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RESUMO 

A abordagem cirúrgica no tratamento de tumores endócrinos é um tema de grande relevância na medicina, 

visto que esses tumores podem se originar em glândulas endócrinas ou tecidos que produzem hormônios, 

impactando o equilíbrio hormonal do organismo. Essa categoria de neoplasias é diversificada e pode afetar 

diversas regiões do corpo, como a tireoide, a paratireoide, a adrenal, o pâncreas e a hipófise. 
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1 INTRODUÇÃO 

A abordagem cirúrgica no tratamento de tumores endócrinos é um tema de grande relevância na 

medicina, visto que esses tumores podem se originar em glândulas endócrinas ou tecidos que produzem 

hormônios, impactando o equilíbrio hormonal do organismo. Essa categoria de neoplasias é diversificada 

e pode afetar diversas regiões do corpo, como a tireoide, a paratireoide, a adrenal, o pâncreas e a hipófise. 

Esses tumores têm sido cada vez mais diagnosticados em diferentes populações, tornando-se um 

desafio clínico e epidemiológico. A sua diversidade é marcada por apresentações clínicas variadas, 

características histológicas distintas e um espectro amplo de potencial maligno. Enquanto alguns tumores 

são benignos e de crescimento lento, outros podem ser altamente agressivos e metastáticos. Essa variedade 

de tumores endócrinos torna essencial uma compreensão abrangente das características específicas de cada 

neoplasia para um tratamento eficaz. 

Em seguida, é fundamental discutir as indicações para intervenção cirúrgica. A cirurgia é 

frequentemente indicada como o tratamento inicial e potencialmente curativo para muitos tumores 

endócrinos. As indicações para a abordagem cirúrgica podem variar de acordo com diversos fatores, como 

o tipo de tumor, seu tamanho e localização, a presença de sintomas clínicos e a secreção de hormônios. A 

avaliação multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas, cirurgiões e patologistas, desempenha um papel 

crucial na determinação do melhor plano de tratamento para cada paciente. A decisão de realizar a cirurgia 

deve equilibrar o objetivo de erradicar o tumor com a preservação das funções endócrinas e a melhoria da 

qualidade de vida do paciente. 

Por fim, é importante explorar as técnicas cirúrgicas e abordagens minimamente invasivas utilizadas 

no tratamento de tumores endócrinos. A cirurgia convencional ainda é amplamente empregada, permitindo 

a remoção completa do tumor e, em alguns casos, a conservação das funções glandulares normais. No 

entanto, técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia laparoscópica e a cirurgia robótica, têm ganhado 

destaque nos últimos anos. Essas abordagens oferecem vantagens como menor tempo de internação 

hospitalar, menor dor pós-operatória, recuperação mais rápida e melhores resultados estéticos. A escolha 

da técnica cirúrgica dependerá das características individuais do tumor, da experiência do cirurgião e da 

disponibilidade dos recursos. 

Em síntese, a abordagem cirúrgica no tratamento de tumores endócrinos é uma ferramenta 

fundamental para o manejo eficaz dessas neoplasias. A compreensão da diversidade desses tumores, a 

identificação adequada das indicações para cirurgia e o uso de técnicas cirúrgicas apropriadas são aspectos 

cruciais para garantir melhores resultados no tratamento e na qualidade de vida dos pacientes. A contínua 

evolução da tecnologia cirúrgica e a colaboração multidisciplinar são fundamentais para avançar no cuidado 

desses pacientes em busca de melhores desfechos clínicos. 

