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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

1

AMBC=]1



Projeto Diretrizes

Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Reunido consensual entre especialistas para elaboracgdo do texto final, com
selecdo da literatura sobre o assunto.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Fornecer orientagdes sobre o diagndstico e tratamento dos bécios atéxicos,
ou seja, sem hiperfungdo glandular tiredidea.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Bdcio é o termo que designa aumento de volume da glandula
tiredide. Os bdcios sao considerados atdxicos ou simples, quando
n&o ha hiperfuncéo da glandula. Podem ser endémicos, se houver
caréncia de iodo na alimentacdo, ou esporadicos, na auséncia
deste fator.

Os bécios podem ser classificados pela sua forma como difuso,
uninodular ou multinodular. Pode ocorrer bdcio difuso atoxico,
fisiologicamente, durante a gestagdo ou na puberdade, quando ha
uma grande alteracdo hormonal em todo o organismo.

Séo considerados mergulhantes quando uma parte desta
tireGide topica doente se insinua até o mediastino superior e ndo
palpamos o seu limite inferior na altura da fdrcula esternal. Séo
considerados como intratoracicos quando ha um defeito de
migracdo na embriogénese tiredidea, considerado um caso de
tiredide ectopica, quando ndo ha tiredide em posi¢do normal.

O hacio disormonogenético é causado por uma falha genética
de enzimas da hormoniogénese.

O bocio simples ou atdxico € uma doenga comum, e é o diag-
nostico final em 82% das tireoidectomias realizadas no nosso
meio(C), com uma incidéncia de 4% a 7% da populacéo geral,
sendo mais comum em mulheres, na propor¢éo de 7 para 1, em
areas endémicas, além de ter a sua incidéncia aumentada com o
avancar da idade?(D). A incidéncia é semelhante em outras partes
do mundo®*5(D). Os nddulos sdo Unicos em 72% dos casos®(D).
Os nodulos de tiredide estdo presentes de 37% a 50% das autdpsias,
sendo quase um terco representado por nodulos Unicos’(C). Também
sdo mais freqlientes em mulheres que ja tiveram pelo menos uma
gestacdo, ocorrendo em 25%, em contraposicdo a 9,4% entre as
nuliparas®(D).

Varias diretrizes para o diagnostico e tratamento de doencas
tiredideas elaboradas por Orgéos Governamentais ou Sociedades
de Especialistas podem ser encontradas nas paginas da
Internet®(D).
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DiagNOsTICO

S#éo trés os objetivos ao se fazer o diagndstico
do bécio: avaliar se a natureza da leséo é benigna
ou maligna; avaliar se a tiredide é hipo, hiper
ou normofuncionante; avaliar se a presenca do
bécio provoca compressdo da via aérea, digestiva
ou estruturas vasculares, como a artéria cardtida
e 0s vasos da base.

lIdade e Sexo

Os nddulos tiredideos benignos sao mais fre-
quientes no sexo feminino, na quarta e quinta
décadas de vida. Nddulos em homens, em idade
jovem ou mais avangada, ou em criancgas, sdo
mais suspeitos de ser carcinoma'’(D).

Queixa, Duracéo e Historia

Pregressa da Moléstia

A maioria dos casos, o quadro clinico é ca-
racterizado pelo aumento do volume da glandu-
la, que pode ser percebido pelo doente, ao aboto-
ar uma camisa, colocar um colar ou visualizar-
se no espelho; ou freqiientemente por seus fa-
miliares, pelo médico ou, ainda, durante exa-
mes ultra-sonograficos para avaliacdo de outras
doencas cervicais'(B). Muitas vezes, 0s nodu-
los séo assintomaticos, mas podem estar associ-
ados a disfagia, pigarro, tosse e, raramente,
dispnéia. A paralisia de prega vocal é muito
raramente associada a doenca benigna da
tiredide. Pode ocorrer no bécio gigante, com
estiramento do nervo laringeo, quando ndo ha
outra causa neurologica para a paralisia. A
paralisia e rouquiddo associadas a aumentos de
tiredide sdo sinais e sintomas que devem alertar
para um possivel diagnostico de cancer de
tire6ide®(D). Em alguns casos de hécio, pode
haver um aumento subito do nddulo, associado
ou nao a dor, geralmente devido a sangramentos
em adenomas ou cistos, ou até quadro de

tireoidite subaguda granulomatosa. Estes acha-
dos também podem estar associados a cancer de
tiredide?(D).

