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RESUMO

Introdugdo: A disfonia pos tiroidectomia é uma complicagdo com
impacto significativo na qualidade de vida dos doentes. Utilizando
uma técnica meticulosa com identificagdo do nervo laringeo
recorrente, a sua incidéncia é atualmente reduzida (0,4-2,5%). Neste
estudo, os autores analisam os casos de disfonia pds operatéria e
sua relagdo com a extensdo cirdrgica e diagndstico histoldgico, bem
como outras complicagdes

Materiais e Métodos: Estudo retrospetivo de revisdo de 176 doentes
submetidos a tiroidectomia nos dltimos 10 anos. Foram analisados
os casos de disfonia transitéria e permanente e sua eventual relagdo
com a extensdo da cirurgia tiroideia, bem como com diagndsticos
histoldgicos. Foram também estudados dados demograficos bem
como outras complicagdes cirurgicas.

Resultados: Constatou-se baixa percentagem de disfonia pds
operatoria, facto corroborado em estudos prévios.

Conclusbes: Como evidenciado em outros estudos, os casos de
disfonia pos-operatdria sdo escassos, corroborando-se associa¢do
mais consistente com a tiroidectomia total e diagndstico de neoplasia
maligna, nomeadamente carcinoma papilar.
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ABSTRACT

Introduction: The post thyroidectomy dysphonia is a complication with
a significant impact on life’s quality of patients. Using a meticulous
technique with recurrent laryngeal nerve identification, its incidence
is currently low (0,4-2,5%). In this study, the authors analyze the
cases of postoperative dysphonia and its relationship with surgical
extent and pathologic diagnosis, and other complications (0.4-2.5%).
Materials and Methods: Retrospective review of 176 patients
undergoing thyroidectomy in the last 10 years. Cases of transient
and permanent dysphonia and its possible relationship to the extent
of thyroid surgery, as well as histological diagnoses were analyzed.
Demographic data were also studied as well as other surgical
complications

Results: It was observed a low percentage of postoperative dysphonia,
a fact confirmed in previous studies

Conclusions: As shown in other studies, cases of postoperative
dysphonia are scarce, corroborating more consistent association
with total thyroidectomy and diagnosis of malignancy, particularly
papillary carcinoma
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INTRODUGAO

A glandula tiroideia é afetada por processos patoldgicos que
podem ser abordados por tiroidectomia parcial ou total.
A andlise da literatura mostra-nos que as complicagGes
pos cirdrgicas mais comuns estdo relacionadas quer com a
natureza traumatica das mesmas quer com erros técnicos,
especialmente nos casos de grandes bdcios ou neoplasias
extensas. Nestes casos, sabe-se hoje que as dimensdes da
glandula tiroideia e a agressividade da neoplasia aumentam a
possibilidade de complicagbes pds-cirdrgicas'?

A disfonia pds tiroidectomia é uma complicagdo temida
pela maioria dos cirurgies e por vezes associada a uma
elevada morbi/mortalidadade. Tradicionalmente, a disfonia
tem sido maioritariamente atribuida a lesdo iatrogénica do
nervo laringeo recorrente, cujas consequéncias, sobretudo
se Dbilateral, podem ser dramaticas e potencialmente
ameacadoras de vida. No entanto, a grande maioria dos
cirurgies encontra e consegue preservar o nervo. Na
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verdade, o risco de disfonia pos cirlrgica, utilizando uma
técnica meticulosa com identificagdo do nervo laringeo
recorrente, é atualmente reduzido, com uma incidéncia
que varia entre 0,4-2,5% nos centros de referéncia.*® Na
verdade, outros mecanismos podem afetar a qualidade vocal
dos pacientes, entre eles a lesdo do nervo laringeo superior,
inflamagdo do nervo pds-operatdria, congestdo vascular e
edema laringeo, traumatismo do mdusculo cricotiroideu ou
da articulagdo cricoaritenoideia, traumatismo laringeo pos
intubagdo e mesmo fixagdo laringo-traqueal na sequéncia de
fibrose pos-cirtrgica’2. O risco de disfonia tem sido descrito
de forma muito varidavel em diversos estudos, com alguns
citando riscos inferiores a 0,25 e outros riscos superiores a
13,2%.%, sendo que estas taxas dispares estdo relacionadas
em parte com a forma inconsistente com que as complica¢des
sdo registadas. Mais se acrescenta ainda que a grande maioria
dos estudos raramente especifica a extensdo da cirurgia
(hemi/tiroidectomia total). As prdprias defini¢Ges de disfonia
temporaria e permanente  variam consoante os estudos.
Por exemplo, Havas et al consideram disfonia permanente
aquela que dura mais de 6 meses apds a cirurgia®®, enquanto
Wagner and Seiler consideram ser necessario um periodo
até 18 meses®. A maioria dos estudos considera contudo,
12 meses como o periodo razoavel para recuperagdo da
voz, (dado ser o periodo previsivel de reinervagdo laringea
espontanea, permitir eventual compensa¢do contralateral,
entre outros) apesar de praticamente ndo existirem estudos
com este tempo de seguimento.'8,

