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RESUMO: Obijetivo: Analisar a invasao tumoral do lobo contralateral da glandula tiredide no carcinoma dife-
renciado, correlacionando o risco/beneficio com as complicacdes decorrentes de uma segunda intéEvencao.
todo: De outubro/93 a dezembro/96 foram operados 20 pacientes com carcinomas diferenciados da glandula
tiredide. Os parametros analisados foram sexo, idade, tipo de operacéo, tipo de complicac¢des, histopatolégico da
peca cirlgica e invasao do lobo contralateral. Eram dois pacientes do sexo masculino (10%) e 18 do feminino
(90%); as idades variaram de 17 a 89 anos; o tipo histoldgico mais frequiente foi o carcinoma papilifero (13
casos), seguido do folicular (seis casos) e carcinoma de células de Hurthle (um caso). Como primeiro procedi-
mento cirdgico houve 1 lobectomias + istmectomias, quatro lobectomias subtotais e uma istmectomia. Cinco
pacientes nao realizaram a totalizacéo (um por fibrose, trés por perda de seguimento e um por ser microcarcinoma).
Resultados:Na analise do lobo contralateral realizada em 15 paciedtgesdltaram negativas e outras quatro
positivas (26,6%). As complicagdes apresentadas foram rouquidéo (dois casos revertidos com tratamento fonotera-
pico), hipoparatireoidismo (dois casos, um transitério e um permar@otejusao:A totalizacao da tireoidecto-

mia é um procedimento importante no tratamento do tumor maligno da tiredide pela alta porcentagem de metastase
contralateral (26,6%). Além disso, € um procedimento com mortalidade nula e pequena incidéncia de complicacoes.

Descritores: Carcinoma de tiredide; Cirgia.

INTRODUQZ\O O problema se torna ainda maior quando se evidencia
no paciente que é submetido a lobectomia unilateral, por um
O tratamento cir@ico de escolha no cancer diferen- nodulo tireoidiano e o diagnostico de cancer so € confirma-
ciado da tiredide sempre foi motivo de controvérsias. Al- do apos @aperagaolsto pode ocorrer pela limitagéo da bi-
guns advogam a lobectomia unilateral e istmectomia poropsia de congelagdo intra-operatoria, seja pela dificuldade
evidenciarem ndo haver diferenca na sobrevida, quandale realizacéo da mesma ou mesmo em diferenciar lestes
comparadas com a tireoidectomia total, além da diminui-benignas de malignas, nas lesées foliculaités
¢ao da morbidade pos-operatétia Outros ainda tém de- Assim, a lobectomia unilateral, realizada para o pro-
monstrado as vantagens da tireoidectomia subtotal no travavel nédulo benigno, pode demonstrar carcinoma diferen-
tamento do carcinoma bem diferenciado, removendo todaiado da tiredide nos achados anatomopatoldgicos alguns
o lobo afetado, istmo e parte do lobo contralateral, poisdias apds a intervenc&o inicial, o que significa para aqueles
levaria a diminui¢do da taxa de recorréncia local quandoautores favoraveis a resecgatal da glandula, uma outra
comparada aos pacientes submetidos ao procedimento unbperacdo que seria a totalizagéo tireoidectbHiiaLo.15.18-
lateral? 14 21 Por sua vez, algunsgamentam que a reoperacéo au-
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mentaria muito a morbidade, o que néo justificaria tal pro- Tabela 2
cedimento no cancer diferenciado da tireBide Ntmero de pacientes, segundo o resultado
Na literatura nacional, os dados referentes a remogéo anatomopatolégico da peca cgioa

do tecido tireoidiano remanescente pela complementaca ¢ tolbali Ned
da tireoidectomia na segunda operacao s&o limitados, nagQ"aonopPaiologico ge .

. . : a peca cirdgica pacientes Yo
havendo nenhum trabalho que analise de maneira mais es-
pecifica ?Ste aspecto. . . . Carcinoma papilifero 13 65

Assim sendo, o objetivo deste estudo é analisar os_~ )
resultados da complementacao da tireoidectomia em umgam{nomafohcular 6 30
série de pacientes com carcinoma diferenciado da tiredidé&arcinoma de células de Hurthle 1 5
unilateral e avaliar as potenciais complica¢gBes que pode-
riam ocorrer pela segunda operacéo.

