Artigo Original

Resultados funcionais do auto-implante de paratire6ides em loja
Unica no tratamento do hiperparatireoidismo secundario

Functional results of parathyroid autotransplantation in one single pocket for
treatment of secondary hyperparathyroidism
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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar o funcionamento e tempo cirdrgico do auto-implante de paratiredide em loja Unica comparando-o ao implante
realizado em cinco e vinte lojas. Métodos: Pacientes submetidos a parotidectomia total com auto implante (Ptx-Al) por
hiperparatireoidismo secundério e terciario foram avaliados em grupos de implantes em 20 lojas (A), cinco lojas (B) e loja Unica (C), em
relacdo ao Estado Funcional (EF) do implante e ao tempo cirdrgico deste. Foram determinados quatro Estados Funcionais de acordo
com o nivel sistétmico de PTH: 1-abaixo do normal; 2-normal; 3- elevado ndo mais que trés vezes; 4- elevado mais que trés vezes.
Resultados: Foram submetidos a Ptx-Al 349 pacientes, por hiperparatireoidismo renal, entre 1994 a 2009. Para o estudo funcional
foram elegiveis 101 pacientes com as seguintes observacoes: grupo A (n=30) - EF1 16,6%, EF2 50%, EF3 23,3% e EF4 10%; grupo
B (n=41) - EF1 14,6%, EF2 58,5%, EF3 22% e EF4 4,9%; Grupo C (n=30) - EF1 17%, EF2 57%, EF3 20% e EF4 6% (p=0,9, x?). Porém
no grupo C, o tempo cirtrgico médio do implante foi estatisticamente mais rapida (7,9 minutos) em relacdo a média em cinco lojas
(18,6 minutos) e 20 lojas (44 minutos), em 66 pacientes avaliados (p<0,0001, ANOVA). Conclusao: O auto-implante em loja Unica

diminui o tempo cirtrgico sem alterar a funcionalidade do mesmo.

Descritores: Hiperparatireoidismo secundério. Paratireoidectomia. Transplante Autélogo.

INTRODUCAO

hiperparatireoidismo secundério a insuficiéncia renal
cronica é observado em cerca de 30% dos pacientes
e o0 éxito do tratamento clinico é alcancado em até 95%
dos casos'?. Logo a paratireoidectomia total com auto-
implante imediato é necessaria em 5-10 % dos pacientes
renais cronicos em terapia dialitica, podendo alcancar 30%
nos dialiticos ha mais de 20 anos 23
Descrita por Wells em 1975% a paratireoidectomia
total com auto-implante imediato em membro superior se
tornou a primeira escolha dos cirurgides para o tratamento
do hiperparatireoidismo secundario a insuficiéncia renal
cronica °. Isto porque evita o hipoparatireoidismo definitivo
associado a paratireoidectomias totais sem auto-implante,
e também devido ao melhor manejo da recidiva do
hiperparatireoidismo quando por hiperfuncao dos fragmen-
tos implantados. Wells preconizava o implante de 20 frag-
mentos de paratireoide, de aproximadamente 1 x 2 mm
cada, e uma loja para cada um dos fragmentos*.

Além do bom monitoramento do funcionamen-
to do enxerto, a técnica permite uma intervencao, teorica-
mente, com menos riscos de complicacdes no caso de tra-
tamento de recidivas do hiperparatireoidismo.

Na técnica em que se realiza o auto-implante
de fragmentos de paratiredide na musculatura
braquiorradial do membro ndo dominante e sadio, os frag-
mentos sao colocados em pequenas aberturas entre a fascia
e o musculo que sdo denominadas lojas.

Os sitios mais comuns para realizacdo do
auto-implante sdo a musculatura braquiorradial e a re-
gido pré-esternal®. Outros locais também podem ser uti-
lizados : o musculo esternocleidomastoideo, o tecido
subcutaneo do membro superior e a gordura abdomi-
nal &7,

Modificacdes da técnica de Wells também ja
foram descritas, como a injecdo subcutanea de fragmen-
tos de paratiredide em membro superior 2, com resulta-
dos de funcionalidade de 87,5% em 16 meses pds-ope-
ratorios.