Antecedentes Pessoais e Familiares

Outros dados como sintomas de hipo-
tireoidismo, casos familiares de bécio, tireoidite
de Hashimoto ou doengas auto-imunes, tam-
bém podem corresponder a doencas familiares
benignas?(D). O uso prévio de radioterapia na
regido cervical, principalmente em baixas do-
ses, ou contato com radioatividade aumenta a
incidéncia de bdcios e, principalmente, carci-
noma de tiredide**(D). Deve-se indagar, tam-
bém, sobre o uso de outras drogas que
podem causar hiper ou hipofuncéo tiredideas,
como litio ou amiodarona, inclusive formulacdes
para emagrecimento que contém hormonio
tiredideo¥(D). Casos de cancer de tiredide na
familia, em especial, de carcinoma medular,
devem ser indagados®(D).

Exame Fisico

Um sinal importante, durante o exame, que
lembraria mais a hiperfuncéo tiredidea, € a
taquicardia®(D). E muito importante pergun-
tar se o doente ndo faz uso de medicacdes
bradicardizantes, como beta-bloqueadores, que
podem deixar oculto este evento. Raramente, o
hipertireoidismo esta associado ao cancer de
tiredide’°(D). No exame fisico da regido cervical,
um nddulo tireodideo fibroelastico ou de consis-
téncia amolecida e mdvel, sem nddulos em ca-
deias cervicais, é caracteristico de doenca be-
nigna. Estes achados ndo sdo patognoménicos,
pois alguns tumores malignos de tiredide po-
dem né&o ser endurecidos, assim como podemos
ter nddulos duros, devido a calcificagdes. Uma
tiredide multinodular e fibroelastica esta pro-
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vavelmente mais relacionada a doenca benigna
e a presenca de engurgitamento da veia jugular
externa & abdugdo do membro superior (sinal de
Marandn) leva a suspei¢do de bdcio
mergulhante®(D). Um nodulo mediano, proxi-
mo ao 0sso hiodide, e mdvel a anteriorizagdo da
lingua, pode ndo ser um bdcio, mas sim, cisto do
ducto tireoglosso'#(D). Desvio de traquéia pode
ser notado durante o exame. Quando esta dispo-
nivel no consultdrio, o material de laringoscopia
indireta, fibro ou videolaringoscopia, estes exa-
mes podem ser realizados para identificar even-
tuais paralisias laringeas compensadas®(D).

Um estudo nacional, realizado em estudantes
de seis a 14 anos, demonstrou que somente o
exame clinico para detec¢do de bdcio nesta
populagdo apresenta uma baixa sensibilidade, de
41%, e especificidade de 91%*%(B).

[

Existem duas classificacdes de tamanho de
tiredide idealizadas pela Organizacdo Mundial
de Saude. A primeira foi publicada em 1960 e
foi substituida pela atualmente utilizada, de
1994 (Tabela 1), mas esta classificacdo raramente
é utilizada na pratica clinica diaria’”¥(B).

Exames Complementares

No diagnostico da doenga, além do exame
clinico detalhado, que auxilia muito mais do que
varios exames complementares®¢%(D), podem
ser utilizados:

Dosagem Hormonal

e TSH - hormonio mais sensivel para o diag-
nostico de disfuncao tiredidea e também apos
dois meses do inicio da reposi¢cdo hor-
monal*4(D).

