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ESCLEROSE: UMA OPÇÃO DE TRATAMENTO PARA OS NÓDULOS
TIREOIDIANOS CÍSTICOS*

Daysi Maria de Alcântara-Jones1, Leila Maria Batista Araújo2, Alessandro de Moura Almeida3,

Daniel de Alcântara Jones4, Julia Mandaro Lavinas4, Lázaro José Góes Cardoso5, Marize
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OBJETIVO: Verificar o efeito da injeção percutânea de etanol guiada por ultra-sonografia no tratamento dos
nódulos tireoidianos císticos. MATERIAIS E MÉTODOS: Comparou-se o volume de 34 nódulos benignos
císticos, em 30 pacientes (26 do sexo feminino e quatro do sexo masculino), antes e uma média de 3,9
meses depois da alcoolização. O volume inicial dos nódulos foi avaliado por dois observadores, que realiza-
ram a ultra-sonografia em momentos diferentes, sem qualquer informação prévia a respeito do tamanho dos
nódulos, cuja finalidade foi conhecer a variação interobservador das medidas ecográficas. RESULTADOS: A
média de volume dos nódulos antes do tratamento foi de 12,3 ± 18,0 ml. A média de redução de volume
foi de 74,0 ± 26,1% (p = 0,0001), e 20,6% (7/34) deles desapareceram. Não houve correlação entre o
volume inicial e o percentual de redução dos nódulos. A média de variação das medidas interobservadores
foi de 0,5 ml para um alfa de 5%. Dor moderada, no momento da aplicação, foi a complicação mais fre-
qüente. CONCLUSÃO: A injeção percutânea de etanol é uma opção segura e eficaz no tratamento dos nó-
dulos tireoidianos císticos.
Unitermos: Nódulo da glândula tireóide; Bócio nodular; Etanol; Ultra-sonografia de intervenção; Estudos

prospectivos.

Sclerosis: an option for treatment of cystic thyroid nodules.

OBJECTIVE: To check the effect of ultrasound-guided percutaneous ethanol injection for treatment of cystic
thyroid nodules. MATERIALS AND METHODS: A comparison was made of the volume of 34 benign cystic
nodules in 30 patients (26 female, four male), before and 3.9 months (on average) after alcoholization. For
the purpose of finding out interobserver variations in echographic measurements, the initial volume of the
nodules was assessed by means of ultrasound at different moments, by two observers, without any previ-
ous knowledge on the nodules size. RESULTS: Mean volume of nodules before treatment was 12.3 ± 18.0
ml. Mean reduction rate in nodules after alcoholization was 74.0 ± 26.1% (p < 0.0001) and 7/34 (20.6%)
of the nodules disappeared. There was no correlation between nodules size and reduction rate. The average
interobserver nodule measurement variation was 0.5 ml, for an alpha of 5%. Moderate pain at the time of
injection was the most frequent complication. CONCLUSION: Ultrasound-guided percutaneous ethanol in-
jection is a safe and effective option for treatment of cystic thyroid nodules.
Keywords: Thyroid gland nodule; Nodular goiter; Ethanol; Interventional ultrasonography; Prospective studies.
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INTRODUÇÃO

É conhecido que 5% a 7% da popula-
ção têm um nódulo na tireóide e menos de

10% deles são malignos, os quais têm in-
dicação cirúrgica(1–4). As formas conven-
cionais e conservadoras de tratamento do
nódulo tireoidiano (NT) benigno têm-se
revelado frustrantes para produzir a sua
redução e evitar os fenômenos compressi-
vos locais ou mesmo estéticos que eles
podem ocasionar(5).

A injeção percutânea de etanol (IPE) foi
inicialmente utilizada para tratamento do
hiperparatireoidismo primário, produzindo
destruição de paratireóides hiperplasia-
das(6) e para reduzir massas tumorais(7,8).
Posteriormente, o mesmo grupo de radio-
logistas passou a utilizá-la com sucesso no
tratamento de NT.

No início da década de 90, Livraghi et
al.(9) obtiveram significativa redução do

volume de oito nódulos “quentes” e autô-
nomos, além de obter a cura do excesso de
função tireoidiana nesses pacientes. Além
desses, outros autores vêm ratificando a
eficiência desse método no tratamento de
NT hiperfuncionantes(10–15) e em nódulos
“frios”(16–18), mas as lesões císticas são as
que melhor respondem ao efeito esclero-
sante do álcool(19–22).