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(DCCP HCFMUSP) e Laboratério de Investigacdo Médica 28 (LIM 28) da FMUSP.
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O Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo acumula experiéncia com a
paratireoidectomia total e auto-implante imediato na mus-
culatura do antebraco desde a década de 1980. O método
empregado seguia a descricdo de Wells de 1975, com o
emprego de vinte lojas*.

Em alguns doentes de maior gravidade clinica
houve uma reducao do numero de lojas pela metade, para
diminuir o tempo de anestesia. A boa evolucdo desses ca-
sos levou a reducdo para confeccao de cinco lojas. Cada
loja recebe em média cinco fragmentos glandulares
totalizando vinte e cinco fragmentos. Com a utlilizacao
desta técnica observou-se que 85 % dos implantes produ-
zem paratormdnio dentro do limite da normalidade. Essa
técnica foi denominada “Cruzeiro do Sul”, pela semelhan-
ca da disposicao das lojas com as cinco estrelas principais
dessa constelacao 8°.

Os resultados satisfatorios com a reducdo do
numero de lojas permitiram reduzir ainda mais o numero,
até uma Unica loja. Embora seja possivel supor que alguns
autores utilizem o auto-implante em loja Unica, nao existe
na literatura nenhum trabalho que tenha mostrado os re-
sultados funcionais efetivamente atribuidos ao implante e
o tempo cirurgico.

Esse estudo pretende avaliar o funcionamento e
o tempo cirdrgico para a realizacdo do auto-implante de
paratiredide em loja Unica comparando-o ao implante
comumente realizado por meio de cinco lojas e ao implan-
te por meio de vinte lojas.

METODOS

Estudo longitudinal tipo caso-controle visando
analisar a funcionalidade do implante de glandula
paratiredide em loja Unica em superficie anterolateral de
antebraco, em relacdo a técnica com cinco lojas e a técni-
ca com 20 lojas (Figuras 1,2 e 3).

Foram incluidos no estudo os pacientes submeti-
dos a paratireoidectomia total com auto-implante imedia-
to de glandula(s) paratiredide(s) por hiperparatireoidismo
secundario a insuficiéncia renal crénica, em tratamento
dialitico, ou ap6s transplante renal bem sucedido , tam-
bém chamado de hiperparatireoidismo terciario.

Foram excluidos os pacientes nos quais nao foi
possivel demonstrar o gradiente entre o nivel de PTH de-
tectado no membro com implante em relacdo ao membro
contralateral (quando a secrecdo de PTH pode ser atribui-
da a uma glandula extra-numerdria, localizada no pesco-
¢o, que nao foi retirada durante a paratireoidectomia, e
casos em que nao houve registro do nivel de PTH em ne-
nhum momento pds-operatorio.

Os seguintes grupos referentes ao nimero de lojas
de implante de tecido paratireoideo foram constituidos:
Grupo A: pacientes com 20 lojas de implante (baseado em

Figura 1 -

Implante com vinte lojas.

Figura 2 - Implante com cinco lojas.

Figura 3 -

Implante em loja Unica.
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uma série histérica, referente as primeiras
paratireoidectomias realizadas no Servico); Grupo B: paci-
entes com cinco lojas de implante; e Grupo C: pacientes
com uma loja de implante.

Assituacao funcional do implante foi classificada
de acordo com os niveis de PTH sérico sistémico, obtidos
em membro superior contralateral ao implante: Estado
Funcional (EF) 1: nivel de PTH abaixo da faixa normal para
o método empregado; EF 2: nivel de PTH dentro da faixa
normal para o método empregado; EF 3: nivel de PTH ele-
vado ndo maior que trés vezes o limite superior da norma-
lidade para o método empregado; e EF 4: nivel de PTH
elevado maior que trés vezes o limite superior da normali-
dade para o método empregado.

Como o método de dosagem de PTH variou ao
longo do tempo (1980 a 2009), foi adotado o critério rela-
tivo as faixas de normalidade referentes a cada um dos
métodos, ao invés de valores fixos.

O local do implante foi avaliado por exame clini-
co até o 3° dia pds-operatdrio para registro de hematoma
ou infeccdo no local do implante.

Foi registrado o tempo necesséario para a confec-
¢ao do implante em loja Unica e comparado ao implante
em cinco lojas e em 20 lojas.

