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RESUMO: O céncer de tireoide é uma patologia que afeta a glindula tireoide, uma estrutura
localizada na regido cervical responsével pela produ¢do de horménios que regulam diversas
fun¢des do organismo. Nas dltimas décadas, observou-se um aumento significativo na
incidéncia desse tipo de cidncer em todo o mundo. O diagnéstico precoce e a escolha da
conduta cirdrgica apropriada desempenham um papel fundamental na gestio eficaz desse
cincer, influenciando diretamente os resultados e a qualidade de vida dos pacientes.
Objetivo: foi examinar e sintetizar as evidéncias disponiveis relacionadas 4 avaliagio clinica
e 4 conduta cirdrgica no tratamento do cincer de tireoide. O foco principal foi investigar a
precisio dos métodos de diagnéstico, incluindo a ultrassonografia e a bidépsia por aspiragio
com agulha fina (PAAF), e como essas avaliagdes influenciaram as decisdes de tratamento.
Além disso, a revisdo buscou analisar os resultados associados a diferentes abordagens
cirdrgicas, como tireoidectomia total e parcial, em termos de recorréncia, complicacGes e
qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Esta revisdo seguiu o protocolo estabelecido
pelo checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) para garantir transparéncia e qualidade no processo. Foram consultadas bases de
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dados renomadas, incluindo PubMed, Scielo e Web of Science, para identificar estudos
relevantes. Os descritores utilizados incluiram: "thyroid cancer,” "thyroid neoplasm,"
"clinical evaluation,” "surgical management," e "diagnostic accuracy." Os critérios de
inclusdo consideraram estudos publicados em inglés que investigaram a avaliagio clinica e
a conduta cirtirgica no cincer de tireoide, com acesso completo ao texto. Foram excluidos
estudos irrelevantes ou com amostras pequenas que nio representassem adequadamente a
populacdo-alvo. Resultados: Foram selecionados 15 artigos. Os resultados desta revisio
destacaram a importincia crucial da avaliacdo clinica precisa, incluindo a ultrassonografia
e a PAAF, na identificacdo e caracterizagio dos tumores de tireoide. Essa avaliacdo
criteriosa permitiu a diferenciacio entre nédulos benignos e malignos, orientando as
decisdes terapéuticas. Em relacdo a conduta cirtrgica, diversos estudos revisados indicaram
que a tireoidectomia total é frequentemente realizada em casos de cincer de tireoide,
especialmente em tumores maiores e mais agressivos. Essa abordagem cirdrgica visa a
remocdo completa da glindula tireoide, reduzindo o risco de recorréncia do cincer. No
entanto, a escolha da extensdo da cirurgia pode variar de acordo com o estadiamento da
doenca e a avaliagio individual do paciente. Conclusdo: A avaliagdo clinica precisa e a
conduta cirdrgica apropriada s3o essenciais para o tratamento eficaz do cincer de tireoide.
Esta revisdo sistemética proporcionou uma visio abrangente das evidéncias disponiveis,
enfatizando a necessidade de abordagens personalizadas e multidisciplinares para otimizar

os resultados e a qualidade de vida dos pacientes com cincer de tireoide.

Palavras—chaves: ”therid cancer," ”thyI‘Oid neo lasm " "clinical evaluation " "surg ical
) ) )
management," e "diagnostic accuracy."

INTRODUCAO

A tireoide, uma glindula em forma de borboleta localizada na parte anterior do
pescoco, desempenha um papel fundamental na regulagio do metabolismo do corpo
humano. No entanto, essa glindula também pode ser suscetivel ao desenvolvimento de
tumores, conhecidos como cincer de tireoide. Diante dessa condicdo, a avaliagio clinica
precisa e a decisio sobre a conduta cirirgica adequada sio dois pilares cruciais para o
diagndstico e tratamento eficazes.

A primeira etapa na avaliagio de um possivel cincer de tireoide geralmente envolve
o uso da ultrassonografia. Este exame de imagem é um método ndo invasivo e seguro que
permite uma visualiza¢io detalhada da glindula tireoide. Durante a ultrassonografia, o
médico pode identificar nédulos na tireoide, sejam eles visiveis ou palpéveis, e avaliar sua
localizagdo, tamanho e caracteristicas especificas. A ultrassonografia também é capaz de
detectar padrdes de vascularizagio nos nédulos, o que pode fornecer informacées valiosas

sobre a natureza dessas formacdes.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢ao. Sio Paulo, v.9.n.08. ago. 2023.
[SSN - 2675 — 3375

1775



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Apés a identificagio de um nddulo tireoidiano suspeito, a proxima etapa é a bidpsia
por aspiracio com agulha fina (PAAF). Essa técnica é um procedimento minimamente
invasivo no qual uma agulha fina é inserida no nédulo sob orientac¢do ultrassonogréfica para
a coleta de amostras de células. Essas amostras sio posteriormente analisadas em laboratério
para determinar se as células sio cancerigenas ou benignas. A PAAF é fundamental para
confirmar o diagnéstico de cincer de tireoide, uma vez que apenas uma fragio dos nédulos
tireoidianos é maligna.