Segundo as guidelines da American Academy of
Otolaryngology Head and Neck Surgery de 2013, na
abordagem pré-cirurgica, devera ser feita uma avaliagdo da
qualidade vocal por questiondrios validados, avaliagdo por
médico Otorrinolaringologista e/ou Terapeuta da Fala. Se
nesta avaliagdo for identificada alguma alteragdo vocal, a
mesma devera ser documentada com avaliagdo objectiva
da mobilidade laringea. Ndo sendo identificada nenhuma
altera¢do da qualidade vocal, ha circunstancias em que a
mobilidade laringea devera ser objectivamente documentada:
a)- Paciente com cancro da tirdide e suspeita de envolvimento
extra-tiroideu ou b) Paciente com histéria de cirurgia cervical
prévia.’. Segundo as guidelines da British Tjyroid Association,
deve ser feita a avaliagdo da mobilidade laringea pré-cirurgica
quando ha suspeita ou confirmagdo de cancro da tirdide,® e
pos cirtirgica quando uma disfonia persiste ap6s 2 semanas
da cirurgia.?l. Os autores recomendam que deva ser feita
sempre uma avaliagdo pré e pos cirurgica da qualidade vocal
e mobilidade laringea.

O grande objetivo deste trabalho é documentar a
incidéncia, duragdo e relagdo da disfonia com a extensdo
da cirurgia tiroideia num periodo de 10 anos no Servigo de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial do Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho. Para além de dados
demograficos da populagdo, foram analisadas outras
complicagdes relacionadas com a cirurgia.

MATERIAIS E METODOS

Foram recolhidos e analisados retrospetivamente 176
processos, de doentes submetidos a cirurgia da tirdide no
servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial do
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, no periodo
de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2014. Foram excluidos
13 doentes submetidos a cirurgia tiroideia no contexto
de faringo-laringectomia concomitante. Foram analisados
dados demograficos (como a idade, sexo), o tipo de cirurgia
(tiroidectomia parcial/tiroidectomia total/totalizacdo de
hemitiroidectomia), complicagdes cirurgicas, diagndstico
clinico /citoldgico que motivou a tiroidectomia, a presenca
de disfonia precoce e tardia. Foram também registados
diagndsticos histoldgicos da peca operatéria e eventual
relagdo com disfonia, uma vez que doenga maligna esta
associada com maior risco de disfonia pds operatoria.

Dentro da variavel “Diagndstico clinico/citoldgico,” optamos
por dividi-la em Tumor folicular, Bdcio Multinodular/
Uninodular e Bidpsia aspirativa percutanea (BAP) da tirdide
suspeita/ inconclusiva. No que a varidvel diagndstico
histologico diz respeito, dividimo-la em “Carcinoma papilar,
Carcinoma folicular, Doenga benigna (Adenoma/Hiperplasia
folicular/Tiroidite/N6dulo coldide), Carcinoma medular.
Posteriormente procurdmos analisar a associacdo estatistica
entre a extensdo da cirurgia da tirdide e de neoplasia maligna
com a presenga de disfonia.

