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INTRODUÇÃO 

Os nódulos de tireoide são achados clínicos 

frequentemente encontrados, apresentando va-

riações em termos de tamanho, forma e com-

posição. Esta condição, conhecida como do-

ença nodular da tireoide, engloba tanto nódulos 

solitários quanto bócio multilocular. A preva-

lência varia consideravelmente conforme o mé-

todo de investigação utilizado. Enquanto a pal-

pação revela taxas entre 4 a 7% da população 

afetada, estudos ultrassonográficos em indiví-

duos não selecionados apontam uma prevalên-

cia significativamente mais alta, estimada entre 

20 a 76%.  (VILAR, 2021; ROSS,2023) 

Embora a grande maioria, entre 90 a 95%, 

dos nódulos tireoidianos sejam benignos, eles 

podem ocasionar manifestações clínicas como 

desconforto, disfagia e rouquidão, exigindo, em 

alguns casos, intervenção para a remoção do 

nódulo. (VILAR, 2021; ROSS,2023; NAVIN, 

2022; NOEL 2023) 

Entre as opções terapêuticas mais eficazes e 

seguras para o tratamento de nódulos tireoidia-

nos benignos que causam sintomas significan-

tes ou preocupações estéticas, destaca-se a abla-

ção por radiofrequência (ARF). (NOEL 2023; 

ORLOFF 2022)  

A ARF é um procedimento minimamente 

invasivo que oferece uma alternativa não cirúr-

gica para abordar tais condições. Suas vanta-

gens incluem especificidade no direcionamento 

do tratamento para o nódulo em questão, pre-

servando a integridade e função da glândula ti-

reoide adjacente. Além disso, a ARF está asso-

ciada a um período de recuperação mais curto e 

a um menor risco de complicações em compa-

ração com intervenções cirúrgicas tradicionais. 

(BURGOS, 2022; NOEL 2023) 

 

 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura reali-

zada em março de 2024, por meio de pesquisas 

nas bases de dados: UpToDate, PubMeD 

MEDLINE e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Utili-

zaram-se os descritores indexados nos Descri-

tores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Heading (MeSH): “Ablação por Radio-

frequência”, “Terapia por Radiofrequência”, 

“Técnicas de Ablação”, assim como seus res-

pectivos termos em inglês.  

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas em inglês, português e espanhol; publi-

cados no período de 2003 a 2024 que aborda-

vam as temáticas propostas para esta pesquisa, 

disponibilizados na íntegra. Os critérios de 

exclusão foram: artigos duplicados, disponibili-

zados na forma de resumo, que não abordavam 

diretamente a proposta estudada e que não aten-

diam aos demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 11 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Além de artigos científi-

cos, a revisão incluiu a análise de conceitos e 

abordagens presentes no livro “Endocrinologia 

Clínica” de Lucio Vilar, publicado em 2021 

pela editora Guanabara Koogan. 

Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva, divididos em categorias temáticas 

abordando diagnóstico e o tratamento através 

de ablação por radiofrequência. 

DIAGNÓSTICO  

Algumas causas são associadas a maior ris-

co de surgimento dos nódulos, como o tabagis-

mo, obesidade e síndrome metabólica, consumo 

de álcool, miomatose uterina, enquanto o uso de 

anticoncepcional oral combinado e estatinas 

podem reduzir esse risco, no entanto, é válido 

ressaltar que mesmo na população geral a pre-
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sença de nódulos na autópsia chega na preva-

lência de 65% da população, enquanto apenas 4 

a 7% da população podem ter um nódulo palpá-

vel no exame físico. (VILAR, 2021; ROSS, 

2023) 

É fundamental a diferenciação entre nódu-

los benignos e malignos pois a ablação por ra-

diofrequência (ARF) é bem estabelecida para 

utilização em nódulos benignos, com estudos 

robustos comparando a custo efetividade de 

métodos tradicionais, como a da tireoidectomia 

parcial e a injeção percutânea com etanol, por 

outro lado, para os nódulos malignos, há con-

trovérsias em relação ao seu uso, com evi-

dências incipientes em apoio à ARF nos malig-

nos assim, as características que reforçam a hi-

pótese de nódulo malignos serão discutidos adi-

ante pois entendê-las é fundamental para o ma-

nejo adequado e correta indicação da ATF. 

(AMERICAN THYROID ASSOCIATION, 

2021; NOEL, 2024 ) 

A prevalência de malignidade nos nódulos 

tireoidianos é de 4 a 6,5%, assim, é necessário 

identificar prontamente fatores que podem su-

gerir maior chance e, dessa forma, tratar os nó-

dulos suspeitos. Nesse contexto, informações 

primárias identificadas à história clínica e ao 

exame físico, apesar de terem baixa acurácia 

podem fornecer informações de importante va-

lor prognóstico, como o surgimento autorrelata-

do de massa cervical em crescimento rápido, 

histórico de radiação em cabeça e pescoço 

principalmente na infância, síndromes familia-

res (como a polipose adenomatosa familiar, a 

neoplasia endócrina múltipla) e história famili-

ar de câncer de tireoide. Ao exame, é necessário 

identificar massas aderidas a planos profundos, 

sintomas obstrutivos, disfunção de cordas vo-

cais e linfadenopatia cervical pois sugerem a 

possibilidade de câncer. (NAVIN,2022; ROSS, 

2023; ORLOFF, 2022) 

