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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar a incidéncia e os fatores preditores da hipocalcemia e hipoparatireodismo definitivo pés-tireoidectomia. Méto-
dos: Foi dosado cdlcio idnico no pré e no pds-operatoério (primeiro, segundo e 30°dia) em 333 pacientes submetidos a tireoidectomia.
Naqueles que apresentaram hipocalcemia, as dosagens foram feitas também aos 90 e 180 dias de pos-operatério, quando se dosou
também o paratorménio. Os pacientes foram agrupados segundo a presenca ou auséncia de hipocalcemia e avaliados segundo
idade, sexo, funcéo tireoidiana, volume tireoidiano, nimero de paratireoides identificadas e necessidade de reimplante de paratireoides,
tipo de operacao, tempo operatorio e diagnostico histopatoldgico. Resultados: A incidéncia de hipocalcemia temporaria foi de
40,8% (136 pacientes), e hipoparatireoidismo definitivo de 4,2% (14 pacientes). Tireoidectomia total ou reoperacdo, esvaziamento
cervical, hipertireoidismo, tempo operatério e idade acima de 50 anos foram fatores determinantes de incidéncia significativamente
maior de hipocalcemia e hipoparatireodismo definitivo (p<0,05). Conclusao: os fatores preditores da hipocalcemia pés-operatéria
incluem idade (>50 anos), tireoidectomia total, reoperacao, esvaziamento cervical e tempo operatério. Os fatores preditores do
hipoparatireoidismo definitivo pos-tireoidectomia incluiram tipo de operacédo, diagnéstico histolégico e hipertireoidismo.

Descritores: Tireoidectomia. Incidéncia. Complicacbes pés-operatorias. Hipocalcemia. Hipoparatireoidismo.

INTRODUCAO

As tireoidectomias tém baixas taxas de complicacoes e
sequelas aceitaveis que, entretanto, podem ser inco-
modas e incapacitantes'.

A analise da literatura mostra consideravel vari-
acao na incidéncia da hipocalcemia pdés-tireoidectomia®*
sendo a maioria dos casos secundaria ao
hipoparatireoidismo temporario, com recuperacao em pe-
riodo de trés semanas a seis meses. Entretanto, em 0% a
33% dos pacientes ocorrera o hipoparatireoidismo definiti-
vo%3,

Muitos fatores podem estar envolvidos no au-
mento da incidéncia da hipocalcemia e hipoparatireoidismo
pos-tireoidectomias, incluindo tireoidectomia total,
reoperacao, esvaziamento cervical, hipertireoidismo pré-
operatério e procedimento cirdrgico realizado por cirurgiao
inexperiente>® Todavia, nem todos os pacientes com esses
fatores desenvolverao essas complicacoes, provavelmente
porque, para tanto, concorrem outras causas, cuja identifi-
cacao parece fundamental para a sua prevencao.

Este estudo tem por objetivo avaliar a incidéncia
de hipocalcemia pds-tireoidectomia, sua evolucdo em seis
meses e os fatores envolvidos com a hipocalcemia

(laboratorial e clinica) e com o hipoparatireoidismo defini-
tivo.

METODOS

Os pacientes foram avaliados prospectivamente
e incluidos na pesquisa de acordo com as normas da Orga-
nizacdo Mundial de Saude referentes a pesquisas em hu-
manos, e apos a assinatura, pelo paciente, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto deste estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG, segundo parecer ETIC 368/04.

Todos os pacientes incluidos no estudo tinham
indicacéo cirdrgica formal para tireoidectomia e foram ope-
rados pelos cirurgides do Grupo de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do Instituto Alfa de Gastroenterologia (CCP-IAG)
do Hospital das Clinicas da UFMG.

Os pacientes com pré-operatério incompleto, os
gue nado retornaram as consultas pos-operatoérias nas datas
pré-estabelecidas, e aqueles com hipocalcemia ou
hiperparatireoidismo pré-operatério comprovados por do-
sagem do célcio i6nico (Ca) e paratormonio (PTH) foram
excluidos do estudo.

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina da UFMG e Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG.
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No pré-operatoério foram dosados o célcio ibnico,
horménio tireo-estimulante (TSH), tiroxina (T4 livre) e rea-
lizada ultrassonografia de tireoide (US) em todos os paci-
entes, e PTH naqueles com calcio idnico acima dos niveis
da normalidade.