Classificacdo do tamanho da tiredide pelos critérios da OMS 1960 e 1994

Tamanho da tireoide Graus de classificacdo
OMS 1960 OMS 1994

N&o palpavel 0 0
Lobo palpavel menor que a falange terminal
do polegar do paciente 0 1
Lobo palpavel maior que a falange terminal
do polegar do paciente 1A 1
Tiredide visivel a extensdo do pescoco 1B 1 |
Tiredide visivel no pescogo em posi¢do normal 2 2 |
Tiredide visivel a distancia 3 2 |
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= T4 livre - mais sensivel quando do inicio da
terapéutica de reposi¢do hormonal**(D).

= Tireoglobulina — utilizado no seguimento de
carcinomas bem diferenciados, ndo ha dife-
renca significativa nos niveis desta
proteina nos casos ndo tratados de bécio ou
carcinoma.

= Calcitonina — quando ha suspeita de carci-
noma medular de tiredide ou no seu segui-
mento. Pode estar aumentada em outras
doencgas'®(D).

= Obs: na vigéncia de TSH suprimido e T4
livre normal, T3 e T3 livre devem ser
dosados**(D).

Para maiores detalhes ver diretriz AMB/
CFM que recomenda especificamente a utilizagéo
dos testes diagnosticos nas doencas da tireoide.

Anticorpos Antitiredideos
Anticorpo anti-receptor do TSH
Antitireoglobulina
Antimicrossomal / Antiperoxidase

Séo de pouca utilidade no diagnéstico de
nddulos simples. Usados para o diagnostico de
tireoidites ou de bocio difuso tdxico'4(D).

Excre¢do de lodo Urinério

Estudos populacionais demonstram que a
dosagem da excrecdo urinaria de iodo pode ser Gtil
na identificacdo e diagnostico precoce de deficiéncia
na ingesta de iodo em &reas iodocarenciais, e a preve-
nir lesBes irreversiveis em sistema nervoso central
em recém-nascidos de gestantes dessas regides*(B).

Radiografia de Térax ou de Coluna
Aérea Cervical

Com intuito de identificar desvios ou
compressdes traqueais ou componentes
mergulhantes do bdcio?(D).

Ultra-sonografia, com ou sem Estudo
Doppler

Exame de morbidade quase nula, que auxilia
a propedéutica tiredidea, porém, muito
dependente da experiéncia do profissional que
faz 0 exame. Traz caracteristicas importantes
como numero de nddulos, tipo cistico, solido,
misto, com ou sem calcificacBes, presenca de
vegetacBes, e também presenca de linfonodos
cervicais indicando possiveis metastases nos
casos de carcinoma, que é tema de outra dire-
triz AMB/CFM. Com auxilio de classificacdes,
como a de Lagalla, modificada em nosso meio
por Chammas?3(B), pode sugerir maior suspeita
de lesdo maligna, em nddulos com vascularizacdo
periférica e central. Pode-se, também, identificar
caracteristicas de hipoecogenicidade,
microcalcificacdes, halos e contornos irregulares.
Identifica, também, os nddulos ndo palpa-
veis*(D). Com o auxilio do estudo Doppler, este
exame pode ter a sua sensibilidade aumentada.
Um estudo demonstrou que os nddulos com
indice de resistividade maior apresentam maior
positividade para carcinoma na citologia
(p<< 0,001), com sensibilidade de 92,3% e
especificidade de 88%%(B).

Pode também auxiliar o posicionamento da
agulha no exame de pungao bidpsia ou no segui-
mento clinico dos ndédulos ndo tratados
cirurgicamente*(D).

Puncdo Biopsia por Agulha Fina (PAAF)

Juntamente com a ultra-sonografia, é 0 exame
mais empregado na avaliacdo dos nodulos,
considerado por alguns autores 0 exame mais
importante24(B). E um exame barato e
seguro, quando realizado por profissional
experiente. Uma revisdo com mais de 18000
casos evidenciou 83% de sensibilidade e 92%
de especificidade®(D). A eficiéncia do exame
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depende da experiéncia do profissional que o
realiza?>(D). Pode trazer informacdes que
permitem o tratamento conservador, nos
bocios pequenos, diminuindo a suspeita de
malignidade.

