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Conceitos

O que é a tiredide e onde se localiza no corpo humano?

A glandula tire6ide é um 6rgao do sistema enddcrino do corpo humano.
Ela se localiza na porgdo central e inferior do pescoco, logo abaixo do
"Pomo de Adao", que é uma cartilagem da laringe. Toda vez que ocorre o
movimento de degluti¢do, a glandula tiredide se movimenta para cima e
para baixo junto com a laringe.

Cartilagem Tiredide
Ligamenio Cricotiredides
Arténia Cardbda

Mimcule Cricotirediden
Cartilagem Cricdide

Glandula Tireoide —

Traguela

Para que serve a glandula tireéide?

A tiredide é produtora dos hormonios tireoidianos (T3 e T4), que sao
responsaveis pelo controle de diversas partes do metabolismo dos 6rgaos
do corpo humano. Sua atividade (produgéao e liberagdao dos horménios) é
controlada pela hipéfise, através de uma substdncia chamada TSH
(hormonio estimulante da tire6ide).

Quuais as doengas que podem acometer a glandula tireéide?

A tiredide pode sofrer de doengas que acometam sua forma (aumento
difuso ou nodular), sua funcdo (hipertireoidismo ou hipotireoidismo),
ou ambas.



Os noédulos de tireéide podem ser tinicos ou multiplos, benignos ou
malignos, produtores de hormoénio ou ndo. A grande maioria dos nédulos
tireoidianos sao benignos e ndo produzem hormonios. Para informacoes
sobre nédulos malignos, veja cancer de tiredide (pag 16). Geralmente a
presenca dos nédulos nao interfere na producao global de hormoénios,
pela glandula, mas alguns nédulos podem produzir horménios em
excesso, independentemente do controle da hipéfise. Devido a presenga
dos nédulos, a glandula pode adquirir grandes dimensdes, causando
sintomas compressivos cervicais (falta de ar ou dificuldade para engolir).
Porém, nem todas as tire6ides aumentadas tém nédulos, uma vez que a
glandula pode estar difusamente aumentada (em geral devido a
deficiéncia de lodo ou as doengas auto-imunes).

Para informacdes sobre alteracdes na fungao da glandula, ver
hipotireoidismo e hipertireoidismo.

O que é bécio? Qual a sua freqiiéncia na populagéo?

Bécio é definido como um aumento da glandula tireéide. Este aumento
pode ser devido a nédulos, doengas inflamatorias (tireoidites) ou aumento
difusos da glandula.

A freqtiéncia de bécio multinodular chega a 30% da populagdo mundial.
Em 1990, mais de 650 milhdes de pessoas no planeta eram afetadas por
bécio, principalmente devido a caréncia de lodo em algumas regides
centrais da Africa e da China. No Brasil, em 1955, 20,7% das criancas, em
idade escolar, apresentavam bdcio endémico. Este namero caiu para
14,1% em 1974 devido as medidas de acréscimo de Iodo ao sal de cozinha.
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Por que aparecem os nédulos na tireéide?

As causas dos nddulos da tiredide tem sido amplamente estudadas e
debatidas. Os fatores mais claramente relacionados com a formacao de
nédulos sdo a caréncia de Iodo na dieta e o hipotireoidismo (elevagdo do
TSH). H4, sem davida, uma maior predisposicdo de se desenvolver
nédulos tireoidianos com o aumento da idade. Alguns estudos mostram
que o consumo de lodo em excesso, leva ao aparecimento do bécio, assim
como a gravidez, aumenta as chances de aparecimento de nédulos.

Todos os nédulos da tiredide devem ser avaliados
para se afastar a possiblidade de serem Cancer de Tiredide

A gléndula tireéide faz engordar ou emagrecer?

A crenca de que quem tem doenca de tire6ide engorda ou emagrece deve
ser esclarecida. De maneira geral, portadores de hipotireoidismo tendem
a ganhar peso, e portadores de hipertireoidismo tendem a perdé-lo, devido
as alteracdes das taxas de metabolismo corpéreo, que essas doencas
causam. Porém, ha diversos graus de altera¢des da produgao de
hormonios, que nem sempre refletem no peso do individuo. Pacientes
com hipotireoidismo discreto podem nao perder peso e pacientes com
hipertireoidismo podem ter grande aumento do apetite, vindo até a ganhar
peso. Além disso, desde que ndo haja interferéncia na produgao de
hormonios, a presenca de nédulos nao causa alteragdes de peso e quando
o hipotireoidismo ou o hipertireoidismo estiverem tratados, o peso tende
a se estabilizar.

Individuos submetidos a tireoidectomias, ndo necessaria-
mente irdo ganhar peso, uma vez que terdo controle
hormonal adequado, com o acompanhamento médico.

Ainda assim, apesar da obesidade ser uma doenga muito freqiiente na
populacdo, e nem sempre estar relacionada a problemas de tiredide,
individuos que tém grandes ganhos ou grandes perdas de peso devem
procurar atendimento médico especializado, ndo s6 para investigacao de
doengas tireoidianas, como também para tratamento desta condi¢ao
morbida.