Nos Estados Unidos, menos de 8% dos
clínicos indicam esse procedimento(23). No
Brasil, poucas são as publicações(24,25) que
registram experiência com a esclerose de
NT pela alcoolização. Assim, o objetivo
desse estudo foi avaliar a efetividade da
IPE na redução dos NT císticos, compa-
rando a evolução desses nódulos antes e
após a alcoolização.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Foram selecionados, no Ambulatório do
Hospital São Rafael, Salvador, BA, 30
portadores de bócios uninodulares e mul-
tinodulares, entre maio de 2001 e abril de
2005, totalizando 34 nódulos estudados.
Elegeram-se para esse tratamento as lesões
císticas ou predominantemente císticas.
Foram escolhidos pacientes portadores de
NT único ou que apresentaram um nódulo
em cada lobo ou um nódulo dominante,
indiscutivelmente maior que os outros, cuja
finalidade foi avaliar a evolução do nódulo
e não confundir com outro que não estava
sendo tratado. Não se fez restrição ao ta-
manho dos NT.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa do Hospital São Ra-
fael. Todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, con-
cordando em participar do estudo, após
receber todas as informações necessárias a
respeito da técnica, em uma entrevista.

Todos os pacientes foram avaliados cli-
nicamente e laboratorialmente, com deter-
minação de T3, T4 livre, TSH ultra-sensí-
vel e anticorpo antitireoperoxidase (anti-
TPO). Os pacientes não faziam uso de
medicação que interferisse com a função
tireoidiana desde o momento em que pas-
saram a ser observados, com a primeira
ultra-sonografia (US). Nenhum paciente
tinha história familiar de câncer da tireóide
nem havia se submetido a cirurgia tireoi-
diana previamente.

Todos os NT foram puncionados pela
técnica da punção aspirativa guiada pela
US em sua parte sólida ou na parede do
cisto com a finalidade de afastar maligni-
dade. Os nódulos foram esvaziados e todo
o material aspirado foi enviado para análise
citológica. Foram excluídos do estudo os
nódulos que apresentaram à citologia pa-
drão folicular com superposição de células
ou mesmo que exibiram hiperplasia de cé-
lulas de Hürthle, com ou sem atipia, ou
mesmo quando exibiram características
ecográficas sugestivas de malignidade,
conforme previamente descrito(26).

Estudo ultra-sonográfico

As US foram realizadas com aparelho
de marca Aloka, modelo SSD 1700, com
Doppler colorido, usando-se transdutor de

7,5 MHz. Determinou-se a distância dos
pontos mais distantes do centro do NT (sen-
tidos longitudinal, transversal e ântero-pos-
terior); o produto dessas três dimensões foi
multiplicado por uma constante (3,14/6),
estimando-se o volume do NT antes e de-
pois da alcoolização(24).

O volume inicial dos nódulos foi ava-
liado por dois observadores que realizaram
a US em momentos diferentes, sem qual-
quer informação prévia a respeito do tama-
nho dos nódulos, cuja finalidade foi conhe-
cer a variação interobservador das medidas
ecográficas. Nódulos maiores que 10 ml
não conseguem ser visualizados no moni-
tor do aparelho de US em uma só tomada,
e como as diferenças entre as medidas for-
necidas pelos observadores se mostraram
muito discrepantes, só foram consideradas
para cálculo dessa variação as medidas dos
NT (n = 25) menores ou iguais a 10 ml.

A cada nova sessão a que o paciente se
submetia, era medido o NT sob tratamento
e calculado o seu volume depois da última
sessão de alcoolização, sem que o observa-
dor tivesse qualquer informação a respeito
da mensuração prévia do referido NT.

O padrão ultra-sonográfico permitiu
reconhecer dois tipos de lesões císticas: as
predominantemente císticas (quando o
conteúdo líquido excedia 50% do volume
do nódulo) e as císticas (quando a área só-
lida representava menos de 10% do volume
do nódulo).

Técnica da IPE

A IPE foi realizada no paciente deitado
em decúbito dorsal, com um travesseiro
sob as regiões escapulares para produzir a
hiperextensão do pescoço. Não se usou anes-
tésico para a realização do procedimento.

