes, pode
conduzir a equivocos, duvidas ou discordancias, dado que é um diagndstico
dependente de uma interpretacdo frequentemente baseada em critérios sutis e
subjetivos (SUSTER, S., 2007).

Para auxiliar na classificagcdo dos pacientes, foi criado o sistema de
estratificacdo Bethesda, que é realizado a partir da avaliagdo citopatolégica da
tireoide, classificando a amostra como benigna, maligna ou com suspeitas de

malignidade, presenca de atipias ou ndo-diagndstica. (Tabela 1).

Tabela 1: Sistema Bethesda para laudos citopatologicos de tireoide.

Categoria
RESULTADO
Diagnéstica
| Amostra nao diagnostica
Il Benigno
]l Atipias/Lesao folicular de significado indeterminado
- Neoplasia folicular ou Nédulo suspeito para neoplasia
folicular
\' Suspeito para malignidade
Vi Maligno

Fonte: ROSARIO et al. (2013).

Na citologia, os nddulos podem ser classificados como benignos (60-70%),
malignos (5-10%), indeterminados (10-20%) ou inadequados (10-15%). Os
nodulos diagnosticados como inadequados podem ser submetidos a uma nova
PAAF. No entanto, os classificados como indeterminados, ou de padrao folicular,
representam um dilema clinico devido a dificuldade de classifica-los como

benignos ou malignos (CERUTTI, J.M., 2007). Como consequéncia dessa
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situacdo pouco esclarecedora, muitos pacientes sdo encaminhados para a
remogao cirurgica total ou parcial da tireoide, que € o procedimento
particularmente indicado na ocorréncia de nodulos malignos. Contudo, na
avaliagao histopatoldgica da pecga excisada, tem-se observado que, em geral,
mais de dois tergos dessas lesbes tidas inicialmente como indeterminadas se
revelam benignas (SEGURA, M.E.A., 2008).

Os céanceres de tireoide sdo divididos em carcinomas bem diferenciados
(carcinoma papilifero e carcinoma folicular), carcinomas indiferenciados ou
anaplasicos e carcinomas medulares (RAITZ, 2015). Os primeiros sao 0os mais
comuns, com origem em células foliculares, apresentando-se mais
frequentemente em mulheres, na proporcdo 2-4:1, enquanto que os medulares
(originados de células parafoliculares) e anaplasicos (estes ultimos, originados de
células foliculares, sdo os menos frequentes e de pior progndstico) mantém uma
proporcao de 1:1 entre os géneros (VARTANIAN, J. G., 2013; ABREU, B. A. L. et
al., 2011). (Figura 2)

Figura 2: Origem histologica dos carcinomas de tireoide

Células foliculares Bem diferenciadas Carcinoma papilifero

Carcinoma folicular

Indiferenciadas Carcinoma anaplésico

Células parafoliculares Carcinoma medular

Primarios: linfomas, sarcomas, teratomas
Células nao tireoidianas Secundarios [ndo tireoidianos) metastases, extensao de estruturas
adjacentes

Fonte: FOCHESATTO FILHO, 2013.

As indicagdes de tireoidectomias tém aumentado em pacientes com
nodulos subclinicos ou microcarcinomas, muitas vezes assintomaticos, que foram
diagnosticados ao acaso por exames de imagem. A exploragao cirurgica nestes
casos se da de forma precipitada em grande parte, gerando desconforto
emocional e custos desnecessarios. Para os carcinomas de tireoide, sejam eles

diferenciados, anaplasicos ou medulares, a base do tratamento se da com a
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remogao cirurgica da glandula. Suas indicagdes sado: 1) suspeita de neoplasia, 2)
bécio mergulhante, 3) compresséo de traqueia ou da laringe, 4) hipertitreoidismo
com impossibilidade de controle clinico e 5) comprometimento estético (JUNIOR,
0. P.).

Salvo alguns casos de carcinoma anaplasico e linfomas, os carcinomas da
tireoide devem ser tratados cirurgicamente. No entanto, a extensdo da cirurgia
requerida para tratamento de carcinoma bem diferenciado apresenta controvérsia.
(WARD, L. S., 2004) Os tipos de procedimento podem ser: tirecidectomia parcial
(lobectomia com istmectomia), tireoidectomia total, tireoidectomia total ampliada,
com ressecgdo de estruturas adjacentes (JUNIOR, O. P.). A escolha cirdrgica

dependera de particularidades de cada historia clinica.

A principal vantagem em conservar parte da glandula € a manutengéo do
eutireoidismo. O risco se da pela chance aumentada de recidivas, visto que essas
areas preservadas, se fossem examinadas por congelagao no intraoperatério, ja
demonstrariam alteracdées microscépicas, como presenca de bdcio, tireoidite,
infiltrado linfocitario ou fibrose (FRIGUGLIETTI, C. U.M.; LIN, Chin; KULCSAR,

Marco A.V., 2003). Portanto, sua indicacdo deve ser bem avaliada.