O estudo citologico tem suas limitaces, uma
vez que as células do bdcio, do adenoma folicular e
do carcinoma folicular ou da variante folicular do
carcinoma papilifero sdo muito semelhantes e ndo
sao raros 0s casos com diagndstico de “padrao
folicular” ou “neoplasia folicular”, que pode
corresponder a qualquer destas entidades e, associa-
da a outros parametros, pode tornar mandatoria a
retirada do nddulo. Na presenca de multiplos no-
dulos, deve-se realizar a puncdo dos nddulos suspei-
tos ou dominantes, dirigida por ultra-sonografia.

Quatro resultados podem ser esperados:
benigno, maligno, insuficiente para avaliacdo e
suspeito?®(D). Este Gltimo é conhecido como “pa-
dréo folicular” ou “lesao folicular”, acima descrito.
Alguns destes casos s6 sdo elucidados durante o
exame anatomopatoldgico intra-operatério pelo
método de congelacdo e, algumas vezes, somente
apos o estudo de toda a capsula tiredidea, feito no
estudo histoldgico com parafina®(D).

Nos casos de “padréo folicular”, alguns pro-
tocolos propéem o uso da cintilografia de
tiredide, na tentativa de diminuir a necessidade
de cirurgia em casos benignos e assinto-
maticos?’(D). Nos casos onde a cintilografia é
hipercaptante, ha indicagdo de cirurgia, por ser
um nodulo pré-toxico, assunto de outra diretriz
AMB/CFM.

Doentes de &reas com caréncia de iodo,
demonstrada pela excrecédo de iodo urinario abai-
x0 de 100 mcg/L (dosado na primeira coleta de
urina do dia), apresentaram maior incidéncia de
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bécio ndo diagnosticado ao exame fisico, maior
multinodularidade, maior nimero de PAAF
inconclusivas e menor indice de malignidade,
ao serem comparados a outro grupo sem a defi-
ciéncia de iodo. N&o nos utilizamos desse teste
associado a puncdo, ja& que a sensibilidade,
especificidade e acuracia da PAAF sdo parecidas
nos dois grupos?3(B).

Nova pungéo do mesmo nodulo é raramente
necessaria. A principal indicacéo é no caso de
material insuficiente, ou quando ha divergéncia
entre a suspeita clinica e o resultado da
puncdo®(D). A dificuldade de se conseguir o
material pode ser por problemas técnicos ou nos
casos de lesdes cisticas, onde deve ser aspirado o
material liquido antes de proceder a aspiracdo
celular propriamente dita. Mesmo em méaos
treinadas, 10% destes exames podem néo permitir
diagnostico seguro*?(D). Com o uso da ultra-
sonografia, hd menor chance do material aspi-
rado ser insuficiente'®(D), com aumento na
sensibilidade e especificidade do método?*(A).

Atualmente, estdo sendo empregados, experi-
mentalmente, varios marcadores moleculares, com
intuito de aumentar a sensibilidade e especificidade
deste exame. Nenhum, até o0 momento, pode ser
utilizado para deciséo na pratica clinica.

Cintilografia

E exame realizado com iodo radioativo e tem
por base fisioldgica a avidez da tiredide por iodo.
Atualmente, o exame é melhor indicado nos
casos de suspeita de bocio disormonogenético e
na caracterizacdo dos bocios toxicos, como
exame inicial*®(D). Quando realizado e identi-
ficado nodulo hipocaptante, em quase 20% dos
casos, trata-se de uma lesdo maligna*3(D).

Pode auxiliar nos casos onde a puncdo teve
como laudo lesdo folicular e a cintilografia
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mostra-se hipercaptante, que mais provavel-
mente corresponde a uma lesdo benigna*?(D).
Também pode diferenciar tireotoxicose devida
a tireoidite em relacdo ao bocio toxico®(D).
Quando existe hipertireoidismo e a presenca
de nodulo Unico e hipercaptante a cintilografia,
sem supressdo do mesmo a administragdo de
hormoénio exdgeno, é considerado como
nddulo téxico autbnomao.

