Tiroidectomia - Casuistica dos ultimos 5 anos

Thyroidectomy - A single-center experience over

5 years
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RESUMO

Introdugdo: a indicagdo para cirurgia da tiroide prende-se
essencialmente com a existéncia ou suspeita de patologia
maligna, casos de bdcio compressivo e, numa reduzida
percentagem dos casos, outras situagoes benignas.

Métodos: revisdo retrospetiva dos casos de cirurgia primaria
da tiroide realizados no Servico de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial do Hospital de Sdo Teotdnio entre os
anos de 2010 e 2014.

Foram estudadas variaveis demogréficas, indicagdes
operatorias, tipo de técnica cirurgica utilizada e complicagdes.
Resultados: Durante o periodo em analise foram realizadas
38 tiroidectomias - 29 totais, 7 parciais e 2 totalizag0es.
92% destes procedimentos foram realizados em regime de
ambulatério com pernoita.

3 doentes apresentaram hipocalcemia pds-operatoria
transitdria, ndo tendo sido registadas outras complicagdes.
ConclusGes: a tiroidectomia é, atualmente, uma intervengao
cirurgica segura e com uma reduzida taxa de morbilidade
associada.
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ABSTRACT

Introduction: the indication for thyroid surgery is mainly due to
the existence or suspicion of malignancy, cases of compressive
goiter and, unfrequently, other benign conditions.

Methods: retrospective review of the medical records of
patients that underwent thyroid surgery in the Department of
Otolaryngology and Head and Neck Surgery of Sdo Teotdnio’s
Hospital between the years of 2010 and 2014.

Demographic variables, indications for surgery, surgical
technique and frequency of surgical complications were
analyzed.

Results: during five years, 38 thyroidectomys were registered
- 29 total thyroidectomys, seven partial thyroidectomys and
two thyroidectomy totalizations. 92% of these procedures
were performed on an outpatient basis.

Three  patients  developed transient  postoperative
hypocalcemia that required medical treatment. No other
complications were recorded.

Conclusions: thyroidectomy is currently a safe surgical
intervention and it is associated with a low morbidity rate.
Keywords: Thyroidectomy, surgical complications

INTRODUCAO

Atualmente a tiroidectomia é uma intervengdo
cirirgica comum, realizada para tratar ou curar
diversas patologias. De facto, aproximadamente 90.000
tiroidectomias sdo realizadas anualmente nos Estados
Unidos da América,! sendo que na Alemanha este
ndmero situa-se em torno de 100.000 casos anuais.?
Além disso, a ser mantida a tendéncia atual, é provavel
gue estes numeros continuem a aumentar no futuro
imediato.!

A indicacdo para cirurgia da tiroide deve-se,
maioritariamente, a existéncia ou suspeita de patologia
maligna. Contudo, casos de bdcio compressivo e outras
situacdes benignas, como a doenca de Graves,® podem
também ser tratadas com recurso a tiroidectomia.

METODOS

Revisdo retrospetiva dos casos de cirurgia primaria da
tiroide operados no Servico de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial, do Hospital de Sdo Teotdnio,
entre os anos de 2010 e 2014. Os dados estudados
foram obtidos dos processos clinicos de internamento
e consulta externa e dos relatérios de exames
complementares de diagndstico.
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Foram excluidos doentes operados por patologia
oncoldgica, em que a tiroidectomia foi realizada como
procedimento secundario, assim como aqueles que nao
cumpriram um tempo de follow-up minimo de 2 meses.
As varidveis estudadas foram: sexo e idade dos
doentes, indicagdo cirurgica, tipo de cirurgia, andlise
anatomopatoldgica da pega operatdria e frequéncia
de complica¢bes (hipoparatiroidismo pds-operatério
transitorio e permanente, paralisia do nervo laringeo
recorrente, hematoma pods-operatério e infegdo
cirargica).

RESULTADOS

36 doentes, com idade média de 58 anos, 92% dos quais
do sexo feminino, cumpriram os critérios de inclusdo.
Durante o periodo em estudo foram realizadas 38
tiroidectomias — 29 totais, 7 parciais e 2 totalizagOes.
Associadamente, foram realizados dois esvaziamentos
ganglionares cervicais radicais modificados bilaterais
e um esvaziamento do compartimento central. A
totalizacdo da tiroidectomia foi realizada em dois
casos em que a analise anatomopatoldgica da peca
operatdria revelou a presenga de carcinoma papilar
nao identificado no periodo pré-operatdrio pela analise
citolégica do produto obtido por pungdo aspirativa com
agulha fina. 2 casos de carcinoma medular e outro de
carcinoma papilar com metastizagdo ganglionar cervical
motivaram a realiza¢do dos esvaziamentos ganglionares
cervicais, anteriormente referidos.

