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RESUMO: Objetivo: Determinar a freqiiéncia de elevagdo da dosagem sérica do horménio tireoestimulante (TSH) em
pacientes submetidos a lobectomia da tiredide, em um periodo de até 12 semanas ap0s a operagao, buscando fatores associados
a sua ocorréncia. M étodo: Foram analisados retrospectivamente 88 pacientes submetidos a lobectomia da tiredide no Servigo
de Cirurgia de Cabecga e Pescogo do Hospital das Clinicas da FMUSP, no periodo de setembro de 2002 a setembro de 2004.
Realizaram-se dosagens de horménios tireoideanos a partir de quatro semanas apds a cirurgia. Excluiram-se os pacientes com
dosagens hormonais pré-operatérias alteradas, os casos que necessitaram de totalizagé@o da tireoidectomia e também aqueles
em que houve perda do seguimento pds-operatdrio. Foram analisados os dados quanto a idade e ao sexo dos pacientes, quanto
a presenca de tireoidite no estudo histopatoldgico da tiredide e quanto ao tempo de aparecimento do hipotireoidismo. A andlise
estatistica dos dados obtidos foi realizada através do teste qui-quadrado de Pearson. Resultados: Dos 88 pacientes, 71 (80,7%)
eram mulheres. A idade média foi de 41,7 anos. Observou-se elevagdo do TSH em 20 (22,73%) dos 88 pacientes estudados. Nao
foi observada diferenca estatisticamente significante na incidéncia de elevagdo do TSH, quando analisados quanto ao sexo, a
idade ou a presenca de tireoidite. Conclusdo: A elevagdo do TSH é freqliente ap6s lobectomias da tiredide e ocorre, muitas
vezes, precocemente apos a cirurgia. N8o se encontraram, neste estudo, fatores que pudessem predizer sua ocorréncia a curto
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prazo (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(2): 84-87).
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INTRODUCAO

A ressecgdo de um dos lobos da glandulatiredide
€ um procedimento comum napréticaclinicado Cirurgi&o
de Cabeca e Pescoco e, ao contrério das tireoidectomias
totais e subtotais, o hipotireoidismo apds as |obectomias,
principalmente no periodo pds-operatdrio recente, é pou-
co frequiente. S&o poucos os estudos na literatura que de-
terminam a ocorrénciadessa disfunc¢éo, bem como o mane-
jo clinico desses pacientes. A fim de verificar aocorréncia
de elevagéo séricado horménio tireoestimulante (TSH) em
um periodo de até 12 semanas apos as lobectomias, e tam-
bém osfatoresrelacionados a sua ocorréncia, realizamos o
presente estudo.

METODO

Revisaram-se, retrospectivamente, 88 casos de pa-
cientes submetidos alobectomiadaglandulatiredide entre

setembro de 2002 e setembro de 2004 na Disciplinade Ci-
rurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Adota-se, em nosso Servico, atécnica de inclusao do ist-
mo datiredide nalobectomia.. Todos os pacientes estavam
com fung&o tireoideana normal no momento da operacéo e
tinham dosagens hormonaisrealizadas derotina até 12 se-
manas apés alobectomia. Em casos de sintomatol ogia pre-
coce de hipotireoidismo, as dosagens foram realizadamais
precocemente, a partir da 42 semana. Foram previamente
excluidos os pacientes sem seguimento pds-operatorio, com
dosagens hormonais pré-operatorias alteradas ou em que
foi necessariatotalizacdo de tireoidectomiapor achado de
neopl asia maligna no exame histopatol 6gico. Os pacientes
foram analisados quanto ao sexo, a idade e ao achado
histopatol dgico de tireoidite. A andlise estatistica dos da-
dos obtidos foi realizada através do teste qui-quadrado de
Pearson, sendo adotado, como significancia estatistica, o
valor de p<0,05.
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RESULTADOS

Desses pacientes, 71 (80,68%) eram mulheres e 17
(19,32%) eram homens, em idades quevariaram de8 a 78 anos
(médiade41,74 anos)

Dos 88 casos de paci entes submetidos alobectomia,
20(22,73%) apresentaram elevacdo do TSH no periodo até 12
semanas apods a operacdo (Figura 1). Ndo houve diferenca
estatisticaem relagdo a distribuicéo por sexo, idade e presen-
cadetireoidite no exame histopatol égico (Tabela 1).

Figura 1 - Ocorréncia de hipotireoidismo conforme sexo, idade e
presenca detireoidite.

