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Nodulos tireoidianos —uma abordagem diagnostica
Thyroid nodules - a diagnostic approach
Noédulos tiroideos - un enfoque de diagndéstico

Luma de Oliveira Morais'*, Giovanna Costa Fagundes Vieira!, Ane Caroline Leal Monteiro Botelho?,
Emanuelle Alves Lacerda?, Ezio Junio Goncalves Nunes?, Lenilson Prates da Silva?, Moara Halanna
Barbosa?, Barbara Goncalves Mascarenhas®, Franciany Goncalves Mascarenhas*, Kamila Lima
Abrantes de Matos®, Célia Carvalho Cavalcante®, Francine Ribeiro Potros’, Marianne Caldeira de
Faria Santiago', Ana Clara Cruz Braga®.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao de literatura a respeito dos nodulos tireoidianos, considerando a importancia
da abordagem diagnostica dos mesmos. Métodos: Foi realizada uma pesquisa de revisdo de literatura
consultando artigos cientificos indexados nas bases eletrénicas LILACS, SCIELO, MEDLINE publicados no
periodo de 2003 a 2018, incluindo estudos disponiveis em sua totalidade, gratuitos, publicados nos ultimos
quinze anos, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Revisdo Bibliogréafica: A avaliagdo dos nédulos
tireoidianos tem como objetivo principal diferenciar lesées benignas e malignas tendo em vista o potencial
tratamento conservador dos nédulos benignos e a necessidade de intervencdo mais agressiva nas lesdes
malignas (tireocidectomia). Anamnese e exame fisico deverao ser obtidos para caracterizar o nédulo e avaliar
presenca de adenomegalia cervical. Inicialmente deve ser feita a dosagem do TSH; se aumentado, a
cintilografia da tireoide estéa indicada. A ultrassonografia de tireoide € o exame mais frequentemente utilizado
para confirmar achados do exame clinico e guiar a puncdo por agulha fina (PAAF). Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética sdo raramente indicadas pois ndo permitem diferenciar lesdes
malignas e benignas. A PAAF é o melhor método para realizar esta diferenciacdo, sendo considerado exame
padrdo-ouro. Conclusdo: E importante estudar nédulos tireoidianos, visto que o conhecimento sobre o
assunto favorece o diagnostico precoce daqueles sugestivos de malignidade, melhorando o prognéstico do
paciente.

Palavras-chave: Doencas da Glandula Tireoide, Nodulo da Glandula Tireoide, Consenso.

ABSTRACT

Objective: To carry out a review of the literature regarding thyroid nodules, considering the importance of the
diagnostic approach of the same. Methods: A review of the literature was carried out by consulting scientific
articles indexed in the electronic databases LILACS, SCIELO, MEDLINE published in the period from 2003 to
2018, including free studies published in the last fifteen years in Portuguese, Spanish and English. Literature
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Review: The aim of the evaluation of thyroid nodules is to differentiate between benign and malignant lesions
in view of the potential conservative treatment of benign nodules and the need for more aggressive intervention
in malignant lesions (thyroidectomy). Anamnesis and physical examination should be obtained to characterize
the nodule and evaluate the presence of cervical adenomegaly. Initially the TSH should be dosed; if elevated,
thyroid scintigraphy is indicated. Thyroid ultrasonography is the most frequently used test to confirm clinical
examination findings and guide fine needle puncture (FNAB). Computed tomography and magnetic resonance
imaging are rarely indicated because they do not allow differentiation between malignant and benign lesions.
FNAB is the best method to perform this differentiation, being considered a gold standard examination.
Conclusion: It is important to study thyroid nodules, since the knowledge about the subject favors the early
diagnosis of those suggestive of malignancy, improving the prognosis of the patient.