Por outro lado, nenhum exame cintilografico
pode distinguir nddulos benignos de malignos, por
isso, atualmente, ndo se recomenda esse
exame, sistematicamente, no algoritmo do
diagndstico de bdcios atoxicos.

A cintilografia pode ser utilizada no diag-
nostico diferencial de massas localizadas em
mediastino superior, onde, no bocio mergu-
Ihante ou no intratorécico, ha extensdo da capta-
cdo cintilografica da tiredide para a
regido retroesternal, com sensibilidade de 93%
e especificidade de 100%, nos casos
mergulhantes®®(B). Porém, outros exames mais
simples podem diagnosticar a suspeita do bocio
mergulhante, como o exame clinico associado &
radiografia de torax, ja que, na grande maioria
dos casos, esses aumentos sdo volumosos.

Tomografia Computadorizada e

Ressonancia Magnética

Exames ndo utilizados inicialmente podem
auxiliar na avaliacdo de compressdes cervicais
importantes e em alguns casos de bécio
mergulhante*(D). A tomografia, quando
utilizada, deve preferencialmente ser realizada sem
0 uso de contraste que contém iodo e pode
prejudicar exame com iodo radioativo, utilizado
como seguimento e tratamento do cancer de
tiredide. Em alguns casos, a alta concentragao
de iodo pode induzir tireoidite, com tireotoxicose
transitoria conhecida como Jod-Basedow.

INDICACOES TERAPEUTICAS

Sdo variadas as condutas clinicas para 0s
portadores de bécio.

OBSERVAGCAO

Nodulos pequenos, preferencialmente
multiplos, sem alteracdo funcional e sem carac-
teristicas suspeitas de malignidade a palpacéo e
a ultra-sonografia, podem ser observados,
mesmo sem puncdo*(D).

TRATAMENTO CLINICO

E necessario nos casos de hipotireoidismo,
que também se incluem no diagndstico de bocio
atoxico. Reposicdo hormonal deve ser feita até
que o TSH volte a niveis normais®(A). A
causa do hipotireoidismo deve ser esclarecida,
pois 30% dos nodulos associados a tireoidite
cronica podem ser malignos. O tratamento com
hormonio de nodulos benignos em pacientes
eutiredideos tem resultado duvidoso, j& que a
maioria dos casos tratados néo apresenta resul-
tados satisfatorios®2=3(A) ou apresenta uma di-
minuicdo menor do que 50% do volume
inicial®**>(A), mas pode ser indicado em nédulos
menores que trés centimetros, sem caracteristicas
de malignidade ou compressdo.

Varios trabalhos foram realizados, porém ndo
randomizados, sem grupo controle, onde as
medidas dos nédulos foram pouco objetivas e 0s
casos com hipotireoidismo néo foram excluidos, pre-
judicando a avaliacéo deste método terapéutico®®(D).

Estes doentes devem permanecer em segui-
mento de longo prazo, com supressdo hormonal
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em doses baixas, dosagens hormonais trimes-
trais e exames de imagens semestrais seriados,
por pelo menos um ano, desde que aderentes
ao tratamento®(D). A cirurgia deve ser indicada
em qualquer davida com relagéo ao crescimento
deste nédulo ou alteracdo em sintomas associ-
ados, como disfagia, tosse, dispnéia, dor ou
rouquidao?(D). Existem também os casos
onde os doentes com nodulo pequeno sofrem
de insuficiéncia cardiaca e/ou osteoporose e ndo
podem receber terapia de supressdo hormonal,
quando é indicado tratamento cirdrgico.

As consequéncias da supressdo hormonal séo
aumento do risco de fibrilacdo atrial e aumento
do volume do ventriculo esquerdo, com ou sem
diminuicdo da funcdo miocardica. Pode, também,
haver interferéncia no metabolismo dsseo,
contribuindo para osteoporose.

