ABLACAO TERMICA DE MICROCARCINOMAS DE TIREOIDE: APLICABILIDADE
CRESCENTE E QUEBRA DE PARADIGMA NO CENARIO ONCOLOGICO

O MICROCARCINOMA PAPILIFERO DE TIREOIDE (PTMC) E O
TIPO MAIS COMUM DE CANCER DE TIREOIDE,
REPRESENTANDO 90% DAS NEOPLASIAS MALIGNAS DA
TIREOIDE. GERALMENTE IDENTIFICADO INCIDENTALMENTE,
OU EM EXAMES DE ROTINA, APRESENTANDO EXCELENTE
PROGNOSTICO.

AS TAXAS DE MORTALIDADE (0,5 POR 100.000 HOMENS E
MULHERES POR ANO) NAO MUDARAM SIGNIFICATIVAMENTE. A
SOBREVIVENCIA RELATIVA EM 5 ANOS PERMANECE BASTANTE
ELEVADA, EM 98,3 POR CENTO.

O TRATAMENTO PADRAO INDICADO PARA PTMC E CIRURGIA,
SENDO TIREOIDECTOMIA TOTAL OU LOBECTOMIA, POREM,
HOJE CONTAMOS COM DADOS CONSISTENTES DE ABLACAO
TERMICA (TA), RADIOFREQUENCIA (RFA) OU MICROONDAS
(MW) DEMONSTRANDO RESULTADOS PROMISSORES, SENDO
UMA ALTERNATIVA A CIRURGIA, CAPAZ DE MANTER A FUNCAO
TIREOIDIANA, MENORES COMPLICACOES SEM CICATRIZES.

OBJETIVO DESSE ENSAIO PICTORICO E APRESENTAR LESOES
CARACTERISTICAS DE PTMC, PRINCIPIOS DA TECNICA
ABLATIVA, DADOS DE RENDIMENTO DIAGNOSTICO E
SISTEMATIZACAO DESSE TRATAMENTO ALTERNATIVO EM
CASOS REPRESENTATIVOS DE PTMC.

ULTRASSOM

O CARCINOMA PAPILIFERO NA TIREOIDE GERALMENTE SE
APRESENTA COMO UMA MASSA SOLITARIA, GERALMENTE DE
CONTORNO IRREGULAR, LOCALIZADA NA REGIAO
SUBCAPSULAR E DEMONSTRANDO VASCULARIZACAO.

PEQUENAS REGIOES PONTILHADAS DE ECOGENICIDADE
REPRESENTANDO  MICROCALCIFICACOES (CORPOS DE
PSAMOMA) PODEM ESTAR PRESENTES.
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Figura 1. PTMC localizado no Figura 2. PTMC ao Doppler
lobo direito da tireoide, imagem colorido, vascularizado.
ultrassonografica.




CASO 1. MULHER, 42 ANOS, HIPERTENSAO SEVERA (USO DE VALSARTAN E NIFEDIPINA), DIABETES TIPO | (INSULINA
DEPENDENTE), EUTIREOIDISMO COM NiVEIS NORMAIS DE TSH/T3/T4, PACIENTE EM TRATAMENTO PARA ENGRAVIDAR

ULTRASSOM DE ROTINA LOCALIZA DOIS NODULOS, UM LOCALIZADO NO ISTMO E OUTRO NO LOBO ESQUERDO (ACR-TI-RADS4)

FNAB — ISTMO BETHESDA V E LOBO ESQUERDO BETHESDA VI.

PADRAO-OURO: CIRURGIA

PRIMEIRA OPCAO DE TRATAMENTO: CIRURGIAO DE CABECA E
PESCOCO, TIREOIDECTOMIA TOTAL, IODOTERAPIA, NECESSIDADE DE
PARAR O TRATAMENTO PARA GRAVIDEZ DE 6 A 12 MESES E
POSSIBILIDADES DE REDUCAO EM EFEITOS DA FERTILIDADE POR
ALTERACAO DA MANUTENCAO HORMONAL. TAXAS BAIXAS, POREM
MAIORES DE COMPLICACOES EM RELACAO A TECNICA ABLATIVA.