Key words: Thyroid Diseases Thyroid, Nodule Thyroid Neoplasms, Consents.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision de literatura acerca de los nédulos tiroideos, considerando la importancia del
abordaje diagnostico de los mismos. Métodos: Se realizé una revision bibliografica de la investigacion
mediante la consulta de articulos cientificos indexados en bases de datos electronicas LILACS, SciELO,
MEDLINE publicados en el periodo de 2003 a 2018, incluidos los estudios disponibles en su totalidad, libres,
publicado en los Ultimos quince afios, en portugués, espafiol y Ingles. Revision Bibliografica: La evaluacién
de los nddulos tiroidianos tiene como objetivo principal diferenciar lesiones benignas y malignas teniendo en
vista el potencial tratamiento conservador de los nédulos benignos y la necesidad de intervencién mas
agresiva en las lesiones malignas (tiroidectomia). La anamnesis y el examen fisico deben ser obtenidos para
caracterizar el noédulo y evaluar la presencia de adenomegalia cervical. Inicialmente se debe realizar la
dosificacion del TSH; si se aumenta, se indica la centellografia de la tiroides. La ecografia de tiroides es el
examen mas frecuentemente utilizado para confirmar los hallazgos del examen clinico y guiar la puncién por
aguja fina (PAAF). La tomografia computarizada y la resonancia magnética son raramente indicadas porque
no permiten diferenciar lesiones malignas y benignas. La PAAF es el mejor método para realizar esta
diferenciacion, siendo considerado examen patrén-oro. Conclusion: Es importante estudiar nédulos tiroideos,
ya que el conocimiento sobre el tema favorece el diagnéstico precoz de aquellos sugestivos de malignidad,
mejorando el prondéstico del paciente.

Palabras clave: Enfermedades de la Tiroides, Nédulo Tiroideo Neoplasias de la Tiroides, Consenso.

INTRODUCAO

Nédulos tireoidianos sdo encontrados com facilidade na pratica clinica, com uma prevaléncia aproximada
de 10% na populacdo adulta, havendo prevaléncia maior quando em estudos que levem em considerac¢éo o
diagnéstico por ultrassonografia (US). Representam a principal manifestacdo de uma série de doencas
tireoidianas e a maioria dos acometidos tem doenca benigna (MAIA AL, et al., 2007; OLIVAEG, 2012; PECCIN
S, et al., 2003; ROSARIO PW, et al., 2013). Estudos de pessoas oriundas de areas com suplementac&o
suficiente de iodo na alimentacdo mostram que cerca de 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos
apresentam ndédulo tireoidiano palpavel ao exame fisico. Em estudos com ultrassonografia essa prevaléncia
chega a 68%, sendo essas frequéncias mais elevadas em mulheres idosas (MAIA AL, et al., 2007; OLIVA
EG, 2012; ROSARIO PW, et al., 2013).

Apesar de a maioria dos nddulos tireoidianos ser benigna, a abordagem diagnostica visa excluir a
malignidade, que ocorre em 5 a 15% dos casos (sendo que desses 95% corresponde ao carcinoma bem
diferenciado), uma vez que em alguns individuos a neoplasia de tireoide pode constituir uma patologia
agressiva e desafiadora para os estudos atuais (COOPER DS, et al., 2009; KIMURA ET, et al., 2011; MAIA
AL, et al., 2007; ROSARIO PW, et al., 2013; WARD LS, 2013).
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A incidéncia atual do céncer de tireoide é proxima de 24 casos por 100.000 habitantes, mas essa taxa vem
aumentando nos ultimos anos, ocupando o lugar da quarta neoplasia maligna mais frequente nas mulheres
brasileiras (ROSARIO PW, et al., 2013). A ultima estimativa global indicou a ocorréncia de aproximadamente
300.000 novos casos desse cancer, correspondendo a 1.150 em homens e 8.050 em mulheres (CRISTO AP,
et al., 2016). Esse numero crescente se deve principalmente ao aumento dos diagnosticos de pequenos
carcinomas papiliferos (ROSARIO PW, et al., 2013). Apesar do aumento de incidéncia, a taxa de mortalidade
por essa causa permaneceu praticamente inalterada (MAIA AL, et al., 2007).