Em estudo prévio, desenvolvido na instituicao
comparou-se a paratireoidectomia total sem auto-implan-
te imediato e a técnica com o auto-implante®. Um dos
dados registrados naquele estudo foi a determinacdo do
tempo de confeccao do implante, desde a incisdo da pele
até a sua sintese.

O registro do tempo de implante foi feito em
alguns outros casos, mesmo apos a conclusao daquele tra-
balho.

RESULTADOS

Foram submetidos a paratireoidectomia total com
auto-implante, em loja sub-facial de musculatura
braquiorradial, 349 pacientes, por hiperparatireoidismo se-
cundario ou terciario, no periodo de julho/1994 a maio/
2009, sendo 153 homens e 196 mulheres.

Tornaram-se elegiveis para a avaliacado do Esta-
do Funcional do Implante 30 pacientes para o Grupo A
(seguimento de 12 meses), 41 pacientes para o Grupo B

(seguimento de 12 meses) e 30 pacientes para o Grupo C
(seguimento de seis meses). Também foram avaliados no
Grupo C, no periodo de 12 meses, 15 pacientes em rela-
¢do ao Estado Funcional (Tabela 1).

Nao houve diferenca funcional entre os grupos
A, B e C (incluindo-se neste separadamente o periodo de
analise de seis e 12 meses). Através do teste x?, encontra-
mos valor de p = 0,9971 (Figura 4).

No Grupo A, a medida de PTH sérico pds-opera-
téria de 12 meses variou de zero a 947 pg/mL (média de
43,1 pg/mL). A medida de PTH no membro do implante
variou de 0,8 a 12.350 pg/mL (média de 80,1 pg/mL) tam-
bém no periodo de 12 meses.

No grupo B, no periodo de 12 meses apoés a
paratireoidectomia com auto-implante, obteve-se PTH
sérico entre zero e 1.048 pg/mL (média de 39 pg/mL). Em
apenas 25 pacientes foi obtido valor de PTH do membro
com o enxerto, variando de 20 pg/ml a 3.833 pg/mL (mé-
dia de 245 pg/mL).

No Grupo C, em seis meses, obtiveram-se valo-
res séricos de PTH de zero a 362 pg/mL (média de 80,36
pg/mL), e valores de PTH no membro do implante entre
zero e 22.326 pg/mL (média de 1.354,9 pg/mL). No perio-
do de 12 meses obtiveram-se valores séricos de PTH entre
zero e 693 pg/mL (média de 103 pg/mL) e valores relacio-
nados ao enxerto entre 8 e 9.582 pg/mL (média de 1.324
pg/mL).
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Figura 4 - Distribuicdo dos grupos em relacdo ao estado funcio-

nal dos enxertos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em relacdo ao estado funcional do implante.

Grupo A Grupo B Grupo C
Estado Funcional n =30 n = 41 6 meses - n = 30 12 meses — n = 15
1 5 (16,6 %) 6 (14,6%) 5 (17%) 3 (20%)
2 15 (50%) 24 (58,5%) 17 (57%) 7 (47%)
3 7 (23,3%) 9 (22%) 6 (20%) 4 (27%)
4 3 (10%) 2 (4,9%) 2 (6%) 1 (6%)
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Os valores de PTH entre os membros sao signifi-
cativamente diferentes em todos os grupos.

Em relacdo ao tempo de confeccdo do implan-
te, no referido periodo de andlise, o grupo A obteve 21
registros, o grupo B 30 e o grupo C 15..

No grupo A, a variacdo de tempo foi de 30 a 60
minutos, com média de 44,0 minutos e mediana de 45
minutos. No grupo B, o intervalo foi de 10 a 30 minutos,
com média de 18,6 minutos e mediana de 17,5 minutos.
O grupo C apresentou intervalo de 2 a 17 minutos, com
média de 7,9 minutos e mediana de sete minutos.

As médias referidas foram avaliadas através de
teste paramétrico (one way ANOVA), com valor de p
<0,0001.

Também se aplicou o teste de comparacoes
multiplas de Tukey para o tempo de implante, obtendo-se
0s seguintes resultados: grupo A vs grupo B =p < 0,001;
grupo A vs grupo C =p <0,001; e grupo B vs grupo C =
p <0,001.