A andlise descritiva e estatistica foi feita com o programa
informdtico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 21. A andlise da relagdo das varidveis categoricas,
nomeadamente da disfonia com o tipo de cirurgia e com
neoplasia maligna foi feita utilizando tabelas de contingéncia
e o teste Qui quadrado/Teste de Fisher. Como medidas de
forga de associagdo foram utilizadas o Risco Relativo (RR) e
percentagem de risco atribuivel (PRA).

Considerou-se como significancia estatistica valores de
p<0,05.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas demograficas dos pacientes, a idade
mediana correspondeu a 53 anos, sendo que 25% dos doentes
tém mais de 61 anos. Cento e trinta e oito doentes (85%) sdo
do sexo feminino e 24 doentes do sexo masculino (15%).
Analisamos os doentes com base no motivo da cirurgia
tiroideia, dividindo-os em 3 grupos:- tumor folicular
diagnosticado em BAP da tirdide; -doentes com bdcio
multinodular com sintomas compressivos e com impacto na
vida do doente, nomeadamente disfagia, dispneia; e doentes
que apresentavam BAP com caracteristicas suspeitas ou
inconclusiva. Como demonstrado no grafico 1, obtiveram-se
30% dos casos com tumor folicular em BAP, 45% dos casos
bécio multinodular / uninodular e 25% BAP inconclusiva/
suspeita.

Das complicagbes registadas, identificaram-se oito casos de
hipoparatiroidismo definitivo (5%), dois casos de hematoma
cervical pos cirdrgico que resolveram em menos de uma
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GRAFICO 1
Motivo cirdrgico

30,25%

B BMN/Nédulo volumoso
Tumor Folicular
BAT suspeita/inconclusiva

semana e sem necessidade de drenagem cirlrgica, um caso
com cicatriz hipertréfica, um rash cutaneo e um caso de
trombose venosa profunda de um membro inferior num
doente com carcinoma papilar.

Os resultados histopatolégicos das pegas cirdrgicas,
sdao apresentados na tabela 1. De salientar que em
123 dos resultados cirdrgicos, obtiveram-se resultados
anatomopatoldgicos benignos.

TABELA 1
Diagnosticos Histoldgicos da pega cirdrgica

Diagndstico Histoldgico N2 casos (%)

Adenoma/Hiperplasia folicular/Tiroidite 123 (76%)

Carcinoma papilar 33 (20%)
Carcinoma folicular 4 (2,5%)
Cancro Medular (0,75%)
Cancro de células de Hurthle 1 (0,75%)

Na tabela 2 apresentamos alguns dados da amostra,
analisando separadamente os grupos Tiroidectomia Total (TT)
e Tiroidectomia parcial (TP).

Dos 9 casos de disfonia no grupo TT, apenas 3 sdo disfonias
permanentes ( >1 ano pds cirurgia), e no grupo TP, dos 5 casos
de disfonia, 2 sdo permanentes.

No que a taxa de disfonia permanente diz respeito, esta foi de
3%, sendo que de 4% no grupo TT e 2% no grupo TP.
Comparando os pacientes por grupos Tiroidectomia total
(TT) e Tiroidectomia parcial (TP), constatdmos mais casos de
disfonia (9/68) no grupo TT comparativamente ao grupo TP

TABELA 2
Caracteristicas dos doentes divididos em grupos TT e TP

Caracteristicas de base TT (68) TP (94)
Idade 55;(26-75) | 51;(29-77)
(Mediana, percentil 5/95%)
Sexo
Feminino 60 (88%) 78 (83%)
Masculino 8 (12%) 16 (17%)
Disfonia 9 (13%) 5(5,3%)
Disfonia permanente 3 (4%) 1(2%)
Neoplasia maligna 37 (54%) 2(2,1%)

(5/94). Utilizando o teste de Qui quadrado e um valor de p
<0,05 como estatisticamente significativo, para relacionar a
disfonia com a extensado cirdrgica, verificamos que, embora
esta tenha ocorrido mais no grupo TT, esta relagdo nao foi
estatisticamente significativa. Contudo o valor de p esteve
muito préximo de 0,05 (p=0,077). Calculando-se as razbes
de risco, obtivemos um aumento de risco relativo entre TT e
disfonia de 2,49, com uma percentagem de risco atribuivel de
aproximadamente 59%.