Após a identificação e diferenciação de que 

nódulos são sugestivos, é necessária avaliação 

por nível de TSH, um fator de risco indepen-

dente para o câncer, que quando aumentado su-

gere maior chance, e na presença de supressão 

indica a realização de cintilografia de tireoide, 

assim como a ultrassonografia de tireoide, que 

possui maior sensibilidade que o exame físico, 

como supracitado, como também seleciona nó-

dulos para a PAAF e possibilita a avaliação ci-

topatológica de nódulos suspeitos. (AMERI-

CAN THYROID ASSOCIATION., 2021; 

NOEL, 2024 ) 

Quando as características de malignidade 

são excluídas, sugerindo assim um nódulo be-

nigno, caso o nódulo tenha > 4 cm em diâmetro 

e gere prejuízo estéticos e sintomas compressi-

vos, o tratamento está indicado, nesses casos, o 

desejo do paciente deve ser levado em conside-

ração, assim, caso o paciente deseje por evitar a 

cicatriz, por exemplo, orienta a modalidade de 

tratamento a ser empregada. Assim, a ARF sur-

ge como uma alternativa minimamente invasiva 

que será pormenorizada adiante. (AMERICAN 

THYROID ASSOCIATION, 2021; NOEL, 

2024; ORLOFF, 2022) 

TRATAMENTO 

A ablação por radiofrequência (ARF), em 

comparação com outros tipos de tratamentos 

convencionais, tem se destacado como uma téc-

nica minimamente invasiva que possibilita 

manter e preservar a função tireoidiana. Acerca 

da ação em nódulos tireoidianos, a técnica per-

mite redução considerável do volume do nó-

dulo tireoidiano, com o benefício de taxas quase 

nulas de recorrência ou necessidade de inter-

venção cirúrgica adicional. (HONG, 2015) 

A ARF é considerada uma técnica inova-

dora com resultados satisfatórios e baixo risco 

de complicações. Quando niveladas a outras 

possibilidades terapêuticas, como tireoidecto-
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mia e injeção percutânea com etanol, ela apre-

senta resultados superiores em funcionalidade e 

segurança, além de ter melhor resultado estético 

e ser relativamente econômico. Outra caracte-

rística a se ressaltar baseia-se na taxa acelerada 

de recuperação pós-operatória, possibilitando 

um retorno precoce à vida cotidiana aliado a 

raros efeitos colaterais. (KIM, 2003; SCHAL-

CH, 2021) 

A efetividade da ARF baseia-se na ausência 

de complicações após o procedimento e na re-

dução considerável dos nódulos alvejados, 

mesmo após meses da intervenção, indicando 

redução drástica no critério de recorrência. As 

principais indicações para a técnica são nódulos 

benignos aumentados, sobretudo os de compo-

nente sólido. (TANG, 2017) 

Atualmente, debate-se constantemente so-

bre o custo da implementação desta tecnologia, 

devido a sua inovação no tratamento de nódulos 

tireoidianos. Comparando com os custos do 

atual método terapêutico de escolha para nódu-

los benignos, a tireoidectomia total ou parcial, 

a ARF supera no quesito custos de internação, 

por não requerer anestesia geral e por possi-

bilitar pós-operatório mais rápido, reduzido ta-

xas hospitalares. Além de resultar em melhor 

resultado estético, pela ausência de cicatriz visí-

vel no pescoço. (SCHALCH, 2021) 

Portanto, a ARF possui custo competitivo, 

preservação da função tireoidiana, redução do 

volume nodular sem recidiva, recuperação e 

alta precoce e baixas taxas de complicações pós 

procedimento como atrativos para sua imple-

mentação como opção segura e eficaz para o 

tratamento de nódulos tireoidianos benignos, 

inclusive como primeira opção de intervenção. 

(HONG, 2015; SCHALCH, 2021) 

CONCLUSÃO 

A revisão de literatura realizada destacou a 

relevância dos nódulos tireoidianos, com uma 

ampla gama de prevalência e manifestações 

clínicas. Diante das opções terapêuticas, a abla-

ção por radiofrequência (ARF) emergiu como 

uma alternativa eficaz e segura para tratar 

nódulos benignos que causam sintomas signifi-

cativos ou preocupações estéticas. A ARF ofe-

rece vantagens distintas, como especificidade 

no tratamento, preservação da função tireoidi-

ana e um período de recuperação mais curto, em 

comparação com intervenções cirúrgicas tradi-

cionais. 

Portanto, podemos concluir que a imple-

mentação da IRA como opção de tratamento 

para nódulos tireoidianos benignos é promis-

sora, proporcionando uma abordagem minima-

mente invasiva, eficaz e economicamente viá-

vel, que atenda às necessidades clínicas e esté-

ticas dos pacientes e promova um melhor tra-

tamento.
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