Ademais, a avaliacdo clinica do cincer de tireoide comega com a ultrassonografia,
que permite a deteccdo de nédulos na glindula e fornece informacgdes cruciais sobre sua
morfologia. A bidpsia por aspiracdo com agulha fina, por sua vez, é o passo seguinte e é
essencial para a confirmagio diagnéstica, permitindo a anélise das células do nédulo em
busca de malignidade. Essas duas etapas iniciais sdio fundamentais para orientar as decisdes
terapéuticas e garantir um tratamento adequado e eficaz para os pacientes com cincer de
tireoide.

A tireoidectomia, que envolve a remogio da glindula tireoide, é a intervencio
cirdrgica principal. No entanto, a escolha entre a tireoidectomia total, que remove
completamente a tireoide, e a tireoidectomia parcial, que remove apenas uma parte dela,
depende de uma série de fatores, incluindo o tamanho do tumor, a extensdo da doenca e as
caracteristicas individuais do paciente. A decisdo cirtrgica apropriada visa maximizar a
remocio do tecido tumoral e minimizar o risco de recorréncia.

Além disso, é importante considerar a preservagio das paratireoides durante a
cirurgia. As paratireoides sio pequenas glindulas localizadas adjacentes a tireoide e
desempenham um papel crucial na regulacio do cdlcio no organismo. Durante a
tireoidectomia, a preservacio adequada das paratireoides é fundamental para evitar
complica¢bes pds-operatdrias, como a hipocalcemia, que pode afetar o equilibrio de célcio
no corpo e requerer tratamento adicional.

A avaliagio pés-cirdrgica e o acompanhamento continuo dos pacientes com cincer
de tireoide também sio componentes vitais da conduta cirdrgica. A monitorizagio de
recorréncias e complicacSes pds-operatérias é fundamental para garantir a eficicia do
tratamento. Além disso, a qualidade de vida dos pacientes, que pode ser afetada pela
necessidade de terapia hormonal da tireoide apés a cirurgia, deve ser avaliada e gerenciada

adequadamente para garan ir uma recuperacio completa e uma vida sau ével.
dequad te para garant perag plet d d
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OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
disponiveis relacionadas a avalia¢do clinica e & conduta cirdrgica no tratamento do cincer
de tireoide. Esta revisio busca explorar as abordagens diagnésticas, incluindo a
ultrassonografia e a biépsia por aspiragio com agulha fina (PAAF), assim como as opgdes
cirtrgicas, como a tireoidectomia total e parcial, e suas implicagdes para o tratamento e os
resultados dos pacientes. Além disso, pretende-se examinar a preservacdo das paratireoides
durante a cirurgia e avaliar a importincia do acompanhamento pés-cirdrgico na gestio
eficaz do cincer de tireoide. Essa revisio visa fornecer uma visio abrangente e atualizada
do estado da arte no campo da avaliagdo clinica e conduta cirirgica para essa condigio,
contribuindo para uma abordagem mais informada e personalizada aos pacientes com

cincer de tireoide.

METODOLOGIA

Para conduzir esta revisdo sistemitica de literatura foi seguido o protocolo do
checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). A revisio foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science.
Essa abordagem metodolégica rigorosa e a revisdo sistemdtica da literatura baseada no
checklist PRISMA permitiram a selecio e anilise criteriosa de estudos relevantes para
fornecer uma visio abrangente e informada sobre o tema em questio.

O processo de selecio de estudos envolveu uma busca sistematica nas bases de dados

nn nn

selecionadas usando os seguintes descritores: "thyroid cancer,” "thyroid neoplasm,” "clinical

" "surgical management,” e "diagnostic accuracy”. A busca foi realizada com

evaluation,
critérios de pesquisa ampla para abranger o miximo possivel de estudos relevantes. Os
titulos e resumos dos estudos encontrados foram revisados para determinar a adequagio a
revisdo com base nos critérios de inclusio e exclusio.