No que a incidéncia de neoplasia diz respeito, e como seria
de esperar, constatou-se forte relagdo e com significancia
estatistica entre neoplasia e extensao cirdrgica (p <0,05).
Analisando os casos de disfonia em relagdo com diagndstico
histolégico, identificdmos 6 casos em doentes com carcinoma
papilar, 1 caso num doente com carcinoma folicular e 7 casos
nos doentes com patologia benigna. Olhando para estes
dados e parecendo haver alguma associagdo entre carcinoma
papilar e disfonia e, para melhor caracterizar esta associagdo,
dividimos o grupo dos doentes com disfonia em Carcinoma
papilar vs Outras Patologias. Com efeito, utilizdmos tabelas
de contingéncia e o teste do qui-quadrado e constatou-se
associacdo estatisticamente significativa entre a presenca
de carcinoma papilar e disfonia, com p=0,029. Com base
nesta amostra e apds obtengdo de significdncia estatistica,
concluimos que o risco relativo de disfonia é 2,9 vezes superior
nos doentes com carcinoma papilar em relagdo aos restantes,
com uma percentagem de risco atribuivel de ~65%.

DISCUSSAO

Vérios estudos tém procurado identificar e caracterizar a
prevaléncia, etiologia e outras caracteristicas da disfonia pds-
tiroidectomia. A estes estudos acrescentamos os resultados da
revisdo dum periodo de 10 anos de cirurgia da glandula tirdide
no servico de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho. Aqui procuramos também analisar
a relagdo da extensdo cirurgica e dos diferentes tipos de
patologia com a disfonia.

A taxa de disfonia no nosso estudo foi de 9%, tendo sido
inferior aos resultados de 14,6% no estudo de Soylu L et al °
e em outros estudos.

Por sua vez, disfonia permanente foi observada em 5 dos
162 doentes (3%). Foram reavaliados, em Dezembro de
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2015, os processos dos 5 doentes. Na laringoscopia, 4 deles
apresentavam parésia unilateral da corda vocal com boa
compensacdo contra-lateral e os sintomas nao tinham impacto
no dia-a-dia dos mesmos, mantendo-se emvigilancia; 1 doente
foi proposto para fonomicrocirurgia com lipoinjeccdo bilateral
das cordas vocais, com melhoria do quadro fonatério que se
mantém estavel a data. Em centros de elevada experiéncia a
incidéncia de lesdo do nervo recorrente ronda o intervalo de
0,4-2,5% *5. No entanto, é importante também realcar o facto
de que numa tiroidectomia total/totalizacdo, a abordagem
cirirgica envolve dois nervos laringeos recorrentes, o que
diminuiria para metade a taxa de disfonia permanente
obtida no grupo TT. Obteriamos assim uma taxa de lesdo do
NLR de aproximadamente 2%, corroborando as baixas taxas
previamente demonstradas.

Identificaram-se mais casos de disfonia em doentes com
tiroidectomia total ou totalizagdo de tiroidectomia prévia,
comparativamente a doentes com tiroidectomia parcial, o
que vai de encontro ao descrito na literatura. Contudo, apesar
das taxa de disfonia serem superiores nos doentes com maior
extensdo cirdrgica, sabe-se hoje que a tiroidectomia total
ndo cursa necessariamente com taxas mais elevadas de lesdo
do nervo laringeo recorrente (NLR) comparativamente com
tiroidectomia parcial.® No entanto, quando hd necessidade
de reintervencdo cirdrgica por doenga maligna da tirdide, a
incidéncia de lesdo do NLR pos operatéria é superior.®.

Na verdade constatamos que a taxa de disfonia nos doentes
submetidos a tiroidectomia total/totalizacdo foi superior a
tiroidectomia parcial, embora sem significancia estatistica
para valor de p <0,05. Contudo, o valor de p obtido de 0,077
foi muito préximo do valor de significancia, o que significa
que alargando o intervalo de confianca para 10-90% e
considerando valor de p significativo de 0,10, ja teriamos
valores estatisticamente significativos. Talvez com uma
amostra populacional ligeiramente maior conseguissemos
valores de p <0,05.