, Nos demais 15 pacientes, a andlise anatomopato-
METODO l6gica do lobo contralateral da peca ciiéa foi nega-
tiva em 1 (73,3%) para carcinoma e positiva nos qua-
No periodo de outubro de 1993 a dezembro de 1996tro restantes (26,7%), sendo trés papiliferos e um
no Servico de Cirgiia de Cabeca e Pescoco do Hospital e folicular (Tabela 3).
Maternidade Celso Pierro da Pontificia Universidade Ca- Em relagdo as complicagdes, dois pacientes (13,3%)
tolica de Campinas, foram operados 20 pacientes com béapresentaram disfonia temporaria de 15 a 40 dias reverti-
cio tireoidiano. dos com fonoterapia, dois (13,3%) de hipoparatireoidis-
Com relacdo ao sexo, 18 pacientes eram do sexo femo, sendo um temporario com 35 dias e outro permanente
minino (90%) e dois do masculino (10%); a idade foi va- (Tabela 4). Ndo houve mortalidade.
riavel de 17 a 89 anos, com média de 45 anos.
Na primeiraintervencaddoram realizadas 15 lobecto-

mias com istmectomia por apresentarem nédulo sélido ao Tabela 3
exame de ultra-sonografia cervical pré-operatorio. Em qua- NGmero de pacientes com relacio ao exame
tro pacientes houve tireoidectomia subtotal por apresenta- anatomopatolégico da pecatrgica da segunda
rem bdcios multinodulares em ambos os lobos tireoidianos interveng&o cirdgica
e 0 paciente restante foi submetido somente a istmectomia; .
por apresentar nédulo Gnico no istmal{&la 1). Anatomopatolégico N° de
da peca cirlgica pacientes %
Tabela 1 Auséncia de carcinoma 11 73,3
NUmero de pacientes, segundo a técnicagicar Carcinoma papilifero 3 20,0
da primeira interveng&do operatéria Carcinoma folicular 1 6.7
Ne de
Técnica operatoria pacientes %
Tabela 4
Lobectomia com istmectomia 15 75 Numero de pacientes com relacédo
Tireoidectomia subtotal 4 20 as complicacbes pds-operatorias
Istmectomia 1 5 N de
Complicacgbes pacientes %
Em relac&o ao tipo histopatologico da pega girir  Disfonia temporaria 2 13,3
ca, 0 mais freoq[]ente foi carcinoma papilifero, presente emyipoparatirecidismo temporario 1 6,6
13 casos (E§5 %), segu@o pelo carcinoma folicular e Carc"Hipoparatireoidismo permanente 1 6.6
noma de células de Hirtlegiela 2). Em todos esses pa-
cientes foi indicada a totalizag&o da tireoidectomia, em um
periodo variavel de 15 a 30 dias apds a primeira interven-
cao cirdgica. DISCUSSAO
RESULTADOS A maioria das séries estudadas nos ultimos anos tem