Apos a tireoidectomia, os pacientes foram sub-
metidos a dosagem de Ca no primeiro e segundo dias de
pos-operatorio, colhidos as seis horas, e no 30° dia. Dosou-
se ainda o calcio aos 90 e 180 dias apds a operacao na-
gueles que apresentaram hipocalcemia pds-operatoria e
também o PTH nos que mantiveram a hipocalcemia com
necessidade de reposicdo de célcio.

No pdés-operatério, apenas aos pacientes que
evoluiram com manifestacdes clinicas de hipocalcemia no
pos-operatorio, confirmada laboratorialmente, foi adminis-
trado carbonato de calcio, via oral, na dose de 2,0 gramas
de 6/6 horas, ajustada de acordo com a evolucao clinica e
laboratorial. Aos pacientes sem melhora clinica, mesmo
com altas doses desse medicamento, administrou-se tam-
bém, por via oral, vitamina D. Aqueles com sintomas gra-
ves e com concentracdo plasmatica de célcio ibnico abai-
xo de 1,00mmol/l receberam, até o desaparecimento das
manifestacdes clinicas, gluconato de célcio venoso, associ-
ado ao esquema terapéutico anterior.

Os pacientes foram agrupados segundo a pre-
senca ou auséncia de hipocalcemia clinica e laboratorial, e
avaliados segundo: 1) idade e sexo; 2) funcdo tireoidiana
pré-operatdria avaliada pela dosagem de TSH e T4 livre,
independentemente do uso de hormonio tireoidiano ou
drogas antitireoidianas (pacientes com hipotireoidismo
subclinico com TSH acima dos valores da normalidade e
T4 livre normal, foram considerados hipotireoideos e aque-
les com hipertireoidismo subclinico com TSH abaixo dos
valores da normalidade e T4 livre normal foram considera-
dos hipertireoideos); 3) volume tireoidiano pré-operatoério
em cm? medido ao US; 4) numero de glandulas
paratireoides identificadas no intraoperatério e a necessi-
dade de reimplante da glandula; 5) tipo de operacao; 6)
tempo operatdrio em minutos; 7) diagnostico histolégico.

Considerou-se como hipocalcemia transitéria a
ocorréncia de queda dos niveis sanguineos do calcio abai-
xo dos niveis da normalidade (valor de referéncia: 1,12 a
1,32 mmol/l) e com duracdo de até seis meses. A
hipocalcemia foi considerada laboratorial, quando os paci-
entes permaneceram assintomaticos, e sintomatica, na
presenca de sintomas provocados pela queda do célcio.

O hipoparatireoidismo definitivo foi definido como
permanéncia da hipocalcemia por mais de seis meses a
partir da operacdo, com necessidade de reposicao de cal-
cio e niveis de PTH abaixo do valor de referéncia (10 a
65pg/ml).

As operacbes foram assim definidas: 1)
tireoidectomia parcial (TP): lobectomia + istmectomia; 2)
tireoidectomia subtotal (TS): lobectomia + istmectomia +
lobectomia parcial contralateral; 3) tireoidectomia total (TT);
4) tireoidectomia total + esvaziamento cervical (TT+EC),

guando, no minimo, a cadeia recorrencial, uni ou bilateral-
mente tenha sido esvaziada; 5) reoperacao:
complementacao da tireoidectomia em pacientes subme-
tidos a operacao parcial prévia, realizada apdés 30 dias da
primeira operacdo, e a regido operada reabordada; 6)
totalizacdo (TTL): complementacdo da tireoidectomia em
pacientes submetidos a TP prévia em que o lado operado
nao foi reabordado.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico do Qui-Qua-
drado de independéncia para as varidveis qualitativas de
maior interesse para o estudo e outras que foram
categorizadas conforme necessario. O uso da correcdo de
Yates foi admitido para comparacdo de proporcdes em
tabelas 2X2.

Para as varidveis quantitativas, foi utilizado o
teste t de Student para amostras independentes para com-
parar os grupos. Adotou-se como nivel de significancia
utilizado nos testes o valor de 5%.