RADIOIODOTERAPIA

Nao é atil nos bocios simples, pois geral-
mente os nddulos ndo captam iodo, e sua natu-
reza ndo é esclarecida*(D). Ha pequena dimi-
nuigéo no volume da tire6ide multinodular, com
frequente tireoidite pds-radiacdo e disfungdo
tireGidea em quase 30% dos casos, além do
risco tedrico pequeno de cancer radioinduzido.
Deve ser restrito somente aos casos com doenca
cardiovascular grave e com idade muito
avancada®®*’(D).

TRATAMENTO CIRURGICO
Dois sdo 0s objetivos da retirada cirdrgica

de nddulo da tiredide: esclarecer a natureza da
lesdo suspeita e tratar bocio compressivo ou
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carcinoma de tire6ide. Raramente séo tratados
nddulos pequenos, visiveis em pescogos finos,
sem outra indicacdo de operagdo**(D).

O tratamento dos bécios atoxicos é a
tireoidectomia, que pode ser classificada
conforme a sua extensdo em nodulectomia,
istmectomia, lobectomia parcial, lobectomia
total com istmo, tireoidectomia subtotal bilateral
e tireoidectomia total. Sempre que possivel,
devemos realizar tireoidectomia parcial, com
intuito de manter a funcédo fisioldgica da
glandula, levando em conta o risco de recidiva
do bdcio®®(B), principalmente nos casos de bocio
multinodular com tireoidite associada. Quando
h& hipotireoidismo prévio, a tireoidectomia total
€ mais facilmente indicada. A operagao deve ser
realizada preferencialmente com anestesia geral,
e 0 doente deve ser observado por um periodo
de 12 a 48 horas, onde complicacdes mais graves,
como hemorragia e hematoma, leséo do nervo
laringeo recorrente e hipoparatireoidismo, sdo
identificadas®®(C).

Durante a operagdo, deve ser palpada,
minuciosamente, toda a glandula para identificar
possiveis nddulos ndo visualizados nos exames
prévios e verificar a textura da tire6ide, que pode
ser irregular, lembrando a associagdo com
tireoidite. O nervo laringeo recorrente deve ser
identificado em cada lado do pescoco, lembrando
que, raramente, o nervo direito pode ser ndo
recorrente, o0 que traz maior dificuldade de
identifica-lo no ato operatdrio, com aumento
do risco de lesdo. A identificacdo do ramo
externo do nervo laringeo superior é recomen-
dada por alguns autores*(A), mas nao é empre-
gada sistematicamente por outros.

Apbs a resseccdo da peca, € mandatoria a
inspegéo do tecido retirado, com intuito de iden-
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tificar exérese acidental de glandulas
paratiredides. Caso seja identificado tecido
suspeito, um fragmento do mesmo deve ser
enviado para o exame histoldgico por congelacéo
pelo patologista e o restante deve ser mantido
dentro do soro fisiolégico até a confirmacao da
existéncia de tecido paratiredideo. Neste caso,
antes do término da operagdo, o tecido deve ser
fragmentado e implantado no musculo
esternocleidomastoideo ou muasculos pré-
tiredideos, com identificacdo dos implantes com
fios ndo absorviveis. Este fato deve ser descrito
em detalhes no relatorio da operacdo, para facilitar
eventual retirada futura ou preservacdo em
reoperacao para esvaziamento cervical.

O tecido tiredideo ressecado, apos a inspegao
acima citada, deve ser enviado para o exame intra-
operatorio de congelagao e confirmar a auséncia
de malignidade no material retirado. Caso haja
carcinoma, ha uma grande discussao na literatu-
ra sobre a extensdo da tireoidectomia. Alguns
autores recomendam a tireoidectomia parcial,
principalmente nos casos do grupo menor de ris-
co (mulheres abaixo de 50 anos e homens abaixo
de 45 anos)*; outros, retirar o restante da tiredide,
independente do sexo e da idade*}(D).

E importante retirar toda a extens&o do lobo
piramidal da tire6ide, para se evitar a hiperplasia
deste tecido no p6s-operatorio.