Tabela 1 - Resultados.

Numerodepacientes
TSHalt TSHnI p

Sexo Fem 19 2 0,1
Masc 1 16

Idade <40 6 74 0,2
>40 14 3]

Tireoidite ~ Sm 3 15 0,75
Néo 17 53

TSH: hormonio tireoestimulante; alt: alterado; nl: normal.

DISCUSSAO

As publicaces sobre hipotireoidismo como conse-
guénciade lobectomias sdo, a ém de escassas, pouco compa-
raveisentre s, pelos diferentes perfis de pacientes analisados
(Tabela?2).

Sabe-se que 0 TSH sérico atera-se imediatamente
mediante discretas ateragdes na concentragdo de horménios
tireoideanos, o quefaz de suadosagem um teste de screening
muito sensivel para estimativa da funcéo da tiredide! e, nos
casosdeniveiselevados, umindicativo fiel de hipotireoidismo
— clinico ou subclinico — apos lobectomias* 2. Porém ameia-
vidadatiroxinaé de cerca de sete dias, o que implicaem um
periodo aproximado de cinco meias-vidas (cinco semanas) para
afericdo do TSH afim de se estimar afunc&o do lobo remanes-
cente’. Sabe-se que, em pacientes recebendo tratamento
supressor com tiroxina, osniveis séricosde TSH elevam-see
estabilizam-se em cerca de duas a trés semanas (N0 méximo
seis semanas) apés ainterrupcdo do tratamento®.

McHenry* dosou o TSH de 71 pacientes
lobectomizados e constatou hipotirecidismo - conceituado
como aumento de TSH pelo menos cinco semanas apos a
operacdo - em 35% deles, sendo em 12,3% com repercussdo
clinica. Buchanan®, também, através de dosagens de TSH,
encontrou hipotireoidismo em 24% dos 158 pacientes subme-
tidos a lobectomia com seguimento minimo de dois anos.
Hedman?, estudando 95 pacientes, por um periodo médio de
15 anos, encontrou 5% de lobectomizados com
hipotireoidismo, caracterizado por alteragbes hormonaisecli-
nicas. Cheung’ avaliou 103 pacientes submetidos alobectomia
e constatou alteracfes significativas has dosagens detiroxina
sérica e TSH em trés anos ap0s a operagdo. Estes dois
horménios se alteraram em 13 desses pacientes. N&o ha dife-
rencanaevolucdo hormonal entre homens e mulheres apds as
lobectomias*®®, tal fato foi verificado na nossa série, no en-
tanto, ha que se considerar que 0s pacientes do sexo mascu-
lino sGo em ndmero reduzido, fato que impede conclusdes
precisas a esse respeito.

Para este estudo, analisaram-se as dosagens de TSH
em curto periodo apds atireoidectomia. Suaelevacdo ndo foi
denominada como hipotireoidismo, jAque hacontrovérsiaem
seclassificar assim quadros de elevacdo de TSH precocemen-
teapdscirurgia.

Tabela 2 - Ocorréncia de hipotireoidismo em diferentes séries de literatura.

Autor Ano Definicdode Ocorrénciade Periododaandlise
hipotireoidismo hipotireoidismo poéslobectomia
Cheung’ 1986 Alteracdo hormonal 12,6% 3 anos
Hedman? 1986 Alteracdes hormonal e/ou clinica 5% 15 anos
McHenry* 2000 Alteracdo hormonal 35% = bsemanas
Buchanan® 2001 Alteracéo hormonal 24% =2 anos
Piper’s 2006 Alteracao hormonal 18% > 37meses
Miller® 2006 Alteragdo hormonal 2% > 8 semanas
Carlucci Jr*® 2007 Alteracdo hormonal 32,8% < 8 semanas
AraljoFilho 2007 Alteracdo hormonal 22,7% 4-12 semanas
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E importante ressaltar que € necessario um acompa-
nhamento hormonal e clinico prolongado ap6s a lobectomia
datiredide, pois, alteracbes hormonais e/ou recidivadadoen-
¢ano lobo contralateral podem ocorrer tardiamente®”.