RESULTADOS

Foram estudados 333 pacientes, de ambos os
sexos e sem especificacdo de faixa etéria, submetidos a
tireoidectomia. Dos 333 pacientes, 29 (8,7 %) eram do sexo
masculino e 304 (91,3%) do feminino. A idade variou en-
tre oito e 88 anos, com média de 45 + 15 anos e mediana
de 46 anos, 303 pacientes (91%) eram eutireoideos, nove
(2,7%) hipotireoideos e 21 (6,3%) hipertireoideos.

A média do célcio pré-operatério foi de 1,24 +
0,07mmol/I. O volume tireoidiano teve média de 47,23 +
82,52cm? e mediana de 25cm?.

A tabela 1 mostra os tipos de operacoes realiza-
das, suas frequéncias, assim como, o indice de complica-
cbes de cada uma delas. A tabela 2 mostra a frequéncia
dos tipos histoloégicos encontrados, assim como, o indice
de complicacées em cada um deles.

A incidéncia de hipocalcemia temporéria foi
40,8% (136 pacientes) e hipoparatireoidismo definitivo de
4,2% (14 pacientes).

Nao foi observada diferenca significativa em re-
lagdo ao sexo dos pacientes e o volume da glandula, con-
siderando-se a incidéncia de hipocalcemia pds-operatoria
(p=0,946 e p=0,475), presenca de sintomas (p=0,948 e
p=0,648) e hipoparatireoidismo definitivo (p=0,724 e
p=0,723).

Nao houve diferenca significativa na compara-
cdo da funcao tireoidiana com a incidéncia de hipocalcemia
pos-operatoria (p=0,653) nem com a presenca de sinto-
mas (p=0,212). Entretanto, os pacientes com
hipertireoidismo tiveram incidéncia significativamente maior
de hipoparatireoidismo definitivo que os eutireoideos
(p=0,002).

Em relacao a idade, distribuindo os pacientes em
dois grupos — Grupo 1- acima de 50 anos, e Grupo 2- 50
anos ou menos — observou-se que no primeiro grupo as
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Tabela 1 -

Tipos de operacao e incidéncia de hipocalcemia, laboratorial e clinica, e de hipoparatireoidismo definitivo.

Tipo de operacao Frequéncia (%)

Hipocalcemia

Hipocalcemia Hipoparatireoidismo

laboratorial clinica definitivo
T 142 (42,7%) 85 (59,9%) 32 (22,5%) 11 (7,8%)
TP 127  (38,1%) 19 (15,0%) 1 (0,8%) 0 (0,0%)
TTL 25 (7,5%) 8 (32,0%) 3 (12,0%) 1 (4,0%)
TT+EC 18 (5,4%) 14 (77,8%) 9 (50,0%) 1 (5,6%)
TS 17 (5,1%) 6 (35,3%) 1 (5,9%) 0 (0,0%)
Reop 4 (1,2%) 4 (100,0%) 1 (25,0%) 1 (25,0%)
TOTAL 333 136 47 14
Tabela 2 - Tipos histologicos e a incidéncia de hipocalcemia, laboratorial e clinica e de hipoparatireoidismo definitivo.

Tipos histolégicos Frequéncia (%)

Hipocalcemia

Hipocalcemia  Hipoparatireoidismo

laboratorial clinica definitivo
Bécio coloide (BC) 180 (54,1%) 64 (35,6%) 11 (6,1%) 2 (1,1%)
Carcinoma papilifero (CP) 68 (20,4%) 40 (58,8%) 20 (29,4%) 6 (8,8%)
Adenoma folicular (AF) 41 (12,3%) 11 (26,8%) 2 (4,9%) 0 (0,0%)
Doenca Basedow-Graves (DG) 19  (5,7%) 10 (52,6%) 7 (36,8%) 4 21,1%)
Tireoidite (Tir) 15 (4,5%) 6 (40,0%) 4 (26,7%) 1 (6,7%)
Carcinoma folicular (CF) 5 (1,5%) 1 (20,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Carcinoma medular (CM) 5 (1,5%) 4 (80,0%) 3 (60,0%) 1 (20,0%)
TOTAL 333 136 47 14

médias de Ca no primeiro dia do pds-operatério (DPO) (1,12
+ 0,170mmol/l) e no segundo DPO (1,14 + 0,12mmol/l) fo-
ram menores que as do segundo grupo (1,16 + 0,12mmol/
I no primeiro DPO e 1,17 + 0,09mmol/l no segundo DPO),
tendo sido essas diferencas estatisticamente significativas
(p=0,001 no primeiro DPO e p=0,007 no segundo DPO)
(Figura 1).