Em alguns casos onde ha grande bécio
mergulhante, e principalmente nos casos de bécio
intratoracico, é necessaria a realizacdo de acesso
torécico, por esternotomia ou toracotomia.

A revisdo da hemostasia deve ser realizada
ao término da operacdo, juntamente com o
aumento da pressdo aérea do pulmdo, com
intuito de aumentar o retorno venoso, verificar
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sangramentos venosos e, posteriormente, por
aumento da pré-carga, identificar possiveis
sangramentos arteriais.

E discutivel o uso sistematico de drenos*2(D);
alguns s6 indicam o uso em opera¢Bes com
grandes areas de disseccdo, esvaziamentos
cervicais associados e bocio mergulhante ou
intratoracico. Quando utilizado, pode ser
retirado no 1° pés-operatério, ou quando o
débito for menor que 30 ml, em 24 horas.

AVALIACAO DA FUNCAO TIREOIDEA APOS
TIREOIDECTOMIA

A funcéo tiredidea deve ser avaliada apds
tireoidectomias, independente de sua
extensdo*®(B). Apds a tireoidectomia total, ha
necessidade de reposicdo hormonal exdgena
(levotiroxina sédica). A dose recomendada é 1,5
a 2 microgramas por quilo de peso, sempre
introduzindo a medicacdo de forma gradual,
aumentando a cada semana, até alcancar a dose
maxima, em trés ou quatro semanas. Apos 40
dias de uso da dose méaxima pretendida, deve
ser dosado TSH e T4 livre, reajustando a dose
conforme a necessidade. Nos casos de
tireoidectomia parcial, devemos dosar os
hormonios apos 40 dias da operacdo e, somente
apos a identificagdo do hipotireoidismo, iniciar
a reposicao.

TRATAMENTO DE BOCIOS DURANTE A
GESTACAO

A excecdo ao avaliar gestantes estd na
restricdo do uso da cintilografia ou outros
exames que envolvam radioatividade. Caso
necessario, principalmente quando ha suspeita
ou certeza de malignidade nos exames, a operagéo
pode ser realizada no 2° trimestre.
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J& nos casos de bécio atdxico, na grande
maioria das vezes, pode-se aguardar o término
da gestacdo.

TRATAMENTO DE BOCIOS RECIDIVADOS

Em alguns casos de tireoidectomias parciais
realizadas, pode haver a recidiva do bécio no
tecido restante que era normal na época da
primeira operagdo. Com a operacdo adequada,
os indices de recidiva ndo devem ultrapassar 10%
dos casos operados*(C). O diagndstico e
indicacdo de tratamento cirdrgico seguem as
mesmas diretrizes citadas anteriormente, no

entanto, algumas medidas especiais devem ser
tomadas.

Sempre que possivel, devemos conseguir dados
sobre a operacéo realizada anteriormente, assim
como a descricdo cirdrgica, e interrogar o doente
se houve alguma complicacéo no pos-operatorio,
como rouquiddo ou hipoparatireoidismo. Nestes
casos, a laringoscopia é mandatdria, e deve ser
realizada, de preferéncia, por outro profissional.
E um importante exame que pode identificar
uma paralisia compensada de prega vocal, que
deve ser informada ao doente antes da nova
operacdo. Dosagem de célcio e, eventualmente,
PTH podem ser Uteis.

Algoritmo de avaliacé@o

de nédulo tiredideo

Bécio Nodular
Hipertireodismo

Sintomas compressivos

Supeita de malignidade

Cintilografia
N6dulo Téxico auténomo

| Sim | | Néo | | Cirurgia |
| |
| Cirurgia | | us |
PAAF
com ou sem US
1 I 1
i Padréo . Insuficiente
| Folicular | | Maligno | | para diagndstico |
I | |
Observagéo semestral Critérios sugestivos de Cirurgia Repetir PAAF
com ou sem malignidade aos US 9 ou Cirurgia
supressao hormonal

T
|Alteragéo das caracteristicas| | Né&o
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