Nos Ultimos anos tem-se visto atualizacdes a respeito do diagndstico e seguimento dos nddulos
tireoidianos, uma vez que constitui uma importante e comum doenca em nosso meio. O diagnéstico precoce
de lesdes da tireoide permite tratamentos mais especificos e curativos. Duas entidades classicas [Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e Associacdo Americana de Tireoide (ATA)] publicaram
recomendacdes pertinentes ao assunto e fundamentais para a prética clinica.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo a respeito do tema, considerando a importancia
da abordagem diagnostica dos nédulos tireoidianos visto que € preciso excluir precocemente o cancer de
tireoide, doenca potencialmente grave da tireoide. O trabalho é de grande valia ja que encontramos poucas
revisfes de literatura envolvendo a tematica, constituindo uma valiosa leitura frente a uma clinica sugestiva
desta predominante patologia tireoidiana.

METODOLOGIA

Neste estudo foi realizada uma pesquisa de revisdo de literatura, aqui entendida como um estudo
exploratério da producdo do conhecimento acerca de um assunto ou tema, verificando assim, o conhecimento
produzido e obtendo elementos para analisa-lo. Como fonte de dados foram consultados artigos cientificos
indexados nas bases eletrénicas LILACS, SCIELO, MEDLINE publicados em periédicos, no periodo de 2003
a 2018.

Tendo como etapas para sua elaboracéo: definicdo do objetivo; estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo para a selec@o da amostra; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
andlise, e discussao dos resultados.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos disponiveis em sua totalidade, gratuitos, publicados nos
Gltimos quinze anos, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos
de livros, artigos que ndo abordassem o tema proposto, resumos, textos incompletos e relatos técnicos.

REVISAO DE LITERATURA

A avaliacdo dos nddulos tireoidianos tem como objetivo principal diferenciar lesdes benignas e malignas
tendo em vista o potencial tratamento conservador dos nddulos benignos e a necessidade de intervencéo
mais agressiva nas les6es malignas (tireoidectomia) (OLIVA EG, 2012).

Diante de um nddulo tireoidiano na pratica clinica o profissional deve ser obter uma anamnese e um exame
fisico detalhado, com vistas principalmente & definicdo das caracteristicas do nédulo e a avaliacdo da
presenca de adenomegalia cervical. Apesar de a historia clinica, na maioria das vezes, ndo ser sensivel ou
especifica, existem alguns dados que se associam a um maior risco de malignidade (Tabela 1) (MAIA AL, et
al., 2007; ROSARIO PW, et al., 2013).

Tanto o consenso brasileiro da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia quanto a Associa¢ao
Americana de Tireoide concordam que na abordagem inicial dos nédulos tireoidianos deve ser feita a
dosagem do TSH (Hormonio Estimulante da Tireoide) (COOPER DS, et al., 2009; MAIA AL, et al., 2007; PAZ-
FILHO G, et al., 2013; ROSARIO PW, et al., 2013). Se esta avaliac&o inicial revelar hiperfuncéo da glandula,
ainda que subclinica, a cintilografia da tireoide (com iodo radioativo, de preferéncia) esta indicada para
determinar se o nddulo é hipercaptante (absor¢do do marcador € maior que a tireoide normal circundante),
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isocaptante (absor¢do do marcador é igual a tireoide circundante) ou hipocaptante (absorcdo menor que a
tireoide normal circundante). Um estudo recente evidenciou que valores elevados de TSH estéo relacionados
com maior risco de malignidade (COOPER DS, et al., 2009; MAIA AL, et al., 2007; ROSARIO PW, et al.,
2013). Cerca de 10% dos pacientes que possuem nédulos solitarios apresentam TSH suprimido e nédulo
hipercaptante, e nesses casos, a pungdo por agulha fina (PAAF) ndo € necessaria, uma vez que esses
nédulos em sua grande maioria sdo benignos. (MAIA AL, et al., 2007; ROSARIO PW, et al., 2013).

Quadro 1. Dados sugestivos de malignidade do nédulo tireoidiano

Historia clinica sugestiva de malignidade Exame fisico sugestivo de malignidade

Sexo masculino; No&dulo com rapido crescimento ou volumoso com

Paciente com idade menor que 20 anos ou superior | sintomas compressivos;

a 70 anos; Nodulo de consisténcia endurecida, aderido a
Histéria de exposicao a radiagcdo ou radioterapia planos profundos, pouco movel;

cervical na infancia ou adolescéncia; Nodulo associado a paralisia ipsilateral de corda
Diagnostico prévio de cancer de tireoide tratado vocal;

com tireoidectomia parcial; Presenca de linfonodomegalia cervical.