preconizado a tirecidectomia total para o tratamentagir(r
Dos 20 pacientes estados, em cinco (25%) néo foi co do carcinoma diferenciado da tiredide por esse procedi-
realizada a totaliza¢&o da tireoidectomia; trés recusaram enerto oferecer varias vantagens como facilidade de detec-
realizacdo da segunda intervengdo, com perda do seguimegéo e ablacéo de metastase a distancia pela radioiodoterapia,
to dos mesmos; em um havigeinsa fibrose tecidual no cam- maior sensibilidade do nivel de tireoglobulina para avalia-
po cirdigico e outro por se tratar de microcarcinoma. ¢cdo de doenca recorrente, principalmente tiisa, pre-
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vencao da possibilidade de carcinoma diferenciado da ti-efeito teratogénico em mulheres jovens em fase de repro-
redide residual se degenerar em anaplasico e maior sobrelugad* 27.28 22 Assim, a totalizacéo da tireoidectomia tem,
vida com diminuicdo da taxa de recorréaéiaf10.1.15.18- mais uma vez, a sua importancia e, se realizada por equipe
21,23 Assim, se justifica nos pacientes que foram experiente, proporciona baixa morbidade. Das complica-
submetidos a operacao inicial apenas lobectomia com istgdes citadas, o comprometimento do nervo laringeo recor-
mectomia, por terem suspeita diagnoéstica de doencga beente, com consequente disfonia, tem sido encontrada em
nigna, que seja realizada na reoperacao a complementacdmna incidéncia de 0 a 59 10.15.18. 20gntretanto, na maio-
da tireoidectomia. ria desses casos, a disfonia se apresenta como transitéria,
Algumas séries tém demonstrado que a possibilida-como ocorreu na nossa série. Como se obseffaeta 4
de de apresentar tumor residual no lobo contralateral € vaembora a incidéncia dessa complicacéo tenha sido maior
riavel de 21 a 62%, quando é realizada a totalizacdo dalo que a média esperada na literatura, os dois pacientes
tireoidectomia de modo profilatidd> 18 20. 24 Esses da-  recuperaram aintegridade da voz ap6s 15 e 40 dias de p6s-
dos sdo compativeis com a série estudada por nés, que foperatério, sem demonstrar qualquer seqiiela na prega vo-
de 26,6%. cal, confirmado pela realizacéo de laringoscopia direta.
Apesar de essa incidéncia ndo ser desprezivel, alguns  Outra complicacdo que tem chamado a atencéo é o
autores ainda tém contestado a necessidade de totalizac&ipoparatireoidismo, que na nossa série esteve presente em
da tireoidectomia por acharem que o tungrando pre-  13,3% dos casos, compativel com a literatura, que varia de
sente no lobo contralateral, geralmente ndo tem significan® a 16,896 5 8 10.15.20Como se observa flabela 4, em
cia clinica maior do que 5%, além de que o tamanho daum caso, essa complicacéo foi temporaria, sendo revertida
tumor primario e o envolvimento linfonodal ndo sao indi- apés 35 dias de terapéutica especifica, fato esse também
cativos de doenca bilatefat. No entanto, na nossa série, demonstrado por outros autotes!>
0S quatro pacientes com carcinoma presente no lobo con-  Embora com uma incidéncia que néo ultrapassa a 3%,
tralateral na complementacao da tireoidectomia apresentaalguns autores, mesmo favoraveis a totalizacédo da tireoi-
ram na peca da primeira intervencao operatéria tumoreslectomia, tém preconizado a interrupcao do atogiadr
maiores do que 2,5cm. guando ha muita fibrose no campo operatorio para evitar
Ja a presenca de multicentricidade no lobo primariocomplicacdes® 8 Esse fato ocorreu com um dos nossos
parece estar associada a maior incidéncia de carcinompacientes, sendo que nao houve oportunidade de acompa-
bilateral, como tem sido demonstrado por outros alt@kes  nhamento de sua evolucdo. Embora alguns autores indi-
Embora essa assertiva possa ser verdadeira, em nenhuguem que a totalizagdo da tireoidectomia seja realizada
dos nossos pacientes estudados a lesédo no lobo primarentre trés e seis meses da primeira intervenca@icalr
foi multifocal. Desde que tem sido demonstrado que a in-para prevenir complicacd&sisto ndo é o que preconiza-
cidéncia de carcinoma latente pode ser elevada, a questanos, ja que quanto mais precoce for a segunda operagéo,
gue ainda permanece é: qual método seria mais seguro padiminui-se a possibilidade de disseminagdo hematogénica
remover o lobo contralateral remanescente sem ocasionag linfatica nos pacientes com tumor residual no lobo con-
morbidade expressiva? Assim, alguns autores, por achatralateral.Todos os casos estudados foram operados nos
rem que a reoperacao possa estar associada a maior morlprimeiros 30 dias de pds-operatério da primeira interven-
dade, tém preconizado a ablagdo com iodo radioativo da@;ao, fato este corroborado por outrds!é 20
tecido tireoidiano remanescente em substituicdo a tireoi- Assim, concluimos que a totalizacéo da tireoidecto-
dectomia tot&P. Entretanto, esse procedimento é contes-mia € um procedimento importante no tratamento do car-
tado por muitos por oferecer algumas desvantagens, comoinoma diferenciado da tiredide pela possibilidade de com-
a necessidade de dose de iodo radioativo excessiva, deseprometimento contralateral em percentuais néo
volvimento a longo prazo de adenoma de paratiredide elespreziveis, além da baixa incidéncia de morbidade.

ABSTRACT

Background: Our goal is to analyze tumor invasion of the contralateraldliyfobe, evaluating thesfationship
between risk/benefit with complications of a secondesurMethod: From October1993 to Decembget 996
twenty patients with thgid tumors wee operated. The analysed variables eveex, age, type of gay,
complications, histophatologic examination ot thegs&al especimen and contralateral lobe invasion. €her
were 2 men and 18 women; the age rangeanfrl7 to 89 years old; the most common histologic type was
papillary carcinoma (13 cases) followed by follicular cavoma (6 cases) and Hie cell cacinoma (1 case).
The initial sugical procedues wee 11 lobectomies plus isthmectomies; 4 lobectomies; 3 subtotaidbgtomies;

1 total thyoidectomy and 1 isthmectonfve patients wer not submitted to total thyidectomy (1 by filwsis, 3

by loose of follow-up and 1 case of micarcinoma).Results: Analysis of the contralateral lobe (performed in 15
patients) showed thal. vee negative and 4 positive (26,6%). Complications olexstwee dysphonia (2 cases
treated with fonotherapy), and hypoparathigism (1 transient and 1 permaner@pnclusions: The totalization

of thymidectomy is an imptant procedue for the teatment of malignant tumors of tbia due by the high rate
of contralateral metastasis (26,6%). Mower it's a pocedue without motality with lower complications.

Key Words: Thymid carcinoma, Sugery.
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