As doengas da tireéide afetam a voz?

Raramente. O hipotireoidismo é uma condicdo clinica que pode levar,
em alguns casos, a rouquidao e alteragdes no timbre da voz (voz mais
grossa).

O cancer de tire6ide, principalmente nos estagios iniciais, dificilmente
leva a rouquiddo. Somente casos avangados costumam levar a alteracoes
na fungdo das cordas vocais.

As doencgas da tireéide causam dor no pesco¢o?

A grande maioria das doengas tireoidianas nao causam dor, mas algumas
condigdes podem causar. A tireoidite subaguda (chamada de DeQuervain)
é uma doenca relativamente incomum que pode, em seus estagios iniciais,
causar dor cervical na regido da tiredide, e a tireoidite aguda (infeccao
bacteriana da tiredéide, doencga rarissima) também causa dor. Nédulos
que apresentem rdpido crescimento (em geral devido ao sangramento
intranodular) podem apresentar dor localizada.

A tireoidite de Hashimoto, que é a doenga tireoidiana mais comum e
causa hipotireoidismo, ndo causa dor, pois, apesar de ser um processo
inflamatoério da glandula, é extremamente lento e cronico.

De qualquer forma, as dores oriundas da glandula tireéide costumam
ser localizadas na regido da glandula, e sao muito menos freqtientes do
que outras doencas que causam dor no pescoco (como doengas de coluna
ou aumento inflamatério de linfonodos cervicais).

O cancer de tiredide ndo costuma causar dor,
apenas em estdgios mais avangados

Quuais sdo os exames para avaliar os problemas da tireéide?

Os exames que freqiientemente sdo pedidos para avaliar os distarbios da
glandula tiredide sao:

*  Dosagem de hormonios tireoidianos e TSH: Normalmente sado
solicitados o TSH e o T4 livre, que serdo os hormdnios que mais
influenciardo nas decisdes clinicas. Eles avaliam a funcdo da
glandula tireéide sendo que o TSH elevado indica



hipotireoidismo e o TSH diminuido indica hipertireoidismo. Em
algumas situagdes sdo solicitados o T4 total, T3 total e o T3 livre.

Dosagem de anticorpos tireoidianos: Sdo solicitados para avaliar
a presenca de algumas doengas autoimunes da tire6ide como a
tireoidite de Hashimoto, a tireoidite subaguda e a Doenga de
Graves (hipertireoidismo). Sdo eles o anticorpo anti peroxidase
(Ac TPO), anticorpo anti-tireoglobulina (AC TG) e anticorpo anti
receptor de TSH (TRAB).

Ultrasson de tiredide: E extremamente importante para avaliar
a presenca de noddulos tireoidianos, principalmente os nédo
palpéveis. Informacdes como tamanho, localizagdo dentro da
glandula e caracteristicas dos nédulos norteiam as decisoes
cirargicas, assim como servem para o acompanhamento clinico
dos mesmos. O Doppler, associado ao ultrasson, fornece
informacdes sobre a vascularizagdo dos nédulos , que podem
aumentar as suspeitas de malignidade.

Biopsia por puncao aspirativa com agulha fina (PAAF): Exame
fundamental para se tomar a decisado de se realizar a cirurgia de
tire6ide, pois é o mais sensivel para detectar malignidade. O
exame consiste em colher células dos nédulos tieoidianos, através
de uma puncdo com agulha orientada ou ndo por ultra-
sonografia. Basicamente, os resultados podem ser benignos (bdcio
coloide, boécio adenomatoso, tireoidite cronica linfocitéria, cisto
coléide), malignos (carcinoma papilifero, carcinoma medular ou
anaplasico) ou suspeitos (padrdo folicular, padrao folicular com
células oncociticas ou Hiirthle, padrdo papilifero). Tanto os
resultados malignos como os resultados suspeitos normalmente
sdo indicativos de cirurgia, por suspeita de ser um cancer de
tiredide. Em muitas situagdes, somente a resseccdo e posterior
andlise anatomo-patolégica do nédulo é que vai determinar se o
nédulo é de fato maligno ou nao.

Cintilografia de tiredide: E um exame menos solicitado hoje em
dia. Ele avalia aspectos funcionais da glandula e costuma
classificar os nédulos em quente, frios ou mornos. Antigamente
os noédulos frios eram tidos como suspeitos de cancer. Esta
classificacao é pouco ttil atualmente para avaliar malignidade,
ja que a puncao por agulha fina é um exame muito mais sensivel
e especifico.

Raio X cervical: este exame serve para avaliar se a tiredide estd
causando compressdo e desvio das estruturas cervicais como a



traquéia. Tire6ides de tamanho aumentado podem comprimir a
traquéia ou ter crescimento para o térax (bécios mergulhantes).