As glandulas paratireoides foram identificadas
em 293 (88%) operacdes e ndo identificadas em 40 (12 %)
tireoidectomias. Considerando-se apenas 0s casos em que
ambos os lados foram manipulados em um mesmo tempo
operatério, ou seja, TT+EC ou TT isoladamente, ndo foi
observada diferenca significativa em relacdo a hipocalcemia
(p=0,441 e p=0,222), presenca de sintomas (p=0,481 e
p=0,445) e hipoparatireoidismo definitivo (p=0,339 e
p=0,275), independentemente do numero de glandulas
paratireoides identificadas.

Quarenta (12%) glandulas paratireoides foram
reimplantadas, mas ndo houve relacdo significativa entre
necessidade de reimplante e hipocalcemia pds-operatéria
(p=0,090), presenca de sintomas (p=0,687) e
hipoparatireoidismo definitivo (p=0,986).

O tempo operatoério médio foi 126 + 51 minutos,
sendo de 119,49 + 51,40 minutos para os pacientes sem
hipocalcemia e de 137,29 + 48,81 minutos para os
hipocalcémicos (p=0,006). Quanto maior o tempo opera-
tério, menor foi o célcio ibnico no primeiro (r=-13,1%) e
no segundo (r=-25,7%) DPO.

Considerando-se todos os pacientes, verifi-
cou-se incidéncia significativamente maior de
hipocalcemia (p=0,001) e presenca de sintomas
(p=0,000) naqueles submetidos ao esvaziamento
cervical, ndo se constatou diferenca em relacdo ao
hipoparatireoidismo definitivo (p=0,272). Quando se
considerou apenas os pacientes submetidos a TT (com
ou sem esvaziamento cervical), aqueles submetidos
ao esvaziamento tiveram incidéncia significativamen-
te maior de sintomas de hipocalcemia (p=0,012) quan-
do comparados aqueles ndo esvaziados. Ndo houve,
entretanto, diferenca em relacdo a hipocalcemia
laboratorial (p=0,142) e hipoparatireoidismo definiti-
vo (p=0,606).

Considerando-se a extensdo da operacao, utili-
zando-se o teste ANOVA encontrou-se menor indice de
hipocalcemia na comparacao entre tireoidectomia parcial
versus tireoidectomia total, tireoidectomia total + esvazia-
mento cervical, reoperacao (p=0,000), tireoidectomia
subtotal (p=0,038), totalizacdo (p=0,042), tireoidectomia
total versus totalizacdo (0,010), tireoidectomia subtotal
versus tireoidectomia total + esvaziamento cervical,
tireoidectomia total + esvaziamento cervical versus
totalizacdo (p=0,002), e teoperacdo versus totalizacao
(p=0,009).

Os sintomas de hipocalcemia foram menos fre-
guentes na comparacao entre os grupos TP x TT (p=0,007),
TT+EC (p=0,000) e TTL (p=0,030).
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Legenda: Ca pré = cdlcio ibnico no pré-operatdrio; Média Ca = média
geral do célcio iénico,; Ca 1° DPO = calcio iénico no primeiro dia de pds-
operatdrio; Ca 2° DPO = célcio i6nico no segundo dia de pds-operatorio.
Médias do célcio i6nico (mmol/]) pré-operatoria, geral,

no primeiro e no segundo dia de pds-operatorio em
relacdo aos intervalos de idade (n = 333 pacientes).

Figura 1 -

Encontrou-se também menor indice de
hipoparatireoidismo definitivo entre TP x TT e Reop (p=0,000),
TT+EC (p=0,008) e TTL (p=0,030), e TS x Reop (p=0,04).

Considerando-se os tipos histoldgicos, utilizan-
do-se o teste ANOVA, encontrou-se menor indice de
hipocalcemia na comparacao entre bécio coloide versus
carcinoma papilifero (p=0,001) e carcinoma medular
(p=0,045); entre adenoma folicular versus carcinoma
papilifero (p=0,001) e carcinoma medular (p=0,016).