Imediatamente antes da IPE, aspirava-
se o seu conteúdo líquido, conforme pre-
conizado(19,27), utilizando-se uma seringa
de 10 ml e agulha de 30 mm × 8 mm, ten-
do-se o cuidado de deixar parte do líquido
na cavidade para não se perder a visualiza-
ção da agulha. Ao ser obtido o aspirado,
desconectava-se a seringa da agulha e des-
prezava-se o material aspirado. Com a agu-
lha ainda no mesmo local, adaptava-se a ela
uma seringa contendo o álcool. Em todos
os casos, a intenção foi injetar o etanol na
quantidade equivalente a 50% do volume
aspirado(20), no entanto, a aceitação do pa-

ciente, naquele momento, foi o determi-
nante da quantidade de álcool efetivamente
injetada(19,20). Após permanência na cavi-
dade por 15 minutos, procedia-se a retirada
de parte do volume injetado.

O tratamento foi considerado concluído
quando o NT desapareceu ou se tornou
muito pequeno, tornando difícil sua perfu-
ração pela agulha. A ausência de vascula-
rização no interior e nas paredes do cisto e
a injeção de álcool numa quantidade igual
ou superior ao volume do NT foram tam-
bém situações em que se considerou o tra-
tamento concluído. O tratamento foi con-
siderado interrompido quando o tratamento
não foi bem aceito por parte do paciente.

Foi tratado um só NT do paciente por
sessão. Os NT foram ainda classificados
segundo o grau de redução em não respon-
dentes (redução menor que 20%), respon-
dentes parciais (redução maior que 20% e
menor que 50%) e respondentes (redução
maior ou igual a 50%).

Análise estatística

As variáveis contínuas foram descritas
por média ± desvio-padrão (DP) e as variá-
veis categóricas, por números absolutos e
proporções. O índice de redução do NT foi
dado pela razão entre a diferença dos vo-
lumes (final – inicial) e o volume inicial,
multiplicada por 100.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para
comparar o volume inicial e final dos NT.
O teste de Mann-Whitney comparou as
reduções dos dois grupos de padrões ultra-
sonográficos (císticos e predominante-
mente císticos). O teste do qui-quadrado
comparou os grupos (respondentes, res-
pondentes parciais, não respondentes).

O teste de correlação de Spearman ava-
liou a correlação entre a taxa de redução
volumétrica com o volume inicial do nó-
dulo, com o volume de líquido aspirado e
com o volume de etanol injetado no NT.

O método de Bootstrap(28) verificou a
significância da diferença entre as medidas
dos volumes dos NT, fornecidas pelos ob-
servadores, à US, para um alfa de 5%.

Os cálculos foram realizados utilizan-
do-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versão 11.5 (para
Windows) e o Ox 3.30 (Oxford), sendo
considerados estatisticamente significantes
valores de p inferiores a 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Trinta pacientes ( 26 do sexo feminino,
quatro do sexo masculino) portadores de
bócios uninodular ou multinodulares sub-
meteram-se à alcoolização, perfazendo um
total de 34 NT císticos tratados. As carac-
terísticas demográficas, clínicas e labora-
toriais são demonstradas na Tabela 1.

Os NT, quanto ao seu padrão ultra-so-
nográfico, foram classificados em císticos

em 38,2% (n = 13) e predominantemente
císticos em 65,0% (n = 21).

Constatou-se grande variação entre os
volumes iniciais dos NT (variação de 0,3
a 82,7 ml, média ± DP de 12,3 ± 18,0 ml,
mediana de 4,8 ml) e os volumes finais (va-
riação de 0,0 a 10,3 ml, média de 2,2 ± 2,7
ml, mediana de 1,1 ml), e essa variação foi
estatisticamente significante (p = 0,0001)
(Gráfico 1). A média de redução foi de 74,0
± 26,1%. O tempo médio de observação

após o tratamento foi de 3,9 ± 4,7 meses
(1,0–23,0).

A aspiração do conteúdo cístico do NT
foi satisfatória em todos os casos, exceto
em um, em que o líquido espesso obstruiu
a agulha. Injetou-se o etanol em menor
quantidade, e a redução apresentada
(45,9%) foi bem inferior à média registra-
da. Nos outros casos, após injetar o etanol,
esperavam-se três a cinco minutos para se
esvaziar o cisto, pela segunda vez. Geral-
mente, na segunda sessão, o NT estava sen-
sivelmente menor (redução maior que
50%) e o padrão ultra-sonográfico do nó-
dulo era isoecogênico ou hiperecogênico.