* Tomografia Computadorizada e Ressondancia Nuclear
Magnética: Nao sdo solicitagdes de rotina. Sdo tteis em bdcios
volumosos e mergulhantes, e para avaliar possiveis invasoes de
estruturas adjacentes, em casos de cancer de tireéide avangados.
Neste dltimo, é preferivel a ressondncia nuclear a tomografia,
pelo fato da primeira nao utilizar contraste iodado, o que pode
retardar o tratamento com lodo radiaotivo, pés-operatério, de
cirurgia de cancer de tiredide.

Por que se faz a cirurgia da tireéide?

As principais razdes para se realizar a tireoidectomia sdo:

Suspeita de malignidade: Apesar de ndo ser freqiiente, o nédulo de
tire6ide pode ser um cancer de tireéide. Quando o médico suspeita de
malignidade pela palpacdo dos nédulos tireéidianos ou pelo exame de
puncao aspirativa por agulha fina (PAAF), somente a cirurgia pode dar a
certeza se o ndédulo é maligno ou nao.

Compressdo cervical , desvio de traquéia ou bécios mergulhantes:
Tire6ide muito aumentada ou com ndédulos que levam a sintomas de
compressao de estruturas cervicais, causando dificuldades para engolir
e respirar sao também motivos que levam a cirurgia. Tiredides que
cresceram em direcao ao térax, ou bocios mergulhantes, também devem
ser operadas.

Hipertireoidismo refratario ao tratamento clinico: Indica-se
tireoidectomia quando o paciente nao tolera o tratamento com remédios
ou este nado esta sendo suficientemente eficaz para controlar o
hipertireoidismo, principalmente quando a tiredide for muito aumentada
ou com nddulos.

Estético: Embora ndo seja uma indicagdo comum, nédulos que levam a
um desconforto estético podem justificar uma cirurgia de tire6ide.

Posso viver sem a gléandula tireéide apés sua retirada
cirdrgica?

Sim. Os horménios produzidos pela glandula podem ser substituidos



pelos analogos sintéticos presentes em alguns medicamentos. Todo
hormoénio que era produzido pela glandula, devera ser tomado através
de comprimidos, sem que haja qualquer prejuizo para a satide do
individuo.

Hipotireoidismo

O que é hipotireoidismo?

O hipotireoidismo € a situacao em que ha uma quantidade insuficiente
de hormonios tireoidianos circulantes no organismo. Isto leva a alteragao
no metabolismo dos diversos 6rgaos do corpo, levando a sintomas clinicos
e alteracdes laboratoriais.

J J Sintomas do Hipotireoidismo

Cansaco

Ganho de peso

Depressao

Intolerancia ao frio

Dificuldade de concentracao
Diminuic¢do na freqtiéncia dos batimentos cardiacos
Pele seca

Depressao

Unhas e cabelos quebradicos

Dores articulares

Obstipacao intestinal (prisao de ventre)
Fadiga muscular

Alteracoes menstruais

Inchaco nas pernas e no rosto

Elevacao dos niveis de colesterol

Lembre-se, os sintomas do hipotireoidismo ndo sao especificos da doenga
e podem se apresentar por outros motivos. Cabe ao médico avaliar cada
um de seus sintomas e interpretar se sao decorrentes da falta do hormonio,
ou nao.



Quais as causas de hipotireoidismo?

A causa mais comum de hipotireoidismo é a Tireoidite Cronica de
Hashimoto, uma doenga em que o organismo produz anticorpos contra a
propria glandula tiredide, levando a uma redugdo de sua funcao e
conseqiiente diminuigdo da producdo de hormonios.

Tratamentos da glandula tiredide como a cirurgia de tireoidectomia, o
lodo radioativo ou radioterapia cervical podem levar ao hipotireoidismo.

O hipotireoidismo congénito pode ser decorrente da auséncia de glandula
tiredide ao nascer ou por mau funcionamento da mesma.

O uso de alguns medicamentos assim como o excesso de ingestao de Iodo
na dieta pode levar ao hipotireoidismo, que sdo causas reversiveis.

Como se trata o hipotireoidismo?

O hipotireoidismo é tratado através da reposigdo do horménio tireoidiano,
que é alevotiroxina. Progressivamente, os sintomas irdo desaparecer com
o uso continuo do medicamento. Esta melhora é lenta e gradual e mesmo
com o desaparecimento dos sintomas, a reposi¢ao hormonal ndo deve ser
interrompida, sendo o hipotireoidismo retornara.

A reposicao com a levotiroxina nao atua na causa do hipotireoidismo, ja
que é mais simples corrigir o efeito da falta de produgdo hormonal do
que estimular a glandula a produzi-los novamente.

Como faco para saber se tenho hipotireoidismo?

O diagnéstico de hipotireoidismo é confirmado laboratorialmente através
da dosagem do TSH no sangue do paciente. A dosagem ultra-sensivel de
TSH possibilita avaliar precocemente se a producao de hormonios pela
tire6ide é insuficiente para o organismo. Valores acima do limite supe-
rior da normalidade sdao considerados de hipotireoidismo.