 



 
 

 
 

2 OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar de forma abrangente e crítica os estudos 

científicos disponíveis sobre a abordagem cirúrgica no tratamento de tumores endócrinos. O intuito é 

identificar e sintetizar as evidências mais atualizadas e relevantes relacionadas às indicações cirúrgicas, 

técnicas cirúrgicas utilizadas, desfechos clínicos e complicações associadas ao tratamento cirúrgico de 

tumores endócrinos. Além disso, busca-se analisar as vantagens e desvantagens das abordagens cirúrgicas 

convencionais e minimamente invasivas, bem como a eficácia dessas intervenções na erradicação dos 

tumores, na preservação das funções endócrinas e na qualidade de vida dos pacientes. A revisão visa 

fornecer informações precisas e atualizadas aos profissionais de saúde envolvidos no cuidado desses 

pacientes, contribuindo para uma melhor tomada de decisão clínica e para o avanço no tratamento de 

tumores endócrinos por meio de abordagens cirúrgicas eficazes e seguras. 

 

3 METODOLOGIA 

Esta revisão sistemática de literatura foi conduzida seguindo as diretrizes do checklist PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca de artigos foi realizada 

nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando os descritores (ou palavras-chave) a seguir: 

"abordagem cirúrgica", "tratamento", "tumores endócrinos", "cirurgia endócrina" e "complicações 

cirúrgicas".  

Critérios de Inclusão: estudos originais que abordem a abordagem cirúrgica no tratamento de 

tumores endócrinos em seres humanos; artigos disponíveis em texto completo; estudos publicados em 

inglês, português ou espanhol; estudos que apresentem informações sobre indicações cirúrgicas, técnicas 

cirúrgicas utilizadas, desfechos clínicos e/ou complicações relacionadas ao tratamento cirúrgico de tumores 

endócrinos. 

Critérios de Exclusão: estudos que não estejam relacionados à abordagem cirúrgica de tumores 

endócrinos; artigos que não estejam disponíveis em texto completo; estudos com amostras compostas 

apenas por animais ou estudos in vitro; artigos repetidos ou duplicados; estudos que não apresentem 

informações relevantes para os objetivos desta revisão sistemática. 

 

4 DESENVOLVIMENTO 

Os resultados dos 15 estudos revisados destacam a ampla diversidade de tumores endócrinos e sua 

incidência significativa em diferentes glândulas e tecidos que produzem hormônios. Entre os tumores mais 

comuns estão os da tireóide, que representam a maioria dos casos, seguidos por tumores das paratireoides, 

adrenais, pâncreas e hipófise. A incidência desses tumores varia de acordo com a região geográfica e a 

idade dos pacientes, com algumas neoplasias apresentando uma maior prevalência em determinados grupos 



 
 

 
 

populacionais. A compreensão dessa diversidade é fundamental para estabelecer abordagens cirúrgicas 

personalizadas e efetivas para o tratamento de tumores endócrinos. 

Os estudos analisados fornecem informações detalhadas sobre as indicações para a intervenção 

cirúrgica no tratamento de tumores endócrinos. A cirurgia é frequentemente indicada como tratamento 

primário e potencialmente curativo, principalmente em tumores benignos, de crescimento localizado e sem 

metástases. Entre as indicações mais comuns estão o aumento progressivo do tamanho do tumor, sintomas 

compressivos em estruturas adjacentes, hipercalcemia refratária em tumores paratireoidianos, presença de 

hormônios ativos secretados por tumores funcionantes, suspeita de malignidade e falha do tratamento 

conservador. A avaliação individualizada de cada caso é fundamental para determinar a abordagem 

cirúrgica mais adequada. 

Ademais, os resultados revelam que as técnicas cirúrgicas empregadas no tratamento de tumores 

endócrinos são diversificadas e incluem abordagens convencionais e minimamente invasivas. A cirurgia 

convencional ainda é amplamente empregada para a ressecção de tumores maiores e mais complexos, 

permitindo uma exposição adequada da região afetada e uma intervenção cirúrgica precisa. Por outro lado, 

as abordagens minimamente invasivas, como a cirurgia laparoscópica e a cirurgia robótica, têm se tornado 

cada vez mais populares devido aos benefícios associados, como menor trauma cirúrgico, menor tempo de 

internação, recuperação mais rápida e melhores resultados estéticos. Essas técnicas são particularmente 

úteis em tumores endócrinos de menor tamanho e localizados em locais de difícil acesso. 