As intervengGes cirurgicas foram realizadas em regime
de ambulatdrio (tempo de internamento inferior a 24
horas) em 92% dos casos.

A andlise anatomopatoldgica revelou patologia benigna
em 84% das pegas cirurgicas, tendo-se registado 4
casos de carcinoma papilar e 2 de carcinoma medular
da tiroide.

Relativamente as complicagBes cirurgicas, trés doentes
desenvolveram hipocalcemia pds-operatdria transitoria,
com necessidade de tratamento médico. Nao foram
registados casos de infe¢do cirurgica, hematoma pds-
operatdrio, paresia do nervo laringeo recorrente,
hipoparatiroidismo  pods-cirdrgico permanente ou
cicatrizagdo hipertrofica.

DISCUSSAO

A técnica tradicional de tiroidectomia, a mais
frequentemente realizada a nivel mundial e utilizada
nos doentes da presente série, implica a realizacdo de
cervicotomia e, como tal, uma cicatriz numa zona do
corpo de exposicao elevada. Num estudo publicado em
2015 e envolvendo mais de 1000 doentes, a incidéncia
de cicatrizagdo hipertrofica pods-tiroidectomia foi de
13.9%.% Em resposta a este problema, temos assistido,
em anos recentes, ao desenvolvimento de abordagens
menos invasivas, nomeadamente endoscdpicas e
robodticas, que utilizam incisGes em areas como a axila,
térax, cavidade oral e regido retro-auricular ou incisdes

cervicais de reduzida dimensdo (1-5mm). Segundo
os resultados publicados, estas novas técnicas tém
taxas de sucesso sobreponiveis a tiroidectomia por
via aberta e estdo associadas a um melhor resultado
estético.>578%10 O tempo operatdrio, contudo, tende a
ser mais prolongado.®

Relativamente ao periodo de internamento, 92% dos
doentes foram operados em regime de ambulatdrio
com pernoita. Artigos publicados recentemente
tendem a considerar a tiroidectomia realizada em
ambulatério como adequada, referindo que esta
apresenta um bom perfil de morbilidade e mortalidade
pos-operatérios, desde que os candidatos sejam
cuidadosamente selecionados.!! De facto, a mortalidade
é excecional e a taxa de readmissdo, sobretudo devido
a hipocalcemia, hemorragia/hematoma e seroma, é
de aproximadamente 7%.'! A Associagdo Francéfona
de Cirurgia Enddcrina recomenda, como abordagem
standard, que os pacientes permanegam internados
durante pelo menos uma noite, reconhecendo que o
periodo de internamento poderd ser inferior a 24h tendo
em conta o facto de o hematoma cervical compressivo,
apds este periodo, ser pouco comum.!2

Apesar das complicagdes da cirurgia da tiroide serem
raramente fatais, as suas consequéncias podem ser
permanentes. O hematoma cervical pds-operatdrio
constitui uma emergéncia que requer intervengao
cirurgicaimediata, mas ndoimplica geralmente qualquer
sequela. Ja a lesdo do nervo laringeo recorrente ou
das glandulas paratiroides tém o potencial de causar
morbilidade a longo prazo, sendo a sua abordagem
terapéutica mais complexa e a sua resolugdo, ou
controlo, mais dificil. De facto, estas complicagdes
tém um impacto significativo na qualidade de vida
dos doentes e estdo associadas a um custo econémico
elevado.

CONCLUSAO

A tiroidectomia é, atualmente, uma intervengdo
cirurgica com uma reduzida taxa de morbilidade
associada. Os nossos resultados: auséncia de casos de
infecdo cirurgica, hematoma pds-operatdrio, paresia
do nervo laringeo recorrente e hipoparatiroidismo pds-
cirurgico permanente, corroboram este facto.

Protec¢ao de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissao de Investigagdo Clinica
e Etica e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
Associagdao Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro
de trabalho acerca da publica¢cdo dos dados de doentes.
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