O hipotireoidismo é comum?

O hipotireoidismo é extremamente comum e estima-se que acometa cerca
de 5 milhoes de brasileiros. Muitas pessoas ndo sabem que apresentam a
doenga porque seus sintomas sao confundidos com cansago, desanimo e
sintomas de stress.

Uma pesquisa mostra que a incidéncia de hipotireoidismo entre as
mulheres brasileiras é a mais alta do mundo, chegando a 12,3%, sendo
que apenas um sexto sabe de sua doenga O hipotireoidismo pode ser



encontrado em homens e mulheres. Sua incidéncia aumenta com a idade,
sendo 7 vezes mais freqiientes nas mulheres, comum apés os 50 anos.

O tratamento do hipotireoidismo é para o resto da vida?

Como o hipotireoidismo é decorrente de uma situagdo, quase sempre
irreversivel da diminui¢do da producao de hormonios pela tiredide,
normalmente, a reposicao hormonal é necessaria por toda a vida.

Hipertireoidismo

O que é hipertireoidismo?

E uma condigdo clinica causada pelo excesso de hormonios tireoidianos
circulantes, devido a um aumento da produgao ou da libera¢ao destes.

J J Sintomas do Hipertireoidismo
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hiperatividade

alteracdo de humor (irritabilidade)
sudorese e intolerancia ao calor,
palpitacoes

fadiga

fraqueza

perda de peso e aumento do apetite
aumento da freqiiéncia das evacuagoes
alteracdes da menstruacdo (em geral interrupgao)
taquicardia

arritmias cardiacas

tremor fino

pele quente e timida

alopécia

retracao palpebral

Especificamente para a doenca de Graves,

a causa mais comum de hipertireoidismo:

bécio difuso (aumento da glandula como um todo)
exoftalmopatia ("olhos saltados")

alteracGes cutaneas.



Quuais as causas de hipertireoidismo?

A principal causa de hipertireoidismo é a Doenca de Graves, uma
patologia que acomete a tire6ide, em que ha producao de anticorpos que
atacam a glandula simulando o horménio TSH, um estimulador do
funcionamento da tire6ide. Esta é a causa de 3 em cada 4 casos de
hipertireoidismo.

Haé também o bécio nodular téxico, que apresenta nédulos tireoidianos
(Gnico ou maltiplos) que produzem hormonios independentemente do
controle do organismo (nédulos quentes). Esta doenga geralmente
acomete pacientes mais idosos, mas pode ocorrer em todas as idades.

Qual a freqiéncia de aparecimento da Doenca de Graves ?

Esta doenca é relativamente comum e acomete 2% das mulheres e 0,2%
dos homens. Ela geralmente ocorre em mulheres em idade reprodutiva.

Quais os tratamentos para hipertireoidismo?

Os tratamentos disponiveis para a doenca de Graves sdo:

Drogas antitireoidianas: medicamentos como Propiltiuracil e Metimazol
sdo utilizados para o controle do hipertireoidismo, pois atuam na glandula
diminuindo a produgdo hormonal. Este é o tratamento inicial e objetiva
que o paciente apresente remissdo da doenca com o tratamento.

Terapia com iodo radioativo: é administrada uma pequena dose de lodo
radioativo que provoca uma reagdo de lesao celular tireoidiana levando
a diminuicdo do hipertireoidismo. E o método preferido nos Estados
Unidos.

Cirurgia: é um método extremamente eficiente na resolucao do
hipertireoidismo, porém ¢é cada vez menos usado. Tem espago nos bdcios
muito volumosos, na doenca de Graves com nddulos e na falha dos
tratamentos anteriores.

Nos bocios multinodulares toxicos costuma-se indicar o tratamento
cirtrgico ou lodo radioativo.



Por que muitos pacientes abandonam o tratamento?

O tratamento medicamentoso para o hipertireoidismo pode necessitar
da administragdo de muitos comprimidos por dia e por tempo prolongado,
pois os efeitos do hormonio tireoidiano sdo duradouros e necessitam
muitas vezes varios meses de tratamento para se obter o controle da
doenca. Muitos pacientes abandonam o tratamento por dificuldade de
tolerar o uso de tantos medicamentos e seus efeitos colaterais.

Qual a melhor op¢éo de tratamento?

Diversos fatores vao nortear a decisdo de seu médico sobre o tipo de
tratamento que melhor se adapta a cada paciente. O método inicial de
tratamento é o medicamentoso e a terapia com iodo radioativo ¢, em geral,
a op¢ao mais utilizada como tratamento definitivo. Pacientes criangas,
adolescentes, com bécios muito volumosos ou com nédulos sdo mais
tendentes ao tratamento cirdrgico.

A cirurgia para o hipertireoidismo requer algum preparo?