Neste estudo observamos que a taxa de disfonia nos doentes
com neoplasia maligna é de 17,9% o que vai de encontro
as taxas identificadas em outros estudos'®. Neste grupo de
doentes, na laringoscopia, encontraram-se alguns sinais como
arqueamento das cordas vocais, hipomobilidade das cordas
vocais, tendo estes apresentado recuperagao completa ao fim
de um ano; dentro do grupo de doentes com cancro, a taxa de
disfonia foi mais elevado nos doentes com carcinoma papilar.
Como realgcado previamente, foi obtida significancia estatistica
com valor de p <0,05 para a associa¢do entre carcinoma
papilar e disfonia, o que vai também de encontro aos estudos
prévios.

Ndo podemos esquecer contudo, a etiologia multifatorial da
disfonia pos tiroidectomia. Durante a cirurgia, os musculos
esterno-tiroideu e tiro-hioideu podem, por exemplo, ser
lesados com a retragdo lateral ou com dissec¢do, o que
pode também contribuir para algum grau de disfonia. Ha
alguns autores que, por exemplo, consideram que o musculo
esterno-tiroideu pode ser um potenciador do pitch vocal. 2
Por outro lado, a remogdo da glandula tiroideia modifica o

suprimento vascular e drenagem venosa da laringe e ndo
pode ser excluido que, mesmo nos pacientes com preservagao
do nervo laringeo recorrente, a sua manipulagdo cirdrgica e
alteragdo vascular possa causar alteragdo temporaria da sua
fungdo. Com efeito é possivel que todos estes fatores possam
ter algum sinergismo, o que dificulta perceber e detetar a
importancia relativa de cada um destes fatores. Por todas
estas razOes é de extrema importancia tentar preservar o
NLR. A lesdo do NLR, ao cursar com disfungdo da musculatura
laringea, gera dispneia em 75% dos casos com paralisia
unilateral de uma corda vocal (PUCV), disfagia em 56% dos
casos (com 44% dos casos com aspira¢do documentada) com
PUCV.® N&o deixa de ser também importante estudar o perfil
psicoldgico, contextos social e profissional de cada paciente,
uma vez que ha situagdes com paralisia do nervo com pouca
interferéncia na qualidade de vida do paciente, enquanto
outras pequenas alteragdes na qualidade vocal, podem ter
grande impacto na qualidade de vida.

Assim sendo, qualquer paciente submetido a cirurgia
tiroideia, deve ser informado da possibilidade de disfonia pds
operatoria, mesmo que ndo se verifique lesdo do NLR.

Neste estudo, identificdmos vieses de informagdo do doente
e do observador, na sequéncia de que pode ter ocorrido
a possibilidade de alguns doentes terem tido ténues
mudangas na voz que ndo valorizaram ou ndo terem sido
devidamente valorizadas pelo médico. Hd também fatores
de confundimento na analise dos dados, por exemplo, ndo
tendo sido considerada, por auséncia de registos, as varaveis
fumador, refluxo faringo-laringeo e ansiedade, que de alguma
forma poderiam ter influéncia na qualidade vocal.

CONCLUSAO

Para além da hipocalcemia, a disfonia é a complicagdo mais
frequente na sequéncia das cirurgias a tiréide. Neste estudo
obtivemos também, a par do que esta descrito na literatura,
uma baixa taxa de disfonia pds cirurgica. Também constatamos
que mais casos de disfonia foram relatados em doentes
submetidos a tiroidectomia total/totalizagdo e em doentes
com neoplasia, nomeadamente pacientes com carcinoma
papilar da tiroide.

A importancia da Otorrinolaringologia impGe-se assim de
formainequivoca nesta drea uma vez que, a par do tratamento
da patologia de base, tem a capacidade de lidar e tratar as
complicag0es cirurgicas

Proteccdo de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissdo de Investigacdo Clinica
e Etica e de acordo com a Declarago de Helsinquia da
Associacdo Médica Mundial.

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