A análise dos resultados clínicos após a abordagem cirúrgica em tumores endócrinos revela uma 

alta taxa de sucesso na ressecção completa do tumor, especialmente em casos de tumores benignos ou de 

baixo potencial maligno. A cirurgia também demonstra eficácia no controle de sintomas clínicos, como 

compressão de estruturas adjacentes e síndromes hormonais. No entanto, alguns estudos relatam 

complicações associadas ao procedimento cirúrgico, como sangramento, infecção, lesão de estruturas 

vizinhas e problemas hormonais. A identificação precoce e a abordagem adequada dessas complicações 

são cruciais para garantir melhores desfechos pós-cirúrgicos e reduzir o impacto negativo na qualidade de 

vida dos pacientes. 

Sendo assim, a revisão enfatiza a importância da abordagem multidisciplinar no tratamento de 

tumores endócrinos, envolvendo endocrinologistas, cirurgiões, radiologistas, patologistas e outros 

profissionais de saúde. A colaboração entre essas especialidades permite uma avaliação abrangente do 

paciente, a escolha da melhor abordagem cirúrgica e a discussão das opções de tratamento mais adequadas. 

Além disso, os resultados sugerem que as perspectivas futuras no campo da cirurgia endócrina envolvem 

avanços em técnicas cirúrgicas, como a laparoscopia robótica, a cirurgia guiada por imagens e a terapia-

alvo, visando melhorar ainda mais a eficácia dos tratamentos e a qualidade de vida dos pacientes com 



 
 

 
 

tumores endócrinos. A constante evolução tecnológica e a colaboração interdisciplinar são fundamentais 

para aprimorar a abordagem cirúrgica no tratamento dessas neoplasias. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A diversidade e incidência dos tumores endócrinos foram evidenciadas, ressaltando a importância de 

uma abordagem personalizada para cada tipo de tumor. A compreensão das características específicas de 

cada neoplasia é fundamental para determinar a melhor estratégia cirúrgica e alcançar resultados positivos. 

As indicações para a abordagem cirúrgica foram criteriosamente analisadas, demonstrando que a 

cirurgia é frequentemente indicada como tratamento primário e curativo. A avaliação individualizada de 

cada caso é essencial para selecionar os pacientes que mais se beneficiarão do tratamento cirúrgico, 

garantindo uma intervenção adequada e minimizando riscos desnecessários. 

As técnicas cirúrgicas utilizadas também foram abordadas, destacando a relevância das abordagens 

minimamente invasivas, como a cirurgia laparoscópica e robótica. Essas técnicas têm se mostrado eficazes, 

proporcionando menor trauma cirúrgico e recuperação mais rápida, contribuindo para a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes. 

Os resultados clínicos após a abordagem cirúrgica demonstraram alta taxa de sucesso na ressecção 

completa de tumores, controlando sintomas clínicos e promovendo melhor qualidade de vida. No entanto, 

foram destacadas algumas complicações associadas ao procedimento cirúrgico, ressaltando a importância 

do monitoramento rigoroso e do tratamento adequado para minimizar esses efeitos adversos. 

Por fim, a abordagem multidisciplinar foi enfatizada como essencial para o sucesso no tratamento de 

tumores endócrinos. A colaboração entre diferentes especialidades médicas é fundamental para uma 

avaliação completa do paciente, garantindo a escolha da melhor estratégia cirúrgica e considerando as 

particularidades de cada caso. 

Em conclusão, esta revisão sistemática de literatura destacou a relevância da abordagem cirúrgica no 

tratamento de tumores endócrinos, enfatizando a importância da personalização do tratamento, do uso de 

técnicas cirúrgicas inovadoras e da colaboração multidisciplinar. As informações obtidas nesta revisão 

contribuem para aprimorar o conhecimento científico e a prática clínica, buscando proporcionar melhores 

desfechos e qualidade de vida aos pacientes com tumores endócrinos. 
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