Sim. A condigdo ideal para se realizar o tratamento cirdrgico do
hipertireoidismo é quando se obtém o controle dos niveis hormonais com
o uso de medicacdo antitireoidiana e beta-bloqueadores. Esta situagdo
pode requerer meses de preparo. Além disso, alguns cirurgiodes
administram altas doses de iodo (Lugol) antes da cirurgia com o intuito
de facilitar o procedimento, pois a glandula sangra menos e torna-se mais
facil de manipular.
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Cancer de Tireédide

Como o cancer de tireéide normalmente se apresenta?

A tipica apresentacao do cancer de tire6ide é em paciente feminino de 30
a 50 anos com um nédulo palpavel cervical que representa um nédulo
tireoidiano ou um linfonodo cervical. A freqiiéncia em mulheres é duas
vezes maior que nos homens. Quando o diagnéstico é feito, os nédulos
tireoidianos sdo habitualmente de 1 a 4 centimetros e apresentam
metastases linfonodais em um terco, mas raras vezes, metastases a
distancia sdo encontradas. E pouco freqgiiente o cancer de tireide estar
causando rouquiddo ao ser descoberto.

J J Tipos de Cancer de Tire6ide

Carcinoma papilifero: o mais freqiiente e
normalmente de boa evolucdo. Ocorre em 75 a 80%
dos casos.

Carcinoma folicular: apresenta em geral boa
evolucao, ocorrendo de 10 a 15 % dos casos. Esta
incluido um subtipo que é o carcinoma de células
de Hiirthle, com freqiiéncia de 3%.

Carcinoma Medular: apresenta pior evolugdo e
menor chance de cura. Mais raro, ocorre em 3,5%
dos casos.

Carcinoma Indiferenciado ou anaplasico: Quase
sempre é fatal mas felizmente muito raro,
acometendo até 1,5% dos casos.



O céncer de tireéide é comum?

O cancer de tiredide ndo é um cancer comum, ele representa 1 a 2% de
todos os canceres. Todavia é o tipo de cancer end6crino mais comum e é
um dos poucos tipos de cancer que tem aumentado sua incidéncia com o
tempo. Em parte, este fenomeno é explicado pelo aumento do diagndstico
precoce através de exames de tire6ide, por outros motivos.

Estima-se que anualmente, 18 em cada 100.000 mulheres desenvolvem
cancer de tiredide no Brasil. A proporcdo de incidéncia entre homens e
mulheres é de um homem para cada trés mulheres.

Como se trata o cancer de tireéide?

Basicamente o tratamento é cirtrgico e consiste em realizar a
tireoidectomia total. A cirurgia retira a glandula tire6ide e resseca ganglios
linfaticos adjacentes, acometidos pelo tumor, o que se chama de
esvaziamento cervical. No pés-operatoério faz-se a supressao hormonal,
que consiste em repor o hormonio tireoidiano com uma dose um pouco
superior a necessaria, com o intuito de diminuir a produgao, pela hipéfise,
do TSH, um horménio que estimula o crescimento do céncer de tireéide.
O objetivo é deixar os niveis de TSH em um valor inferior ao nivel nor-
mal.

A radioterapia e a quimioterapia sdo usadas para o céncer
de tireéide?

Raramente. O cancer de tire6ide normalmente ndo responde bem a estes
tratamentos, mas algumas vezes sdo indicados em tumores avangados
de tiredide.

Como é o tratamento com iodo radioativo?

Quando o médico indica o tratamento com iodo radioativo, este s6
acontece apods a cirurgia de tireoidectomia total. E necessario que o
paciente esteja em hipotireoidismo e portanto s6 ocorrera cerca de 30 dias
apos o paciente estar sem reposi¢do hormonal tireoidiana. Ha também
uma rigorosa dieta a ser seguida e é necessario evitar contato com qualquer
substancia que contenha iodo em sua composigao.

Para o tratamento é necessario internagao hospitalar de 3 dias em regime
de isolamento porque apds a ingestdo da dose de iodo radioativo, sdo
necessérias medidas para evitar a contaminagdo ambiental e de pessoas
proximas, pois a radiagdo é eliminada pela pele, urina e fezes.



Felizmente, este tratamento apresenta poucos efeitos colaterais e em geral
sao bem tolerados. Sensagdes como alteragdo do paladar e inflamacao
nas glandulas salivares podem ocorrer.

As chances de cura séo boas?

Sim, canceres de tire6ide em estégios iniciais tem chance de cura maiores
que 90%. Diversos estudos revelam que pacientes submetidos ao
tratamento de cancer bem diferenciado de tiredide tem até 95% de chance
de estar vivos ap6s 20 anos. Os pacientes que ndo apresentam boa evolucao
normalmente recorrem precocemente. Pacientes com metdstases cervicais
nao tém uma chance maior de morrer pela doenga.

Quuais scio os fatores que influenciam na evolugao do céincer
de tireéide?