A média do volume de líquido aspirado
na primeira sessão foi de 18,7 ± 20,3 ml e
a média do etanol injetado em todo o tra-
tamento foi de 7,2 ± 10,0 ml. Catorze NT
foram alcoolizados em uma sessão e 18, em
duas sessões. Os NT que foram alcooliza-
dos em duas sessões tiveram maior taxa de
redução do que aqueles submetidos a uma
só sessão (p = 0,0001). Dois NT, um cístico
e outro predominantemente cístico, em que
não se conseguiu aspirar o conteúdo líqui-
do, não apresentaram qualquer redução
após a primeira sessão de alcoolização. Na
segunda e terceira sessões, o conteúdo cís-
tico foi puncionado com agulha de calibre
30 × 12 mm, obtendo líquido espesso em
grande quantidade. Em um deles, cujo lí-
quido foi mais espesso, a redução apresen-
tada foi de 52,9%, e este foi o único a ser
alcoolizado em quatro sessões.

Apenas três (8,8%) nódulos foram con-
siderados não respondentes ao tratamento,
quatro (11,8%) foram respondentes par-
ciais e 27 (79,4%) foram respondentes,
sendo que destes, sete (20,6% dos nódulos
totais) desapareceram. A diferença entre os
grupos foi estatisticamente significante (p
= 0,00001). A Figura 1 exibe a imagem eco-
gráfica de um homem de 83 anos de idade
que apresentava tosse seca há vários meses,
sendo diagnosticado cisto na tireóide de
55,4 ml. Após uma sessão de alcoolização,
a tosse foi sanada e o nódulo regrediu subs-
tancialmente. A US realizada sete meses
depois (Figura 2) revelou ausência de NT.

Observou-se, ainda, que quanto maior
o conteúdo cístico do nódulo, maior foi a
taxa de redução de seu volume (p = 0,006),
conforme mostra o Gráfico 2. Não houve
significância estatística para a correlação

Tabela 1 Características clínicas dos 30 pacientes antes do tratamento. Os valores são expressos em
média ± desvio-padrão (idade e tempo de evolução do NT), em números absolutos e respectivos per-
centuais (para as demais variáveis).

Característica

Idade (anos)

Tempo de evolução do NT (anos)

Sexo

Masculino

Feminino

Função tireoidiana

Normal

T4 e T3 normais com TSH suprimido

Hipotireoidismo

Anticorpos antitireoidianos

Positivos – anti-TPO

Negativos

Não dosados

Número de sessões

Uma

Duas

Três

Quatro

Média

44,3 ± 19,5

2,2 ± 3,9

N

4

26

27

2

1

1

18

8

14

18

1

1

(%)

(13,3)

(86,7)

(90,0)

(6,7)

(3,3)

(3,7)

(66,7)

(29,6)

(41,2)

(52,9)

(2,9)

(2,9)

Gráfico 1. Média dos volumes dos NT antes (volume inicial) e após (volume final) a realização das ses-
sões de IPE, nos NT predominantemente císticos (n = 21) e císticos (n = 13).
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p < 0,05 para as duas comparações.
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entre a taxa de redução com o volume ini-
cial do nódulo (r = 1,0; p = 0,6); a taxa de
redução do nódulo não esteve correlacio-
nada com o volume de líquido aspirado (r
= 0,6; p = 0,08) nem com a quantidade de
etanol injetada (r = 0,2; p = 0,3).

Em 25 NT menores ou iguais a 10 ml
foram realizadas duas medições, efetuadas
por dois ultra-sonografistas independente-
mente, e calculou-se a significância da di-
ferença entre elas, para um alfa de 5%. A
média das diferenças entre as medidas foi
de 0,5 ml e a probabilidade de que uma
diferença maior que 0,7 ml entre elas seja
em razão do acaso é menor que 5%.

Nas 57 sessões de alcoolizações reali-
zadas, a complicação mais freqüente foi
dor (55,9%), na maioria das vezes de leve
(23,6%) e moderada (23,6%) intensidades
(Tabela 2). A dor freqüentemente se irra-
diou, geralmente para o ouvido homolate-
ral e para a arcada dentária. Em 49,1% (n
= 28) das vezes, os pacientes não referiram
qualquer tipo de desconforto. Dos pacien-
tes que acusaram dor, referiram que essa só
se manifestava no momento da injeção.