Histéria familiar (parente de primeiro grau) de
cancer de tireoide;
Sindromes hereditarias como Neoplasia Endécrina
Multipla Tipo 2 (NEM 2), sindrome de Werner,
Complexo de Carney, polipose adenomatosa
familiar, entre outras.

Fonte: Proprio autor, 2019; ROSARIO PW, et al., 2013.

A dosagem sérica de calcitonina tem uma interpretacdo controversa sobre seus resultados e sobre seu
custo/beneficio, sendo, talvez, mais interessante em paciente acima de 40 anos com nodulos pequenos (MAIA
AL, et al., 2007). A ATA aborda o uso da dosagem de calcitonina para detectar hiperplasia de células C e
carcinoma medular da tiroide em estagios iniciais e consequente melhoria da sobrevida, no entanto, ainda
permanecem questdes nao resolvidas de sensibilidade, especificidade e custo/beneficio (COOPER DS, et al.,
2009). J4 a dosagem de Tireoglobulina (Tg) é um teste relativamente insensivel no diagnéstico de neoplasia
maligna da tireoide (COOPER DS, et al., 2009; MAIA AL, et al., 2007; PAZ-FILHO G, et al., 2013; ROSARIO
PW, et al., 2013).

A ultrassonografia de tireoide é o exame mais frequentemente utilizado para confirmar achados do exame
clinico, para medir ndédulos e para guiar PAAF. A observacdo de caracteristicas dos nédulos durante a
realizacdo da US pode fornecer informacdes importantes sobre os mesmos. Alguns aspectos
ultrassonogréaficos como: contetido soélido, hipoecogenicidade, margens irregulares, microcalcificagdes, halo
periférico ausente ou descontinuo, padrées de fluxo ao estudo com Doppler (predominante ou exclusivamente
central), didmetro anteroposterior maior que o anterior e deteccdo de adenomegalia cervical foram associados
ao cancer de tireoide. Em um estudo recente foram considerados nddulos suspeitos aqueles que
apresentavam microcalcificagdes ou hipoecogenicidade ou halo ausente (combinacdo em paralelo) com
sensibilidade de 81% e especificidade de 70%. Os bons resultados observados com as combinacdes de
caracteristicas ultrassonogréficas em paralelo tornam o exame um método elegivel para a avaliagdo dos
nédulos tireoidianos. Entretanto, a sua utilidade deve ser analisada comparativamente a PAAF, método
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padréo utilizado para a avaliagdo diagndstica de cancer em nédulos de tireoide (KIMURA ET, et al., 2011,
MAIA AL, et al., 2007; PECCIN S, et al., 2003; ROSARIO PW, et al., 2013).

Outros exames disponiveis sdo a Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM),
porém sdo raramente indicadas na avaliacdo de nédulos tireoidianos pois nao diferenciam lesdes malignas e
benignas. No entanto, sdo Uteis na avaliacdo de bocios mergulhantes ou da compressao e invasédo de
estruturas adjacentes, como a traqueia. A Tomografia com emissdo de prétons utilizando a fluoro
deoxiglicose-18F (Positron Emission Tomography—Fluoro-deoxiglucose) (FDG-PET) é Util na diferenciacao de
lesBes malignas e benignas, no entanto € um método pouco acessivel e de custo elevado (COOPER DS, et
al., 2009; KIMURA ET, et al., 2011; MAIA AL, et al., 2007; ROSARIO PW, et al., 2013).

A Cintilografia com is6topos, como ja mencionada, revela se o nédulo € hipercaptante, com ou sem
supressao extranodular, e apesar de também néo diferenciar nédulo benigno de maligno, chama atencgéo pela
possibilidade de nodulagdo maligna. Ainda, os exames esta indicado na presenca de nédulo cuja citologia
sugere neoplasia folicular naquele paciente com TSH baixo ou diminuido (KIMURAET, et al., 2011; ROSARIO
PW, et al., 2013).