Os sintomas de hipocalcemia foram menos fre-
guentes na comparacao entre 0s grupos bdcio coloide x
doenca Basedow-Graves, carcinoma papilifero, carcinoma
medular (p=0,000) e tireoidite (p=0,003); entre adenoma
folicular x carcinoma medular (p=0,000), doenca Basedow-
Graves (p=0,001), tireoidite (p=0,0019) e carcinoma
papilifero (p=0,002) e entre carcinoma folicular x carcino-
ma medular (p=0,040).

Encontrou-se também menor indice de
hipoparatireoidismo definitivo entre bocio coloide x doen-
ca Basedow-Graves (p=0,000), carcinoma papilifero
(p=0,010) e carcinoma medular (p=0,009) e entre adenoma
folicular x doenca Basedow-Graves (p=0,001) e carcinoma
medular (p=0,004).

O modelo de regressao logistica final qgue me-
lhor se ajusta aos dados (goodness of fit de 0,996) é o
modelo que inclui a idade dos pacientes. Os com idade
acima de 50 anos tém chance 1,9 vezes maior de apresen-
tar hipocalcemia em comparacdo ao grupo mais jovem
(p=0,005).

DISCUSSAO

De acordo com Demeester-Mirkine et al.', a
hipocalcemia é fendmeno complexo, multifatorial, onde a

reducdo da funcao das paratireoides parece ser o fator
contribuinte principal®, e pode ocorrer mesmo preservan-
do-se as glandulas e sua vascularizagdo. Lam e Kerr’ mos-
traram queda dos niveis de PTH em 83% das
tireoidectomias totais uma hora apés o procedimento, in-
dicando grande susceptibilidade das glandulas paratireoides
ao trauma cirdrgico.

Quando todas as glandulas séo comprometidas,
por lesdo do seu pediculo vascular, por resseccdo inadver-
tida ou por manipulagao cirdrgica, ocorre queda importan-
te e brusca dos niveis do PTH, levando a hipocalcemia
mais intensa e mais rapida e, consequentemente, desen-
cadeando os sintomas. Com a manutencao parcial da fun-
cao das paratireoides a queda do PTH serd menos expres-
siva, permanecendo assim até que haja recuperacao das
glandulas remanescentes ou reparo celular das paratireoides
isquemiadas. Nesses casos, a concentracdo de calcio cai
mais lentamente e com menos intensidade,
consequentemente, com menos possibilidade de causar
manifestacdes clinicas.

A procura sistematica das glandulas paratireoides
pode, a principio, aumentar o risco de lhes causar
traumatismo, sendo fator contribuinte para a
hipocalcemia?3. Por esse motivo, no Servico dos autores,
as glandulas paratireoides nao sdo procuradas sistematica-
mente. Quando estudados apenas os casos de TT, elimi-
nando-se a variavel esvaziamento cervical, ndo foram en-
contrados resultados estatisticamente significativos quanto
a identificacdo ou ndo das glandulas no intraoperatério.
Portanto, a identificacdo ou ndo das glandulas paratireoides
no ato operatério ndo interferiu na homeostase do célcio,
no presente estudo.

Uma glandula com pediculo vascular intacto e
clinicamente viavel deve ser deixada in situ®, entretanto,
pode ser dificil definir clinicamente sua viabilidade. Nos
casos de resseccao inadvertida ou com isquemia evidente,
o reimplante da paratireoide pode reduzir significativamente
aincidéncia de hipoparatireoidismo definitivo®. Alguns au-
tores®' consideram que a utilizacdo do PTH ultrarrapido
intraoperatoério definiria a viabilidade das paratireoides. Valor
de PTH abaixo da normalidade indicaria o reimplante de,
pelo menos, uma paratireoide, e assim poderia reduzir o
risco de hipoparatireoidismo definitivo. Essa conduta, en-
tretanto, é discutivel, pois, eventualmente, pode-se resse-
car uma glandula viavel e deixar outra desvascularizada,
visto que ainda nao foi encontrada forma eficiente de de-
finir qual glandula paratireoide deve ser implantada e quan-
do fazé-lo. No atual estudo, o reimplante ndo esteve asso-
ciado com maior ou menor incidéncia de hipocalcemia nem
com hipoparatireoidismo definitivo.