ALTERNATIVA: ABLACAO TERMICA

ALTERNATIVA PARA RECUSA CIRURGICA, ASPECTO COSMETICO PELA
AUSENCIA DE CICATRIZES, MENORES COMPLICACOES, BAIXISSIMA
TAXAS DE RECIDIVAS, FOLLOW-UP CHEGANDO ATE 100%,
DESAPARECIMENTO, EM 12 MESES APOS ABLACAO TERMICA. SEIV
NECESSIDADE DE PARAR TRATAMENTO PARA GRAVIDEZ,
MANUTENCAO DA FUNCAO TIREOIDIANA. IMPACTO DIRETO NA
MELHOR QUALIDADE DE VIDA AO PACIENTE.

HIGH VASCULARATION NODOULE LEFT LOBE : 0,68 LM LARGEST ANIS




APOS 10 MESES DA ABLACAO: PACIENTE SEM CANCER, SEM SINTOMAS E COM HORMONIOS TIREOIDIANOS EM NIVEIS NORMAIS SEM

REPOSICAO HORMONAL, SEM CICATRIZES E COMPLICACOES, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO PARA GRAVIDEZ, IMPACTO DIRETO NA
MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE.
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CONSIDERAGOES DA TECNICA DE ABLAGAO TERMICA E UTILIZAGAO DE CONTRASTE
DE MICROBOLHAS (CEUS) PARA IDENTIFICACAO DE RECIVIDAS PRECOCEMENTE

ABLACAO TERMICA

ATUALMENTE, TA AINDA NAO E CONSIDERADA PADRAO-OURO PARA O
TRATAMENTO DE PTMC NA MAIORIA DOS GRANDES SERVICOS MEDICOS
DO MUNDO. HA NA LITERATURA FORTES EVIDENCIAS DE SUA ELEVADA
EFICACIA COM DESAPARECIMENTO COMPLETO DAS LESOES OU
PERSISTENCIA SOMENTE DE AREA CICATRICIAL NAO VIAVEL, BAIXISSIMAS
TAXAS DE RECIDIVAS E EXCELENTE PROGNOSTICO PELA TECNICA
ABLATIVA.

OS TUMORES QUE PODEM SER ELEGIVEIS PARA ESSE TRATAMENTO POR
RFA COINCIDEM COM AS INDICACOES DE VIGILANCIA ATIVA, SENDO: O
MICROCARCINOMA UNIFOCAL RESTRITO A TIREOIDE, SEM SINAIS DE
EXTENSAO, CONFIRMACAO CITOLOGICA DE CANCER PAPILAR DE
TIREOIDE SEM SUBTIPOS AGRESSIVOS, AUSENCIA DE LINFONODOS
METASTATICOS, INELEGIBILIDADE OU RECUSA A CIRURGIA O CENARIO
IDEAL.

TERAPIA ABLATIVA E UMA TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA, SEM
NECESSIDADE DE ANESTESIA GERAL E DE INTERNACAO, SEM CORTES, O
FOLLOW-UP DEVE CONTEMPLAR A REDUCAO VOLUMETRICA, QUE PODE
CHEGAR A 100 % EM ATE 12 MESES. CADA VEZ MAIS O USO DE
CONTRASTE DE MICROBOLHAS (CEUS) VEM SENDO UTILIZADO NO
SENTIDO DE IDENTIFICAR EVENTUAIS AREAS RESIDUAIS SUBTRATADAS
OU IDENTIFICAR RECIDIVAS PRECOCEMENTE.
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A ULTRASSONOGRAFIA COM CONTRASTE (CEUS) E UMA TECNICA
EFICIENTE PARA AVALIAR A DISTRIBUICAO DA VASCULARIZACAO E A
HEMODINAMICA DOS TUMORES EM COMPARACAO COM OS TECIDOS
CIRCUNDANTES AO TUMOR.
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A IDENTIFICACAO DE LINFONODOS ANORMAIS USANDO A RESOLUCAO
ESPACIAL E RESOLUCAO DE CONTRASTE DA TC EM PACIENTES COM PTC
NAO E SATISFATORIA OU EFICIENTE. EMBORA A RESSONANCIA MAGNETICA
TENHA ALGUM VALOR NA AVALIACAO DE METASTASES LINFONODAIS,
ATUALMENTE NAO ESTA DISPONIVEL COMO EXAME PRE-OPERATORIO DE
ROTINA DEVIDO AO SEU ALTO PRECO. A ULTRASSONOGRAFIA COM
CONTRASTE (CEUS) DESENVOLVEU-SE RAPIDAMENTE E TEM SIDO USADA
PARA AVALIAR RECIDIVAS DE CANCER DE TIREOIDE.
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