A PAAF é o melhor método para diferenciar nédulos malignos e benignos, tendo sido utilizada como
padrdo-ouro, demonstrando ser seguro, facil execucgéo, baixo custo, baixo indice de complicacédo e com boa
acuracia (COOPER DS, et al., 2009; MAIA AL, et al., 2007; OLIVA EG, 2012; ROSARIO PW, et al., 2013);
exibe altas taxas de sensibilidade (65 a 98%) e especificidade (72 a 100%), com baixas taxas de falso positivo
(0 a 7%) e falso negativo (1 a 11%) reduzindo as tireoidectomias desnecessarias, e 0s custos em mais de
25%.

Por outro lado, a utilizacdo de uma técnica adequada, médicos experientes para realizacdo da PAAF e
para analise do material aspirado sédo fatores determinantes no aumento da acuracia do método, guiando
uma terapéutica apropriada (OLIVA EG, 2012).

Ward e Kloos (2013) ressalta a importancia da PAAF, uma vez que, anteriormente ao advento da mesma,
os nddulos tireoidianos eram rotineiramente encaminhados para cirurgia diagndstica devido ao possivel risco
de malignidade (5 a 15%). Sendo assim, a PAAF diminuiu a tireoidectomia diagnéstica pela metade, devido
ao fato de que a maioria dos resultados do material aspirado é conclusivamente diagnosticado como citologia
benigna.

Devem ser puncionados nddulos maiores que 1,0 cm. Para ndédulos menores que 1,0 cm a indicagéo de
PAAF sdo para os com caracteristicas ultrassonograficas sugestivas de malignidade ou histéria clinica de
risco, exceto quando ha suspeita de nddulo funcionante. A SBEM e a ATA se assemelham sobre quando
biopsiar os nédulos. De acordo com a ATA, todos os nédulos sélidos = 1,0-1,5 cm devem ser biopsiados (>
1,0 cm se hipoecoicos; = 1,0-1,5 cm se iso-ou hiperecoico), enquanto a SBEM recomenda a biépsia de todos
0s nodulos = 1 cm caso sejam hipoecoicos; se os noddulos solidos forem iso ou hiperecoicos, a biopsia deve
ser realizada se = 1,5 cm, mesmo na auséncia de achados ultrassonograficos anormais (COOPER DS, et al.,
2009; KIMURA ET, et al., 2011; PAZ-FILHO G, et al., 2013; ROSARIO PW, et al., 2013).

Para nodulos de tireoide menores que 1,0 cm diagnosticados por ultrassonografia, cujos pacientes nao
possuam fatores de risco para neoplasia maligna (populagéo de baixo risco), € recomentado o controle com
exame de imagem de ultrassonografia periédico (anual), acrescido do controle da fun¢éo hormonal tireoidiana
(KIMURA ET, et al., 2011).

Quanto ao uso do US para guiar a PAAF, A SBEM sugere que a PAAF guiada por ultrassom so é dtil
guando as amostras iniciais sdo inadequadas, ao passo que a ATA recomenda especificamente o uso de
ultrassom quando os nédulos ndo sdo palpaveis, sdo predominantemente cisticos, ou estdo posteriormente
localizados no lobo da tireoide e para os casos quando a PAAF precisa ser repetida devido ao um resultado
nao diagnostico. Noutros estudos, ficou evidente que a PAAF guiada por US diminui as taxas de resultados
inadequados e falso-negativos e que melhora a acuracia, a sensibilidade e o valor preditivo positivo (COOPER
DS, et al., 2009; PAZ-FILHO G, et al., 2013; ROSARIO PW, et al., 2013).
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Ap6s uma conferéncia multidisciplinar promovida pelo National Cancer Institute (NCI — USA) foi proposta
uma classificacdo de acordo com o resultado da citolopatologia conhecida como Sistema Bethesda, em que
guia os laudos citopatoldgigos de tireoide ao dividir em categorias, a saber: I: Amostra ndo diagnostica, II:
Benigno, llI: Atipias/Leséo folicular de significado indeterminado, IV: Suspeito para neoplasia folicular ou
neoplasia folicular, V: Suspeito para malignidade e VI: Maligno (CRISTO AP, et al., 2016; ROSARIO PW, et
al., 2013).