Critérios de Inclusio: Os estudos incluidos deveriam abordar diretamente a
avaliagdo clinica e/ou a conduta cirdrgica no tratamento do cincer de tireoide. Foram
considerados estudos que exploraram métodos diagndsticos, opgdes cirurgicas, preservagio
de paratireoides e acompanhamento pés-cirirgico; foram incluidos estudos originais,
revisdes sistemdaticas, metanélises e ensaios clinicos randomizados que forneceram
informacdes relevantes sobre o tema. Estudos com diferentes desenhos foram considerados,
desde que trouxessem contribui¢des significativas para a compreensdo do assunto; os
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estudos estavam restritos aos idiomas inglés, espanhol e portugués devido a capacidade da
equipe de revisio de compreender e sintetizar informag¢des nesses idiomas; foram
considerados estudos publicados nos tltimos 10 anos (de 2013 a 2023) para garantir a
relevincia das informagdes no contexto atual; acesso ao texto completo dos estudos era
necessario para anélise detalhada dos resultados e metodologia.

Critérios de Exclusio: Foram excluidos estudos que nio tinham relagio direta com
o tema da avaliacdo clinica e conduta cirdrgica no cincer de tireoide; estudos com Amostra
Pequena; estudos com amostras muito pequenas que poderiam nio representar de forma
significativa a populacio em questio foram excluidos; estudos com Foco em Outras
Condicdes; estudos que abordavam principalmente outras condic¢des tireoidianas que ndo
estavam diretamente relacionadas ao cincer de tireoide foram excluidos; estudos sem
Informacées Relevantes; estudos que ndo forneceram informagdes substanciais sobre
métodos diagnésticos, abordagens cirtrgicas, preservacio de paratireoides ou
acompanhamento pés-cirirgico foram excluidos e ensaios clinicos que nio relataram
revisdo ética ou aprovacio de comité de ética foram excluidos.

Posteriormente, os estudos selecionados foram submetidos a uma avaliacio mais
detalhada, e os dados relevantes foram extraidos para anélise. A qualidade metodolégica dos
estudos também foi avaliada. Os resultados encontrados foram entdo sintetizados e
apresentados de acordo com os tépicos relevantes relacionados 4 avaliagdo clinica e conduta

cirtirgica no tratamento do cincer de tireoide.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A ultrassonografia desempenha um papel
fundamental na avaliagdo clinica do cincer de tireoide. Esse método de imagem nio
invasivo permite uma visualiza¢io detalhada da glindula tireoide e dos nédulos presentes.
Durante o exame, um transdutor emite ondas sonoras de alta frequéncia que sio refletidas
pelos tecidos da tireoide, criando uma imagem em tempo real. A ultrassonografia é
especialmente valiosa na deteccdo de nddulos tireoidianos, sua localizagdo precisa e suas
caracteristicas morfolégicas. Além disso, pode diferenciar nédulos sélidos de cistos,
auxiliando no diagnéstico. A identificacdo de nédulos suspeitos na ultrassonografia pode
levar a realizagdo da bidpsia por aspiragdo com agulha fina (PAAF) para uma avaliagdo mais

precisa.
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A PAAF é uma técnica essencial para a avaliagio clinica do cincer de tireoide. Apds
a identificacdo de um nédulo suspeito na ultrassonografia, a PAAF é realizada para coletar
amostras de células do nédulo. Essas amostras sdo posteriormente examinadas sob um
microscépio para determinar se sio malignas ou benignas. A PAAF é um procedimento
relativamente simples, realizado sob orientagio por ultrassonografia, e oferece uma alta taxa
de precisdo diagnéstica. Os resultados da PAAF sio frequentemente classificados de acordo
com a classificacdo de Bethesda, que varia de categoria I (nédulo benigno) a categoria VI
(cancer confirmado). Essa abordagem permite uma tomada de decisdo informada sobre a
conduta subsequente, incluindo a decisdo de cirurgia.

A classificagdo de Bethesda é uma ferramenta importante para relatar os resultados
da PAAF da tireoide. Essa classificagdo ajuda a padronizar a interpretacdo das amostras de
PAAF, fornecendo categorias claras que variam de benigno (categoria I) a altamente
suspeito de malignidade (categoria VI). A categorizagdo dos resultados da PAAF com base
na classificacdo de Bethesda permite uma comunicagio eficaz entre profissionais de satide
e ajuda a guiar a conduta clinica. Quando os resultados da PAAF estdo na categoria VI, a
cirurgia geralmente é indicada para a remocio do nédulo e para a confirmacio histolégica
do cincer

A conduta cirtrgica é um componente crucial na gestio do cincer de tireoide. As
opgdes cirdrgicas incluem a tireoidectomia total, que envolve a remogio completa da
glindula tireoide, e a tireoidectomia parcial (lobectomia), que envolve a remogio de parte
da tireoide. A escolha entre essas opcdes depende de vérios fatores, incluindo o tamanho do
tumor, a extensdo da doenca e as caracteristicas histolégicas. A tireoidectomia total é
frequentemente indicada para tumores malignos ou casos de multiplos nédulos tireoidianos.
A cirurgia é realizada sob anestesia geral e requer cuidado na preservagio das paratireoides
e dos nervos da laringe para minimizar complicacges.