Os fatores que influenciam negativamente na evolugdo do cancer bem
diferenciado de tiredide sdo:

e Pacientes com mais de 45 anos
e Tumores maiores de 4 cm
e Presenca de metastases a distancia

e Presenca de tumor que invade as estruturas adjacentes e nao é
totalmente ressecado

e Alguns tipos mais agressivos de tumor

O c@ncer de tireéide normalmente volta? Ele pode ser fatal?

Até um terco dos canceres bem diferenciados de tiredide recidivam e
retornam principalmente em géanglios (linfonodos) cervicais. Podem
passar até 20 anos para o cancer de tiredide reaparecer, por isso é
necessario seu seguimento a longo prazo. Este seguimento envolve o
exame fisico cervical e exames laboratoriais como tireoglobulina
(marcador tumoral), TSH, ultra-sonografia cervical, cintilografia de corpo
inteiro, raio X e ressonancia magnética.

O cancer de tireoide pode ser fatal e normalmente isto acontece quando
os fatores da questdo anterior ocorrerem.

Calcula-se que nos EUA, cerca de 1490 pessoas morreram de cancer de
tiredide em 2005.



Vou ter vida normal apés o tratamento do céncer de tireéide?

Sim. Conforme ja dissemos, as chances de cura sdo 6timas. S6 sera
necessario a reposicao hormonal, sempre acompanhada pelo médico
Endocrinologista ou Cirurgido de Cabeca e Pescoco. Esta reposicao nao
traz limitagdes para as atividades cotidianas e apresenta poucos efeitos
colaterais.

Como posso saber se tenho céincer de tireéide?

Procure um médico Endocrinologista ou Cirurgido de Cabega e Pescoco
que avaliard sua tire6ide pela palpagdo e exame de ultra-sonografia para
checar se vocé nao apresenta nédulos tireoidianos. Se estes forem
encontrados, pode ser necessario realizar um exame de pungao aspirativa
por agulha fina, que é a melhor forma de verificar se um nédulo é maligno
ou ndo.

O cancer de tireéide é hereditario ? Qual a sua causa?

Aproximadamente 5 a 10% dos casos de cancer de tiredide tém historia
semelhante na familia. O carcinoma medular de tireéide pode estar
associado a uma sindrome genética com forte componente hereditario
familiar, chamado Neoplasias Enddcrinas Multiplas (NEM) .

A principal associagdo de cancer de tiredide estd em pacientes que
receberam radiacdo em suas glandulas tire6ides. Alguns anos depois do
desastre de Chernobyl e apds a bomba de Hiroshima houve uma
incidéncia muito aumentada de cancer de tiredide nestes locais,
principalmente em criancas.



Orientacdes para cirurgia de
tiredide

Introducéio

A cirurgia para a retirada de toda a glandula tire6ide ou parte dela, é
denominada tireoidectomia. O tipo de cirurgia, ou seja, tireoidectomia
total ou parcial, ird depender de diversos fatores, que o médico ira discutir
com seu paciente.

De uma forma geral, a cirurgia de tiredide evolui bem, com raras
complicagdes, mas alguns detalhes devem ser esclarecidos aos pacientes.

Riscos

Toda cirurgia envolve risco de complicagdes. Apesar da cirurgia de
tiredide ter um indice muito baixo de complicagdes, aqui serdo relatadas
as mais importantes que o paciente devera saber:

Hematoma
E uma complicacdo que pode por em risco a vida do paciente.

Apesar da grande preocupagdo do médico para que nao haja sangramento
no pés-operatorio, pode ocorrer um acimulo de sangue no local operado
(hematoma), podendo levar a dor e dificuldade de respirar. Esta é uma
condicdo que tem de ser avaliada imediatamente pelo cirurgido, que pode
decidir reoperar, em carater de urgéncia.

Alteracoes da Voz

Um em cada 10 pacientes que sao operados da glandula tiredide, apresenta
alguma alteragdo tempordaria na voz, enquanto que 1 em cada 250 pode
evoluir com alteragdes definitivas. Isto ocorre devido a proximidade da
glandula com os nervos responséveis pelos movimentos das cordas vocais.

Estas mudancas na voz podem ser rouquiddo, dificuldade em alcangar
notas agudas ou cansago ao falar. Normalmente regridem em algumas
semanas, mas podem perdurar por varios meses. A reabilitagdo vocal
ocorre através da terapia fonoaudiolégica pelo profissional
fonoaudiolégico.



Hipocalcemia

Junto a glandula tiredide, existem as glandulas paratiredides, que em geral
sdo em nimero de 4. Elas sdo responsaveis pela produgao de um horménio
(PTH) que regula o nivel de calcio no sangue.

Ap6s uma tireoidectomia, pode haver uma diminuicdo temporaria ou
definitiva da funcdo destas glandulas, levando a queda dos niveis de calcio
no sangue(hipocalcemia). Felizmente, é muito raro ocorrer uma deficiéncia
definitiva na funcao que é chamada de hipoparatireoidismo definitivo e
quase sempre esta associada com a tireoidectomia total.