O tratamento cirargico € recomendado para pacientes cuja citologia for suspeita para malignidade
(categoria V de Bethesda) ou maligna (categoria VI). Frente a uma citologia sugestiva de neoplasia folicular
(categoria VI de Bethesda), a cintilografia com radioido € Util para definir a conduta, uma vez que diante de
nédulos hipercaptantes, a conduta é mais conservadora e sua retirada ndo é necessaria; ja quando o nédulo
€ hipocaptante esta indicada a cirurgia. Se a citologia sugere lesdo folicular ou atipia de significado
indeterminado (categoria 11l de Bethesda), nova PAAF pode ser realizada com intervalo de 3-6 meses. Se
esse resultado persiste, a cirurgia esta indicada em pacientes com alta suspeita clinica ou ultrassonografica
de malignidade ou nddulo > 2 cm. Os demais devem ser acompanhados (ROSARIO PW, et al., 2013).

Se a amostra for classificada como categoria | de Bethesda, esta recomendada nova puncéo apés 3-6
meses, guiada por US. Se o resultado persiste, indica-se a cirurgia para pacientes com alta suspeita clinica
ou ultrassonografica de malignidade ou nédulo > 2,0 cm. Os demais sdo acompanhados. E por fim, se a
amostra é classificada como categoria Il de Bethesda (benigna) mas o nédulo marca uma combinacéo de
achados ultrassonograficos suspeitos para malignidade, estd aconselhavel a repeticdo da PAAF, e revela
uma taxa de malignidade muito superior a 1-3% (ROSARIO PW, et al., 2013).

As categorias Ill e IV de Bethesda, que denotam citologia indeterminada, podem ter sua natureza elucidada
através dos marcadores moleculares. Pode-se assim, alterar o curso em relacdo a cirurgia quando
marcadores moleculares forem usados (MAIA AL, et al., 2007; ROSARIO PW, et al., 2013).

Ainda tendo em vista a abordagem cirlrgica, a extensdo da cirurgia é guiada por alguns fatores e
caracteristicas dos nddulos. Indica-se tireoidectomia total para nddulos bilaterais; doenca nodular associada
a radiacdo; citologia suspeita para malignidade; nédulo > 4,0 com citologia indeterminada e nédulo < 4,0 cm
com alta suspeita clinica ou ultrassonogréafica para neoplasia. J& a lobectomia € indicada na doenc¢a nodular
unilateral e esporadica quando o nédulo é < 4,0 cm, tem citologia indeterminada e baixa suspeita clinica e
ultrassonografica para cancer; ou ainda, em nddulos com citologia insatisfatéria (MAIA AL, et al., 2007;
ROSARIO PW, et al., 2013).

A abordagem para criangas, adolescentes e gestantes sdo as mesmas, porém na gestagao a cintilografia
com radiois6tomos esta contraindicada. Ainda, se houver necessidade cirlrgica, 0 segundo trimestre é o
melhor periodo para se realiza-la (ROSARIO PW, et al., 2013). Ou seja, em uma investigago cujo diagndstico
seja de neoplasia folicular a opcao terapéutica envolve ressecc¢éo cirdrgica no segundo trimestre ou realizacao
da investigacdo com radioisétopo e definicdo da conduta no periodo pés-parto. Ainda, deve-se considerar
individualmente cada caso, estabelecendo-se acordo entre paciente, endocrinologista e cirurgido (MACIEL e
MAGALHAES, 2008).

Na avaliagdo dos nddulos no bdécio multinodular leva-se em consideracdo as caracteristicas
ultrassonogréficas sugestivas de malignidade identificadas nos diversos nddulos a fim de definir qual(is) sera
(80) puncionado(s). Se nenhum nddulo apresenta aspecto suspeito na US, o risco de malignidade é baixo e
apenas o nédulo dominante deve ser aspirado (MAIA AL, et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, nota-se que é de grande importancia o estudo dos nédulos tireoidianos, visto que consiste
numa patologia comum na prética clinica, e o conhecimento sobre o0 assunto leva ao diagndéstico precoce dos
nédulos com caracteristicas sugestivas de malignidade, e assim melhora o prognéstico do paciente. Além
disso, o conhecimento permite mais seguranca ao lidar com os casos na atuagdo médica, contribuindo ainda
para a melhor relacdo médico-paciente.
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