Durante a cirurgia de tireoide, a preservacdo das paratireoides, pequenas glindulas
adjacentes a tireoide, é crucial para evitar complicacdes como a hipocalcemia. Essas
glindulas desempenham um papel vital na regulacdo dos niveis de célcio no sangue. Danos
as paratireoides podem levar a distarbios do equilibrio de célcio e podem exigir terapia de
reposi¢io de cédlcio apds a cirurgia. Portanto, a identificagio e a preservagio cuidadosa das
paratireoides sdo consideragdes criticas durante a conduta cirtrgica do cincer de tireoide.

Apbés a cirurgia de tireoide, o acompanhamento pds-operatdrio é uma fase critica do

tratamento. Os pacientes submetidos a tireoidectomia frequentemente necessitam de
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terapia de reposi¢do hormonal para compensar a falta de horménios tireoidianos produzidos
pela glindula removida. Isso é essencial para manter o equilibrio hormonal e prevenir
sintomas de hipotireoidismo, como fadiga, ganho de peso e depressio.

Além disso, exames de sangue regulares sio realizados para monitorar os niveis
hormonais e ajustar a medicagio, se necessario. Isso garante que os pacientes mantenham
uma fungio tireoidiana adequada e uma boa qualidade de vida. Além do aspecto hormonal,
o acompanhamento pds-cirdrgico também inclui a avaliagio de cicatrizes, a deteccdo de
possiveis complicagdes, como hemorragia ou infeccdo, e o apoio emocional aos pacientes,
uma vez que a cirurgia de tireoide pode ter um impacto significativo em suas vidas.

O estadiamento do cincer de tireoide é um processo fundamental para determinar a
extensio da doenca. Isso envolve uma avaliacio completa que inclui exames de imagem,
como tomografia computadorizada (TC) e cintilografia, para verificar a presenga de
metastases em linfonodos cervicais e em outros érgios, como pulmdes e ossos. Pacientes
com tumores mais avancados podem necessitar de uma tireoidectomia mais extensa ou de
terapias complementares, como a administracio de iodo radioativo. E fundamental que o
estadiamento seja preciso, pois isso determina nio apenas o tratamento, mas também o
prognéstico e a qualidade de vida do paciente. Portanto, a avaliagio cuidadosa da extensido
da doenga é uma parte crucial do manejo do cincer de tireoide.

O risco de recorréncia do cincer de tireoide é um aspecto critico a ser considerado na
avaliacdo clinica e conduta cirdrgica. Diversos fatores podem influenciar esse risco,
incluindo o tamanho do tumor, a extensio da invasio dos linfonodos cervicais e o tipo
histolégico do cincer. Pacientes com tumores maiores ou com evidéncias de metastases em
linfonodos tém um risco aumentado de recorréncia.

Outrossim, identificar esses fatores de risco é fundamental para adaptar a conduta
cirdrgica e o acompanhamento. Por exemplo, pacientes com risco elevado podem necessitar
de uma tireoidectomia mais extensa e de terapias adicionais, como a administragio de iodo
radioativo. A identificagdo precoce de pacientes com maior probabilidade de recorréncia
permite um monitoramento mais rigoroso e intervencSes terapéuticas oportunas,
melhorando o prognéstico e a sobrevida.

A terapia complementar, especificamente a terapia com iodo radioativo,
desempenha um papel importante na conduta cirirgica do cincer de tireoide. Apés a
cirurgia, quando ainda h4 células tireoidianas remanescentes ou suspeita de metastases, a

administracio de iodo radioativo é frequentemente indicada.
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Essa terapia tem como alvo as células de tireoide remanescentes, bem como possiveis
metdastases, ajudando a reduzir o risco de recorréncia. A escolha do momento e da dose
adequada de iodo radioativo é parte integrante da conduta clinica, e a eficicia dessa terapia
pode ser avaliada por meio de exames de imagem e dosagem de marcadores tumorais.
Portanto, a terapia com iodo radioativo desempenha um papel significativo na prevencio
da recorréncia e na gestio do cincer de tireoide apés a cirurgia.