O tratamento foi considerado concluído
em 27 (79,4%) dos casos, porque em sete
(20,6%) os nódulos desapareceram, em dez
(29,4%) os nódulos tornaram-se muito pe-
quenos para serem puncionados, e em três
(8,8%) porque passaram a apresentar au-
mento de pressão no nódulo, sendo difícil
a injeção. Após o tratamento, 7/34 (20,6%)
dos NT passaram a ser hiperecogênicos ou
isoecogênicos e não havia vascularização
no interior deles. O tratamento foi inter-
rompido em 20,6% dos casos (dois pacien-
tes apresentaram redução na primeira ses-
são inferior ao que esperávamos e perdeu-
se o contato com cinco pacientes).

DISCUSSÃO

No presente estudo observamos dimi-
nuição média dos NT de 74 ± 26%, que foi
superior à redução constatada por Wesche
et al.(29), que usaram iodo radioativo em um
grupo de 32 portadores de bócios nodula-
res (redução de 46%) em comparação ao
grupo (n = 32) que usou doses supressivas

de hormônio tireoidiano, por dois anos
(taxa de redução de 22%). Ressalte-se que,
neste último grupo, 57,1% dos nódulos não
apresentaram qualquer resposta ao trata-
mento.

Nossos resultados são similares ao de
Bannedbaek e Hegedüs, que trataram, por
meio da IPE, 33 lesões císticas volumosas
(mediana de 8 ml) que produziam sinto-
mas compressivos; após três meses, 82%
deles mediam menos que 1 ml, a maioria
dos quais realizou apenas uma sessão de al-
coolização(20).

Seguindo os critérios de outros auto-
res(20,24), os dados desta série revelam que
os NT responderam ao tratamento, com
uma redução superior a 20% do seu volume
inicial, utilizando-se uma ou duas sessões
de alcoolização, em 94,1% dos casos. Es-
ses dados são superiores aos de Lima et
al.(5), que ao tentarem reduzir o volume de
NT sólidos, com média de 1,7 ± 2,5 ml
durante 12 meses, utilizando a supressão do
TSH, apenas 11/54 (20,3%) dos pacientes

Figura 1. Nódulo tireoidiano cístico, com volume de 55,4 ml, manifestando-
se com sinais compressivos. Realizada uma sessão de alcoolização.

Figura 2. Sete meses depois da alcoolização, o nódulo havia desaparecido
(redução de 100%).

Gráfico 2. Percentual de redução dos NT, conforme
o padrão da ultra-sonografia.
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P < 0,05.

Tabela 2 Complicações referidas pelos pacien-
tes submetidos à IPE (total de 57 sessões).

Complicações

Dor leve

Dor moderada

Dor intensa

Dor e febre

Odinofagia

Nenhuma

N

13

12

1

1

2

28

(%)

(23,8)

(21,2)

(1,8)

(1,8)

(3,5)

(49,1)
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obtiveram redução superior a 20%. Esses
dados mostram a superioridade da IPE em
relação àquele outro.

O percentual de redução volumétrica
dos NT desta série também foi superior ao
encontrado em outras séries que utilizam o
tratamento em nódulos de diferentes pa-
drões ultra-sonográficos ou mesmo naque-
las que utilizam o estudo em NT sólidos.
Alcântara-Jones et al.(30), quando executa-
ram uma ou duas sessões de alcoolização,
em 84 NT de diferentes padrões ultra-so-
nográficos, encontraram redução nos NT
císticos de 90,95%, enquanto os nódulos
sólidos reduziram 37,3%.

O presente trabalho traz uma informa-
ção até então não divulgada por outros
autores, que pode se constituir numa limi-
tação ao uso da IPE no tratamento dos NT
císticos: cistos com conteúdo muito espesso
podem não apresentar qualquer redução
com a esclerose por alcoolização. Note-se
que o nódulo predominantemente cístico,
em que não se conseguiu aspirar o líquido
na primeira sessão, apresentou aumento de
26,0% no seu volume (dados não mostra-
dos). Na segunda sessão, já houve redução,
mas inferior a das outras lesões císticas,
considerando o mesmo número de sessões.
Assim, pode-se concluir que, ao realizar a
punção diagnóstica para afastar maligni-
dade, podemos ter uma avaliação mais pre-
cisa da possibilidade de sucesso ou não
com a alcoolização.