As repercussdes psicoldgicas e sociais para os pacientes submetidos a
cirurgias, a posteriori consideradas desnecessarias, bem como os elevados
custos para o sistema de saude, evidenciam a necessidade de realizagdo de
estudos e pesquisas que reduzam essa imprecisdo diagnostica pré-operatéria,
através de meios e métodos que oferegam seguranca na condugao das doencgas
nodulares da tireoide (BARTOLAZZI A, et al).
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5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo caracteriza-se por ser transversal, retrospectivo, de
natureza descritiva e abordagem quantitativa, a partir do levantamento dos dados
dos prontuarios e dos resultados dos exames histopatologicos dos pacientes
submetidos a tireoidectomias, cadastrados e acompanhados no Servico de
Endocrinologia do HUAC da UFCG.

5.2 Periodo e Local do Estudo

Neste estudo foram analisados os pacientes submetidos a tireoidectomias,
cadastrados e acompanhados no Servigo de Endocrinologia do HUAC/ UFCG, no

periodo de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011.

5.3 Populagao e Amostra

A amostra foi constituida de 90 pacientes cadastrados e acompanhados no
Servigo de Endocrinologia do HUAC, da UFCG, em Campina Grande-PB.

5.4  Critérios de Inclusao e de Exclusao dos Sujeitos

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a tireoidectomias, de
ambos o0s sexos, cadastrados e acompanhados no Servigo de Endocrinologia do
HUAC da UFCG, no periodo de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, com
registro do atendimento em ficha padrao da unidade.

Excluiram-se os pacientes que apresentavam DNT, mas que ndo foram

submetidos a PAAF ou a exame de imagem ultrassonografico.
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5.5 Definicao das Variaveis do Estudo

Para atender os objetivos propostos foram selecionadas as seguintes
variaveis para o estudo:
5.5.1. Caracteristicas demograficas:
o Género;
o ldade;
o Raga;

o Procedéncia.

5.5.2. Caracteristica clinica:

o Presencga de Doenga Nodular da Tireoide.

5.6 Elaboracgao e Aplicacao do Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi elaborado com a
finalidade de ser um meio de coleta visando responder aos objetivos a que se
propde este estudo, destacando-se os campos: dados demograficos (género,
idade, raca e procedéncia), extraidos dos prontuarios e relatérios cirurgicos.

A coleta de dados foi realizada, retrospectivamente as consultas, através
da verificagdo de mapa cirurgico e de prontuarios dos pacientes atendidos no
servigo de Endocrinologia no periodo abordado no estudo.

Posteriormente, todos esses dados foram transcritos para um banco de
dados eletrénicos para serem analisados e confrontados com a literatura, a partir
das seguintes bibliotecas virtuais: COCHRANE, IBECS, LILACS, MEDLINE,

PubMed e SciELO. Foram utilizados descritores na lingua portuguesa e inglesa.

5.7 Analise e Interpretacao dos Dados

A leitura dos resultados do estudo foi realizada através da digitacao dos
dados no software IBM SPSS 24.0.
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Todas as variaveis foram descritas de acordo com a distribuicdo de
frequéncia, sendo realizada analise dos dados com as varidaveis continuas
descritas como médias (x DP) e as categdricas expressas em proporgao.

Os resultados obtidos foram agrupados e apresentados sob a forma de
graficos e tabelas com valores absolutos e percentuais, avaliando caracteristicas

relacionadas ao diagnéstico final de Carcinoma da Tireoide.

5.8 Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi previamente submetida a aceitacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HUAC, sob numero do CAAE 56451416.9.0000.5182.
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6.0 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Demograficas

De fevereiro de 2010 a fevereiro de 2011, periodo do estudo, foram
avaliados os prontuarios de 90 pacientes, atendidos e submetidos a cirurgia
(tireoidectomia) no HUAC/UFCG, cuja faixa etaria variou entre 16 e 79 anos de
idade, com idade média de 45,7 (+ 13,4) anos.

A frequéncia de pacientes do género feminino superou largamente a do
género masculino. (Tabela 2).

Houve predominio do grupo racial branco, apresentando uma amostra de
75 pacientes (83,3%), e outras ragas 15 pacientes (17%). (Tabela 2).

Em relagcdo a procedéncia, 43 (47,8%) foram oriundos de Campina
Grande/PB.

Tabela 2: Frequéncias absoluta e relativa de género e raga na pesquisa

Género Ni fi Raca Ni fi
Masculino 14 15,6% Branca 75 83%
Feminino 76 84,4% Outros 15 17%
Total 90 100% Total 90 100%

Fonte: Propria, 2016

6.2 Caracteristicas do Procedimento

Dos 90 pacientes cujos prontuarios foram avaliados, 18 submeteram-se a
tireoidectomia parcial e 32 a tireoidectomia total. Houve ainda 40 prontuarios sem
identificacao quanto ao tipo de tireoidectomia realizada. Dentre as tireoidectomias
parciais, 15 foram realizadas em pacientes do género feminino e trés em

pacientes do género masculino; dentre as tireoidectomias totais, 28 foram
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realizadas em pacientes do género feminino e quatro em pacientes do género
masculino. 33 pacientes do género feminino n&o tiveram especificagcdo quanto ao
tipo de cirurgia realizada, enquanto no género masculino esse numero foi de sete

pacientes. (Grafico 1).