Em relacdo ao sexo, a literatura mostra dados
conflitantes. Assim, como outros autores*'!, demonstrou-
se gue o sexo dos pacientes nao interferiu na homeostase
do célcio pés-operatdrio. Em contrapartida, Prim et al.” e
Yamashita et al.’? evidenciaram incidéncia significativamen-
te maior de hipocalcemia pds-operatdria em mulheres.
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Poucos autores referem a interferéncia da idade
no indice de hipocalcemia®. Sabe-se que os idosos tém
maior incidéncia de osteoporose e, consequentemente,
menor quantidade de calcio permutavel capaz de suprir a
hipocalcemia pds-operatéria. Os idosos também podem
perder parte da capacidade de regular a producdo renal
de 1,25 hidroxivitamina D, seja por insuficiéncia renal e/ou
deficiéncia de PTH. Tal fato poderia explicar a diminuicao
da absorcao intestinal do calcio nesses individuos e contri-
buir para o aparecimento de osteoporose’s.

Observou-se que pacientes com mais de 50 anos
de idade tiveram 1,9 vezes mais chance de evoluir com
hipocalcemia do que agueles com menos de 50 anos. Além
disso, quando comparados os pacientes acima de 50 anos
aos com idade igual ou inferior a 50 anos, a diferenca da
média do Ca no primeiro e no segundo DPO foi significati-
vamente menor no primeiro grupo. Nao se encontrou na
literatura consultada, nenhum estudo corroborando este
achado de maior incidéncia de hipocalcemia ou da menor
média do Ca no primeiro e no segundo DPO nos pacientes
com idade acima de 50 anos.

Poucos autores relacionam volume tireoidiano
com hipocalcemia pés-operatéria. Yamashita et al.® suge-
rem em seu estudo, onde volume tireoidiano foi avaliado
por ultrassonografia, que o bécio volumoso esteve associa-
do com tempo operatério mais longo e, consequentemente,
com maior incidéncia de hipocalcemia. Nao se encontrou
maior incidéncia de hipocalcemia pos-tireoidectomia em
pacientes com bdcios volumosos.

O hormonio tireoidiano aumenta, primariamen-
te, a taxa de remodelacdo éssea e, simultaneamente, a
excrecao fecal e urindria do calcio e a reabsorcao de fosfo-
ro'. Logo, o hipertireoidismo prolongado nao tratado pode
levar a osteodistrofia e, tampouco, a hipocalcemia apds
tireoidectomia total, devido a recalcificacdo rapida (“fome
ossea”) pela perda do estimulo do horménio tireoidiano™.

O uso de drogas antitireoidianas leva, em alguns
poucos meses, a recuperacdo significativa da densidade
Ossea em pacientes com tireotoxicose, reduzindo a inci-
déncia de hipocalcemia pés-tireoidectomia’®.

Zambudio et al.’> e McHenry et al."® considera-
ram o hipertireoidismo, em analise de regressao logistica
multivariada, como fator preditivo independente para
hipocalcemia pds-operatodria, tanto transitéria como defini-
tiva, encontrando incidéncia de hipocalcemia sintomatica
nos pacientes com doenca Basedow-Graves de 50% para
os clinicamente tratados e de 43% para os ndo tratados,
sem diferenca estatistica entre eles’.

Observou-se incidéncia significativamente maior
de hipoparatireoidismo definitivo nos pacientes com
hipertireoidismo prévio quando comparados aos com fun-
cao tireoidiana normal pré-operatéria. Embora esses paci-
entes tivessem sido tratados e, no momento da operacao,
se encontrassem com funcdo tireoidiana normalizada ou
parcialmente controlada, o hipertireoidismo predispds ao
hipoparatireoidismo definitivo, fato ja assinalado por ou-

tros autores''®. O hipotireoidismo nao interferiu na evolu-
cao do calcio pos-operatorio dos pacientes avaliados neste
estudo.

A extensao do procedimento cirdrgico esta dire-
tamente relacionada a gravidade da hipocalcemia, assim
como, a sua incidéncia, embora operacdes menos exten-
sas possam evoluir com queda do calcio sérico' . As
tireoidectomias em que ambos os lados do pescoco foram
manipulados, estiveram associadas com incidéncia signi-
ficativamente maior de hipocalcemia sem e com sintomas,
0 que corrobora o fato de a insuficiéncia das paratireoides
ser a principal causa da manutencao da hipocalcemia apos
tireoidectomia.