Diversos trabalhos que avaliam a redu-
ção de NT, quer utilizando a IPE(18) quer
utilizando formas convencionais de trata-
mento, como doses supressivas de hormô-
nio tireoidianos(5,29), mostram que NT me-
nores reduzem mais facilmente que os
maiores. Nesta série, não foi encontrada
correlação entre o percentual de redução
com o volume inicial do nódulo.

Houve correlação perfeita entre as taxas
de redução e o volume inicial dos NT, mas
possivelmente em razão do pequeno nú-
mero de nódulos estudados, não foi possí-
vel alcançar significância estatística. Tam-
bém não se constatou correlação significa-
tiva entre a redução do tamanho do NT e o
volume de líquido aspirado nas lesões cis-
tificadas. Essa era uma expectativa dos ob-
servadores que freqüentemente verifica-
vam a maior facilidade de redução dos
nódulos císticos e cistificados dos quais era

aspirada grande quantidade de líquido,
antes da alcoolização. A explicação para
não ter alcançado correlação significativa
deve-se ao fato de termos em nossa amos-
tra apenas dez nódulos císticos e possivel-
mente por termos sido pouco agressivos na
aspiração do líquido, antes da alcoolização.

Quando se avalia o tratamento de NT
por métodos não cirúrgicos, surge a neces-
sidade de conhecer os erros de medição
desses nódulos, principalmente quando se
trabalha com estruturas maiores que 12 ml.
Essa preocupação tem sido assinalada por
alguns autores(31,32).

O coeficiente de variação interobserva-
dor, para medidas repetidas de um NT de
um mesmo paciente, obtidas em 25 pacien-
tes escolhidos ao acaso, foi de 0,7 ml. Essa
diferença foi semelhante à obtida por Ce-
lani (33), que encontrou discordância média
de 0,5 ± 0,03 ml em 40 determinações, e
menor que a diferença de 11,7 encontrada
por Papini et al., que contabilizaram as
medidas de três observadores numa popu-
lação de 100 pacientes(31), portadores de
NT com volume médio de 1,53 ± 0,6 ml.
Outra informação que essa avaliação for-
nece é que se um NT reduz o seu volume
em 0,7 ml entre uma sessão e outra, é por-
que houve uma modificação real do seu
volume e não uma variação de medidas
relacionada ao exame.

O baixo coeficiente interobservador de
variação das US, também registrado nesta
série, sugere que este exame se constitui
método confiável para acompanhamento
dos pacientes que se submetem a esse tra-
tamento. Todavia, constata-se que a média
de líquido aspirado na primeira sessão foi
maior que a média dos volumes iniciais, o
que permite concluir que as medidas for-
necidas pelos observadores subestimaram
o volume real dos NT, e possivelmente isso
ocorreu entre os NT maiores que 10 ml, não
contabilizados para esse cálculo.

Constituiu uma limitação desse trabalho
a variação de tamanho dos NT, dificuldade
que tem sido apresentada por outros auto-
res(16,24,25) que também trabalharam com a
heterogeneidade dos NT em relação aos
diversos aspectos, inclusive em resposta a
esse tipo de tratamento.

A referência de dor como principal com-
plicação dessa técnica tem sido reportada
em várias séries e é comum a referência de

que ela é transitória, geralmente durando
menos de dez minutos, o que corresponde
ao tempo decorrido em uma sessão de es-
clerose(20). Há relato de autores que utili-
zaram xilocaína associada ao álcool na es-
clerose(34), com melhora em relação a essa
queixa, sem que isso tenha produzido me-
lhores resultados em outras séries(24).

O presente trabalho mostra que, diferen-
temente da evolução natural do NT, a IPE
produz redução efetiva de suas dimensões.
É necessário conhecer a evolução dessas le-
sões em médio e longo prazos, a fim de que
se possa realmente dimensionar a eficácia
dessa nova modalidade terapêutica.

Concluímos que a IPE é um método al-
ternativo de tratamento dos NT eficaz e se-
guro, mostrando-se mais eficiente quanto
maior o grau de cistificação das lesões, e
cujas complicações apresentadas são tran-
sitórias e autolimitadas.
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