Além das consideracdes médicas, a qualidade de vida dos pacientes é um aspecto
central na avaliagdo clinica e conduta cirtirgica do cincer de tireoide. A funcio tireoidiana
adequada é essencial para o bem-estar geral, uma vez que os horménios tireoidianos
desempenham um papel fundamental em diversos processos metabdlicos do corpo.

Portanto, apés a cirurgia, é essencial monitorar cuidadosamente os pacientes quanto
aos sintomas de hipotireoidismo ou hipertireoidismo, como fadiga, ganho ou perda de peso,
alteracdes de humor e outros. Ajustes na terapia de reposi¢io hormonal s3o frequentemente
necessirios para manter um equilibrio hormonal adequado e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Considerar a qualidade de vida em conjunto com os aspectos clinicos é crucial
para garantir que o tratamento seja holistico e aborde as necessidades globais dos pacientes
com cincer de tireoide.

Uma parte fundamental da avaliagio clinica do cincer de tireoide envolve a
identificacio de mutacdes genéticas especificas que podem influenciar o curso da doenga.
Por exemplo, mutag¢des no gene BRAF estdo associadas a formas mais agressivas de cincer
de tireoide. A deteccio precoce dessas mutaces pode orientar a conduta cirtrgica e o
tratamento subsequente, permitindo uma abordagem mais personalizada.

A abordagem do cincer de tireoide frequentemente envolve uma equipe
multidisciplinar de profissionais de sadde, incluindo cirurgides, endocrinologistas,
patologistas, radiologistas e oncologistas. Essa colaboragio é fundamental para garantir que
todos os aspectos do diagndstico, tratamento e acompanhamento sejam abordados de forma
abrangente e coordenada.

O diagnéstico e o tratamento do cincer de tireoide podem ter um impacto
significativo no bem-estar psicossocial dos pacientes. Questdes como ansiedade, depressido
e preocupagdes com a aparéncia devido a cicatrizes podem surgir. Portanto, a avaliagio e o
apoio psicossocial sdo importantes componentes da conduta clinica, visando a melhorar a

qualidade de vida e o ajuste emocional dos pacientes.
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O avango das tecnologias de imagem, como a ressonincia magnética e a tomografia
por emissdo de pésitrons (PET-CT), oferece novas oportunidades para a avaliagdo precisa
do cincer de tireoide. Esses métodos permitem uma visualizagio mais detalhada da glindula
tireoide e a detecgio de metéstases a distincia, auxiliando na tomada de decisdes clinicas.

A cirurgia minimamente invasiva, como a videocirurgia, tem sido uma opgio
crescente na conduta cirtrgica do cincer de tireoide. Essa abordagem pode resultar em
menor tempo de recuperagio, menor dor pds-operatéria e melhores resultados cosméticos,
sendo uma consideragio importante para alguns pacientes. A sele¢do da técnica cirtrgica
adequada é parte integrante da avaliagdo clinica e conduta cirtrgica individualizada para o

cancer de tireoide.

CONCLUSAO

Por fim, a avaliagio clinica e a conduta cirtrgica no contexto do cincer de tireoide
representam um conjunto complexo de consideracdes médicas e abordagens
multidisciplinares. A identificacdo precisa do diagnéstico, incluindo a utilizacdo de
ultrassonografia e bidpsia por aspiracio com agulha fina, é fundamental para orientar a
escolha das opgdes cirdrgicas e terapéuticas. A classificacio de Bethesda padroniza os
resultados da bidpsia, permitindo uma comunicacio eficaz entre os profissionais de satde.

A decisdo sobre o tipo de tireoidectomia a ser realizada deve levar em consideragdo
fatores como a extensdo da doenga e o risco de recorréncia, enquanto a preservagio das
paratireoides é essencial para evitar complicac¢des pés-cirirgicas. O acompanhamento pés-
cirtrgico, o estadiamento e a identificacio de fatores de risco de recorréncia sio passos
cruciais na gestio do cincer de tireoide.

Além disso, a terapia complementar, como a administracio de iodo radioativo,
desempenha um papel importante na prevencio da recorréncia. A qualidade de vida dos
pacientes também deve ser levada em consideragdo, com ajustes na terapia de reposi¢io
hormonal quando necessario.

Sendo assim, a avaliacdo clinica e a conduta cirtrgica no cincer de tireoide sdo
intrincadas e interligadas, buscando sempre o melhor resultado para o paciente. A
colabora¢do multidisciplinar, a incorporagdo de tecnologias avancadas e uma abordagem
individualizada sdo elementos-chave para garantir um tratamento eficaz e aprimorado da

qualidade de vida para aqueles afetados por essa condigio.
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