Ap6s TP a hipocalcemia é relativamente rara,
geralmente assintomatica, resolvendo-se em poucos dias.
Rosato et al.? encontraram 0,4% de casos de hipocalcemia
apos TP, sendo 0,1% deles definitiva, em casuistica de
14.934 pacientes. Nesses casos, a hipocalcemia, na maio-
ria das vezes, ndo é especifica e pode estar relacionada
com hemodiluicao, hipotermia, hipoalbuminemia, diminui-
cdo da reabsorcao tubular de célcio e aumento da libera-
cao de calcitonina, podendo ser observada em outros tipos
de operacao’®. Acredita-se que mesmo na TP, procedimento
em que apenas um lado do pescoco é manipulado, possa
ocorrer supressao das paratireoides do lado operado e,
consequentemente, desregulacdo da sua funcao®. Neste
estudo, dos 127 pacientes submetidos a TP, 19 evoluiram
com hipocalcemia pés-operatéria, um dos quais necessi-
tou de reposicao de calcio oral, caracterizando ocorréncia
de hipoparatireoidismo temporario, mas nenhum evoluiu
com hipoparatireoidismo definitivo.

Apo6s TT, a incidéncia de hipocalcemia transité-
ria pés-operatoria varia de 8,9% a 53%, com zero a 25%
de hipoparatireoidismo definitivo?*?2. No pés-operatério de
TS a incidéncia de hipocalcemia transitéria varia de cinco
a 29% e a de permanente, de zero a 2,3%?3. Os dados
encontrados nesse estudo foram similares a literatura®*'92,

Nesse estudo, foram separados os procedimen-
tos Reop e TTL, j& que, no primeiro, o lado operado havia
sido manipulado anteriormente. Na TTL apenas o lado
contralateral da tireoide, ndo abordado incialmente, era
operado e, portanto, sem fibrose cicatricial. Exatamente
pela presenca do tecido cicatricial, os casos de Reop foram
considerados sempre em periodo superior a 30 dias do pri-
meiro procedimento cirdrgico.

A TTL pode ser equiparada a TT justificando in-
cidéncia significativamente maior de hipocalcemia pos-
operatoria em relacdo a TP. Um achado que atesta a insu-
ficiéncia das glandulas paratireoides como fator
predisponente a hipocalcemia pés-tireoidectomia é a inci-
déncia significativamente maior desta nos pacientes sub-
metidos a TT ou a TT+EC em relacdo a TTL. O tempo
entre a primeira operacdo (TP) e a segunda (TTL) parece
ser suficiente para que as paratireoides do lado oposto ao
primeiro procedimento assumam maior producao de PTH.
Assim sendo, durante a TTL, essas glandulas poderiam fi-
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car suprimidas, mas as contralaterais ja teriam retornado
as suas funcdes. Dai o menor indice dessa complicacao.

A reoperacao pode aumentar em dez vezes o
risco de lesdo iatrogénica das paratireoides'. A incidéncia
de hipocalcemia transitéria varia de trés a 44,1% e a de
permanente, de zero a 11%"-?°. Processo inflamatério,
sangramento, friabilidade dos tecidos e aderéncia das es-
truturas sao fatores que dificultam a identificacdo das glan-
dulas paratireoides, e determinam maior risco de lesdo do
pediculo vascular das paratiredides'®". Observou-se aumen-
to significativo de incidéncia de hipocalcemia nas
reoperacdes quando comparadas as TP e as TTL. Nas TT,
onde todas as glandulas paratireoides estiveram sob risco,
ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
em relacdo a Reop.

O esvaziamento cervical do nivel VI esta associ-
ado a maior incidéncia de hipoparatireoidismo pés-opera-
tério, variando de 14 a 54,6% (transitério) e de quatro a
17,4% (definitivo), e também a maior incidéncia de
resseccao inadvertida das paratireoides®'*2°, Nesse estu-
do, observou-se incidéncia aumentada de hipocalcemia e
presenca de sintomas pos-tireoidectomia em relacdo as
outras operacoes (TT e Reop), confirmando o que a litera-
tura ja registrou'”°,

Relata-se que a hipocalcemia transitéria pos-
tireoidectomia para cancer varia de 13,6% a 19,3%?, po-
dendo chegar a 75%", e o hipoparatireoidismo definitivo
de 3,3% a 5,8%°, sendo esse o principal fator preditivo
para o desenvolvimento dessas complicacoes®'® 12,