Ha diversos estudos que buscam determinar fatores
preditores de hipotireoidismo apos as tireoidectomias; muitos
deles com resultados conflitantes. Alguns associam a presenca
de anticorpos antitireoideanos, sobretudo o anti-microssomal,
aum risco maior de hipotireoidismo pos-operatorio®t, Outros
autores, contudo, ndo estabel eceram esta relacao®. Alguns pa-
cientes apresentam niveis séricos de TSH pré-operatorios ele-
vados, o que parece predizer um risco maior de desenvolverem
hipotireoidismo no periodo pds-operatdrio, possivel mente de-
vido aumareservafuncional menor datiredide*®.

Alguns autores relatam umaassoci agéo bastante sig-
nificativaentre apresencadeinfiltracdo linfocitariadatiredide
e o hipotireidismo desenvolvido apds as lobectomias 6812,
Piper encontrou relagdo entre infiltrado linfocitario e
hi potireoidismo pds|obectomia, porém essarelacdo eraidade
dependente™®. Outros autores, contudo, ndo encontraram essa
rel ag503,4,11,14-16_

O volume de glandularemanescente tem sido classi-
camente estudado como indicador de hipotireoidismo pds-
operatério, em pacientes submetidos atireoidectomiapor bécio
téxico®11°. Alguns autores, no entanto, também consideram
estavaridvel importante no tratamento de bociossimples, com
maior ocorrénciade hipotireoi dismo em remanescentes meno-
res que 8 gramas® > ou 4mi*°,

O tipo de doenca datiredide envolvidatambém tem
sido associado a evolugdo do lobo remanescente®. Noel ob-

servou aumento de niveis de TSH pOs-operatorio em 74% de
pacientes submetidos a tirecidectomia subtotal por bécio
multinodular smples e em 23% daquel es por bacio uninodular
simples?.

Acreditamos, assim como diversos autores, que 0s
pacientes com elevacdo nos niveis do TSH pds-operatdrio
devam ser submetidos aterapia de reposi¢do com horménios
tireoidianos, afim de cessar o estimulo aglandula* "2,

E fundamental ressaltar que os niveis de
hipotireoidismo apés as lobectomias encontrados néo
inviabilizam o procedimento em relac&o atireoidectomiato-
tal. Quando comparados os dois procedimentos, alobectomia
apresentando apenas menores taxas de hipotireoidismo, mas
também menor risco de lesdo das paratiredides e do nervo
laringeo recorrente. A secrecdo hormonal do tecido
tireoi deano remanescente, mesmo que insuficiente, confere
um comportamento mais fisiolégico do que a reposicdo
exdgena pura. Além disso, caso hajarecidiva da doenca no
lobo remanescente, o tratamento cirdrgico pode ndo ser
mandatorio.

Por fim, aocorrénciade elevacdo precocedosnivels
de TSH frequiente nos pacientes submetidos as |obectomias,
chama atengéo para aimportanciada avaliagdo hormonal no
periodo pds-operatorio. Haindicios de ndo haver relacdo en-
tre sexo, idade e presenca de tireoidite com elevacdo precoce
do TSH apobs as lobectomias. Uma vez que as ateractes
hormonai s podem ocorrer apenastardiamente, recomendamos
um seguimento alongo prazo, que éimportante também, para
diagndstico o de eventuais alteracBes no tecido glandular re-
manescente.

ABSTRACT

Background: To determinethe frequency of serumelevations of thyrotropin in patients submitted to lobectomy within a period
of up to 12 weeks after surgery, in the search for factors associated with its occurrence. Methods: Eighty-eight patients
submitted to thyroid lobectomy from September 2002 to September 2004 in the Department of Head and Neck Surgery -
University of SGo Paulo Medical School wereretrospectively analyzed. Thyroid hormone deter minationswer e performed from
4 weekson after thesurgery. Casesof patientswith altered preoper ative hor mone deter mination, need for total thyroidectomy,
and loss of postoperative follow-up were excluded. Data regarding age and gender of patients, presence of thyroiditis on
histopathologic analysis of the thyroid and time of emergence of hypothyroidism were studied. Statistical analysis was
performed using Pearson’s chi-square test. Results: Of the 88 patients, 71 (80.7%) were women. The mean age was of 41.7
years. Elevation of thyrotropin was observed in 20 (22.73%) of the 88 studied patients. No statistically significant difference
was observed regarding its incidence in relation to gender, age or the presence of thyroiditis. Conclusion: Elevation of
thyrotropin isfrequent after thyroid lobectomy and it may occur early after surgery. Inthisstudy, no factor that could predict

itsoccurrencein the short termwere found.

Key words: Thyrotropin; Hypothyroidism; Thyroidectomy; Thyroiditis.
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