Grafico 1: Frequéncias absoluta e relativa do tipo de procedimento realizado em

relagdo ao género

Género

Masculino Feminino

M&o informaco—] Mo infarmaclo

Parcial— HParcial

Tipo de Tireoidectomia
elwoyaapioadl] ap odi]

Total—] Tatal

Contagem

Fonte: Propria, 2016

A Tabela 3 relaciona as frequéncias absolutas e relativas dos pacientes
com CDT, de acordo com o género e a variante. Tais dados foram obtidos dos

resultados dos exames histopatoldgicos.
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Tabela 3: Frequéncias absoluta e relativa dos Carcinomas Diferenciados de

Tireoide de acordo com a variante, em relagdo ao género dos pacientes

Carcinoma Carcinoma Outros oo
Nao informado
Papilifero Folicular diagnosticos

M fi M fi M fi i fi

Masculino 3 3,3% 0 0% 8 8,9% 3 3,3%
Feminino 16 17,8% 2 2,2% 50 55,6% 8 8,9%
Total 19 21,1% 2 2,2% 58 64,5% 11 12,2%

Fonte: Propria, 2016
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8.0 DISCUSSAO

Os dados obtidos como resultado de nosso estudo se apresentam
concordantes, em grande parte, com a literatura mundial, principalmente no
tocante as caracteristicas demograficas. Dentre os casos de CDT
histopatologicamente confirmados, percebe-se que sua frequéncia entre as
mulheres deste servico se apresenta bastante superior a dos homens, em
conformidade com os dados vigentes na literatura acerca desse tema. As
caracteristicas demograficas idade e raga também se apresentaram concordantes
com estudos prévios, demonstrando prevaléncia superior da enfermidade em
pacientes de meia-idade e de grupo racial branco. O presente estudo também
confirmou a prevaléncia de diagndsticos benignos em desordens tireoidianas.

De acordo com os resultados dos exames histopatoldgicos, pbéde-se
demonstrar que a variante Carcinoma Papilifero € a que mais se mostra
prevalente nos CDTs, quando comparada a variante Carcinoma Folicular,
apresentando valor percentual semelhante ao encontrado na literatura.

Entretanto, os resultados dos histopatolégicos ndo se apresentaram
concordantes com a literatura, afinal os laudos demonstram uma diminui¢cao de
diagndsticos pos-cirurgicos benignos em pacientes que foram submetidos a
tireoidectomias, com um numero significativamente superior (em comparagao
com a literatura) de laudos histopatoldgicos coerentes com a necessidade da
intervencao cruenta. Tal discrepancia pode ser justificada pelo melhor rastreio
pré-cirurgico de pacientes que necessitavam, invariavelmente, do procedimento
cirurgico. Vale salientar, no entanto, que tais valores poderiam ser mais
semelhantes aos descritos nos demais estudos caso a amostra de prontuarios
de pacientes que nao possuiam informagdes necessarias fosse menor.

Mesmo com a melhora percentual, ainda ha um numero elevado de
pacientes sendo submetidos a procedimentos cirurgicos desnecessarios, devido,
em grande parte, ou a limitagdo na capacidade de exclusdo do diagnostico da
neoplasia maligna previamente ou a impossibilidade de realizagdo de exames

comprobatorios.
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O conhecimento da prevaléncia de nodulos tireoidianos em grupos
especificos pode permitir um melhor entendimento sobre o impacto oferecido por
esses, como também favorece a elaboragdo de estratégias de diagndstico e de
manejo adequadas e direcionadas, na tentativa de minimizar tratamentos
inadequados. Além disso, o uso de outras técnicas, como os marcadores
biomoleculares, apresenta um avancgo para evitar tireoidectomias desnecessarias.

Pb&de-se verificar a magnitude das desordens tireoidianas, em especial dos
carcinomas, e a importancia de uma abordagem diagndstica precoce para que
sejam tomadas as medidas terapéuticas adequadas, melhorando assim a

sobrevida dos pacientes afetados.
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9.0 CONSIDERAGOES FINAIS

9.1

9.2

Em relagao ao estudo

9.1.1 Em geral, estda compativel com a literatura;
9.1.2 Precisa de melhor conscientizacdo das equipes para

preenchimento da documentagao e dos dados.

Perspectivas futuras

9.2.1 Vigilancia continuada (diagnostico precoce e melhores
progndsticos);

9.2.2 Politica de educacao e dispersao de informagdes.
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