Observou-se relacdo direta entre doencas que
exigiam tratamento mais agressivo e incidéncia significati-
vamente maior de hipocalcemia, presenca de sintomas e
hipoparatireoidismo definitivo. Esse fato ficou evidente nos
casos de carcinoma medular onde o tratamento minimo
aceitavel, neste Servico, é TT associado ao esvaziamento
dos niveis I, lll, IV e VI, bilateralmente, e do nivel VII, quando
comparado ao bdcio coloide e adenoma folicular. Embora
o esvaziamento cervical nao tenha sido fator preditivo para
hipoparatireoidismo definitivo neste estudo, talvez o esva-

ABSTRACT

ziamento cervical bilateral o seja. O pequeno numero de
carcinoma medular/esvaziamentos cervicais bilaterais, nessa
série, ndo permite conclusao definitiva.

O carcinoma papilifero esteve associado a maior
incidéncia de hipocalcemia pos-operatoria, posto que seu
tratamento estd, em muitos casos, associado ao esvazia-
mento cervical, também associado a essa complicacao.

O carcinoma folicular cujo tratamento se restrinje
apenas a TT devido ao baixissimo indice de metastase re-
gional, nao esteve associado a maior incidéncia de
hipocalcemia. O numero pequeno de casos pode ser uma
das razbes desse achado.

O ndédulo suspeito e o0 adenoma folicular sao tra-
tados habitualmente com TP, salvo quando a doenca aco-
mete ambos os lobos tireoidianos, e, por isso, as incidénci-
as de hipocalcemia, presenca de sintomas e
hipoparatireoidismo definitivo foram mais baixas.

A doenca Basedow-Graves esteve associada a
maior incidéncia de hipocalcemia sintomatica, em compa-
racdo com boécio coloide e adenoma folicular e a presenca
de sintomas e hipoparatireoidismo definitivo, em compa-
racdo com o bocio coloide. Citam-se como fatores que
podem ter contribuido para isso a maior dificuldade técni-
ca no tratamento cirdrgico da doenca Basedow-Graves e a
presenca do hiperteroidismo.

O tempo operatoério também esteve associado
a maior incidéncia de hipocalcemia. Esse dado esta dire-
tamente associado ao porte da operacao devendo sem-
pre ser analisado em conjunto ao tipo de procedimento
cirargico.

Concluindo, os fatores preditores da
hipocalcemia pés-operatéria incluem idade (>50 anos),
procedimentos cirlirgicos extensos e esvaziamento cervical.
As doencas tireoidianas, indiretamente, levam a
hipocalemia pés-operatéria nos casos de operacado mais
extensa, o0 mesmo ocorrendo com o tempo operatorio.
Os fatores preditores do hipoparatireoidismo definitivo pds-
tireoidectomia incluiram tipo de operacao, diagnéstico
histolégico e hipertireoidismo.

Objective: To evaluate the incidence and predictors of post-thyroidectomy definitive hypocalcemia and hypoparathyroidism.
Methods: We assessed ionic calcium preoperatively and postoperatively (first, second and 30th day) in 333 patients undergoing
thyroidectomy. In those presenting hypocalcemia, measurements were also made 90 and 180 days after surgery, when parathormone
was also dosed. Patients were grouped according to the presence or absence of hypocalcemia and evaluated according to age,
gender, thyroid function, thyroid volume, number of parathyroid glands identified and need to parathyroid reimplantation, type of
operation, operative time, and histopathological diagnosis. Results: The incidence of temporary hypocalcemia was 40.8% (136
patients), and of definitive hypoparathyroidism 4.2 % (14 patients). Reoperation or total thyroidectomy, neck dissection, hyperthyroidism,
operative time and age above 50 years were factors related to higher incidence of hypocalcemia and definitive hypoparathyroidism
(p <0.05). Conclusion: predictors of postoperative hypocalcemia included age (> 50 years), total thyroidectomy, reoperation, neck
dissection and operative time. The predictors of post-thyroidectomy definitive hypoparathyroidism included type of operation,

histological diagnosis and hyperthyroidism.

Key words: Thyroidectomy. Incidence. Postoperative complications. Hypocalcemia. Hypoparathyroidism.
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