DISCUSSAO

A maior parte dos casos de hiperparatireoidismo,
tratados no Brasil, sdo secundarios a insuficiéncia renal cro-
nica'®'". Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, no
ano de 2007, estiveram sob tratamento dialitico 73.605
pacientes renais crénicos no pals, e o valor estimado para
2008 foi de 87.044 doentes'.

O intuito do tratamento clinico do
hiperparatireoidismo secundario a doenca renal cronica
¢é impedir a progressao da autonomia da glandula. Mes-
mo sob tratamento medicamentoso adequado, ainda,
nado raro, observa-se progressao da autonomizacgao. Ou-
tras modalidades terapéuticas foram tentadas, como a
injecdo de etanol e calcitriol no tecido paratireoideo,
porém sem resultados satisfatérios'. Desse modo, o tra-

ABSTRACT

tamento cirdrgico ainda é indicado para significante par-
cela dos pacientes renais cronicos® e, nos ultimos anos,
observou-se crescimento nao desprezivel no nimero de
paratireoidectomias '°.

Inicialmente proposto por Wells, em 19754, a
paratireoidectomia total com auto-implante imediato em
membro superior logo ganhou a aceitacdo da maioria dos
cirurgides. No Brasil, é procedimento realizado em diver-
sos Servicos 416,

A técnica cirdrgica, originalmente descrita com
uma loja para cada um dos fragmentos paratiredideos (20
fragmentos no total), foi descrita como “tediosa e cansati-
va” >,

Mesmo tendo-se provado anteriormente que a
técnica do “Cruzeiro do Sul” (com cinco lojas) é mais rapi-
da do que a técnica original descrita por Wells*, ndo houve
diferenca, entre as técnicas, na funcionalidade do implan-
te 17 O estudo em questdo demonstra que é possivel
reduzir-se ainda mais o nimero de lojas sem alterar-se a
funcao do enxerto.

Avaliado de maneira longitudinal, evidenciou-se
gue o auto-implante em loja Unica ndo s6 é mais rapido
gue o implante em 20 lojas (p<0,001), como também o é
em relacdo a técnica do “Cruzeiro do Sul” (p<0,001). Nao
existindo diferenca significativa entre esses grupos referen-
te a funcionalidade do implante. Os dados do grupo C em
seis e doze meses foram apresentados em virtude da pe-
guena diferenca entre ambos em relacdo aos aspectos
avaliados e pelo fato de o grupo de seis meses possuir
maior nimero de casos (n = 30).

Dessa maneira conclui-se que os pacientes sub-
metidos a paratireoidectomia total com auto-implante ime-
diato em loja Unica por hiperparatireoidismo secundario
ou terciario beneficiaram-se da diminuicdo do tempo ci-
rurgico e, conseqiientemente, do ato anestésico, sem
apresentarem alteracdes em relacdo a funcionalidade do
implante.

Objective: To evaluate the operation and surgical time of autotransplanted parathyroid in a single site comparing it to the
implant performed in five and twenty locations. Methods. Patients who underwent total parotidectomy with auto implant
(Ptx-Al) for secondary and tertiary hyperparathyroidism were evaluated in groups of 20 implant sites (A), 5 sites (B) and single
site (C), compared as for Functional Status (FE) of the implant and the surgical time of the procedure. Four functional states
were determined according to the systemic level of PTH: 1-below normal, 2-normal, 3-high, no more than three times and 4
- more than three times higher. Results: There were 349 patients subjected to Ptx-Al for renal hyperparathyroidism from
1994 to 2009. For the functional study, 101 patients were eligible for the following observations: group A (n = 30) - 16.6% EFI1,
50% EF2, 23.3% EF3 and 10%EF4; group B (n = 41) - 14.6% EF1, 58.5% EF2, 22% EF3 and 4.9% EF4; Group C (n =30)-17%
EF1, 57% EF2, 20%EF3 and 6% EF4 (p = 0.9, x?). But in group C the mean operative time of implant was statistically lower (7.9
minutes) compared to the average of 5 site (18.6 minutes) and 20-site (44 minutes) implants in 66 evaluated patients
(p<0,0001, ANOVA). Conclusion: The self-implantation in a single site decreases the operative time without changing its

functionality.

Key words: Hyperparathyroidism, Secondary. Parathyroidectomy. Transplantation, Autologous.
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