O paciente pode apresentar como sintomas, formigamentos nas maos,
nos pés, ao redor dos labios e nas orelhas que podem evoluir para
caimbras. O tratamento consiste em receber grandes doses de célcio e
vitamina D. Raramente estes sintomas ocorrem em tireoidectomias
parciais.

Cicatriz

Todo corte sobre a pele produz cicatriz. Contudo, dificilmente as cicatrizes
de tireoidectomia produzem marcas com mau resultado estético, pelo
contrario, sio normalmente discretas.

O tamanho da incisdo cirtrgica varia de 3 a 15 cm, dependendo do
tamanho da tiredide, aspectos anatomicos do paciente, tipo de cirurgia e
da experiéncia do cirurgido em realizar incisdes pequenas.

As cicatrizes hipertroficas, popularmente chamadas de queléides, sao
cicatrizes mais grossas, endurecidas e avermelhadas. Fatores como
predisposicdo racial (japoneses), localizacdo no corpo (térax),
complicages na ferida cirtrgica (infecgdes) e aspectos técnicos cirtrgicos
estdo relacionados com este tipo de complicagao.

A exposigdo solar deve ser evitada diretamente sobre a cicatriz, por um
periodo de até 4 meses apo6s a cirurgia. Isto pode ser conseguido com o
uso de protetores solares (Minimo FPS 30), visando um melhor resultado
estético da cicatriz.
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Pré operatério

J J Observacoes Importantes

Levar para o Hospital

Artigos de higiene pessoal

Exames pré-operatdrios vistos no consultério:
Ultrassom da tireéide

Laudo citolégico da PAAF (pungdo aspirativa)
Avaliacao cardiolégica

Raio X de toérax

Exames de sangue

Nao tomar AAS

Evitar tomar qualquer medicacdo que contenha acido
acetil salicilico por 10 dias antes da cirurgia.
Remédios como AAS, Aspirina, Buferin ou Melhoral,
por exemplo, ndo devem ser tomados. O uso destes
remédios aumenta muito o risco de sangramento
durante a cirurgia e no pés operatorio.

Jejum
Na cirurgia de tiredide é necessario um jejum de pelo
menos 8 horas.

Cirurgia

Tipo de anestesia

A anestesia geral é a utilizada pela grande maioria dos médicos. Poucos
servigos utilizam a anestesia local e ndo foi demonstrado nenhum beneficio
em relacdo a anestesia geral, que é mais segura e confortdvel para o
paciente.

Tempo de Internacdo Hospitalar

E claro que diversos fatores como tipo de cirurgia, complicag¢oes clinicas
do paciente e evolugdo pés-operatéria, influenciam no tempo de



internagdo. Se nao houver nenhum problema, a média de internagao é de
1 dia, ou seja, o paciente recebe alta no dia seguinte a cirurgia.

Dreno

O local que foi operado produz uma
secrecao sanguinolenta que é drenada por
um mecanismo de aspiracdo a vacuo, o
dreno. Este dreno, normalmente, esta
localizado abaixo da incisdo cirtrgica e
permanece até o momento em que se der
alta ao paciente.

Quando o dreno é retirado, é normal que
fique saindo um pouco de secrecdo
sanguinolenta, pelo orificio do dreno, que
vai diminuindo progressivamente até o orificio fechar sozinho, o que dura
por volta de 2 dias. Enquanto isso, um curativo com gaze e micropore
deve ocluir o local, e deve ser trocado quando ficar sujo de sangue, no
minimo 1 vez ao dia. A partir do momento em que ndo haja mais saida de
secrecdo, o local pode ficar descoberto.

Curativo

A incisdo de tireoidectomia fica coberta por um curativo de micropore.
Este curativo é formado por varios pedagos dispostos em paralelo e tem
uma tripla fungdo:

proteger a incisdo de bactérias e sujeiras
servir como pontos falsos auxiliando no resultado estético da cicatriz
proteger do sol, que é um dos grandes inimigos de uma boa cicatrizagdo.

O paciente sai do hospital com este curativo, que s6 sera trocado no re-
torno de cirurgia, em consultério, apés 1 semana.

Durante este periodo, quando o paciente for tomar banho, pode molhar o
curativo, devendo secar com uma toalha ou secador de cabelo, ap6s o
banho.

Pés operatério

Ndauseas e vomitos

Alguns pacientes que passam por uma anestesia geral, podem sentir
nduseas ou vomitos, depois da cirurgia, normalmente estes sintomas
ocorrem no dia da cirurgia e tendem a mehorar bastante no dia seguinte,
apods uma noite de sono.
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Medicagdes para nauseas e vomitos, ou anti-heméticos, sdo prescritos de
rotina, para que o paciente ndo sinta estes desagradaveis sintomas.

Dor

A tireoidectomia é uma cirurgia que apresenta um pés-operatdrio pouco
doloroso, porém é comum sentir uma sensagdo de garganta inflamada,
por até uma semana, apés a cirurgia. A cada dia que passa, espera-se
uma melhora gradual.

Tosse

Os pacientes freqiientemente apresentam tosse no periodo pés-operatério,
devido a manipulagdo da traquéia e por inflamagdo das cordas vocais
pela intubagdo, durante a anestesia geral. Este sintoma tende a regredir
espontaneamente e medidas como inalagdo e xaropes podem aliviar os
sintomas.

Formigamentos e Caimbras

Pacientes submetidos a tireoidectomia total podem sentir sintomas de
formigamentos ou caimbras que normalmente ocorrem apoés o segundo
dia de pds-operatorio. Estes sintomas devem ser tratados com altas doses
de célcio e vitamina D, por via oral, mas pode ser necessario, em alguns
casos, a administracdo de célcio endovenoso, em ambiente hospitalar,
quando o célcio em comprimidos, ndo for suficiente.

Retorno ao consultério

O retorno para reavaliacao pés-operatéria ocorre de 7 a 10 dias.
Pontos

Os pontos normalmente sdo retirados 7 a 10 dias ap6s a cirurgia. Alguns
tipos de suturas utilizam fios absorviveis e ndo precisam ser retirados.

Alimentacao

Nao ha restrigdes alimentares especificas para a cirurgia de tire6éide. O
paciente pode sentir um pouco de dor, ao engolir, no dia da operagdo,
recomendando-se uma dieta leve. No dia seguinte, este incomodo é bem
menor e normalmente esta liberada uma dieta geral, respeitando-se as
restri¢des de antes da cirurgia, como dieta para diabéticos e hipertensos.

Restricoes

A principal restrigdo no pds operatdrio é quanto ao esforco fisico. Deve-
se evitar atividades como carregar peso, ginastica, correr ou atividades
domésticas onde haja utilizagdo de forca. Este cuidado visa diminuir o
aparecimento de inchago e possivel sangramento no local cirtrgico. Isto



nao quer dizer que haja necessidade de repouso absoluto. E permitido
andar, subir escadas, desde que com moderagéao.

O paciente pode movimentar o pescogo ja nos primeiros dias, depois da
cirurgia, mas deve evitar traumas na regido.

Medicacoes

Antiinflamatorios: sdao normalmente prescritos por 3 a 7 dias no pds-
operatoério. Evitam que o paciente sinta dor. Podem causar incomodos
como queimacao no estdomago.

Analgésicos: apesar da cirurgia evoluir com pouca dor, estes
medicamentos complementam o controle da dor, que os antiinflamatérios
propiciam.

Calcio: seu médico orientara o uso de célcio, principalmente apds cirurgia
de tireoidectomia total. Ele é prescrito para evitar ou tratar os sintomas
desagradaveis da hipocalcemia, como formigamentos e caimbras. E
utilizado quase sempre temporariamente e sera retirado conforme a
funcao das glandulas paratire6ides se restabelecerem.

Reposicdo Hormonal: ndo héd pressa para se iniciar a reposicdo de
hormonios tireoidianos pois o nivel de levotiroxina demora a cair na
circulagdo sanguinea. Estes hormonios poderdo ser administrados
imediatamente ou alguns dias depois da cirurgia.

Reposicdo hormonal

A cirurgia de tireoidectomia total levard sempre a necessidade de
reposicao hormonal pés-operatéria. A tireoidectomia parcial pode ou ndo
necessitar de reposicdo. Fatores como a quantidade de tecido tireoidiano
remanescente e a presenca de doenca inflamatdria cronica (tireoidite)
influenciam na possibilidade do paciente desenvolver hipotireoidismo.

Para saber mais

Merck do Brasil - www.merck.com.br

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer - www.ibcc.org.br

Instituto Nacional de Céancer - www.inca.gov.br

Soc. Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo - www.sbccp.org.br
Soc. Brasileira de Endocrinologia e Metabologia - www.endocrino.org.br
Thyroid Community by Genzyme - www.thyroidcommunity.com
Thyroid Cancer Survivors' Association - www.thyca.org

Johns Hopkins Thyroid Tumor Center- www.thyroid-cancer.net
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Aprenda a fazer o auto-exame

Cinco passos que podem salvar a sua vida

Vocé sé precisa de um copo com agua e um espelho com cabo

1 Segure o espelho e procure no seu
pescoco a regido logo abaixo do "pomo-
de-addo" (mais conhecido como gogo).
Sua tire6ide esta localizada ai.

2 Incline a cabega para tras para que o
pescoco fique mais exposto e focalize
essa regido no espelho.
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3 Beba um gole de agua.

Com o ato de engolir, a tiredide sobe e desce. Observe
se existe algum aumento ou saliéncia na tiredide.
Atencdo: ndo confunda a tiredide com o "gogo".

Lembre-se que a glandula esta
logo abaixo. Repita este teste
varias vezes até ter certeza.

5 Ao notar qualquer alteracao,
consulte o seu endocrinologista ou
cirurgido de cabeca e pescoco.



