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RELACOES ANATOMICAS DAS GLANDULAS PARATIREOIDES CERVICAIS
COM A TIREOIDE: ESTUDO EM 53 TIREOIDECT OMIAS

ANATOMICAL RELATIONSHIPS OF THE CERVICAL PARATHYROIDS GLANDS WITH
THE THYROID: STUDY IN 53 THYROIDECTOMIES

Joao Bosco Botelhaf CBC —AM *%; Gecildo Soriano do#\njos?; Juber Machado Gomes Filhé
Givanildo de Padua Pire§ Daniele Meméria Ribeiro Ferreira®;
Fernando Bezerra de Melo e SouZaTarick de Oliveira Leite”

RESUMO: Objetivo: O estudo foi transversal e retrospectivo por meio dos registros fotogréaficos, nos transoperatérios de 53
tireoidectomias totais e parciais, realizadas entre janeiro de 2002 a agosto de 2006, em pacientes portadores de doengas benignas e
malignas da tiredideResultados: Foram obtidas imagens de 111 glandulas paratiredides. Das 67 superiores, 65 (97%) estavam
envolvidas pelo fino e irregular tecido adiposo peri-glandidas 44 inferiores, 41 (93,1%) estavam parcial ou totalmente envoltas

pela esparsa gordura aderida a capsula tirefidscolha da via de acesso e o cuidado para evitar hemorragias sdo dois itens que evitam
maiores dificuldadesAcrescem-se os rigores da técnica com a ligadura do pediculo superido realizada em primeiro lugar

seguida da mobilizacdo do lobo tiredideo em sentido medial. Esses gestos possibilitam a melhor identificacdo das paratiredides.
Concluséo: E indispensavel conservar o tecido adiposo aderido a capsula tiredidea, onde se alojam mais de 90% das paratiredides.

O manuseio cirargico dessa delgada lamina adiposa provoca a mudancga da cor das paratiredides, tornando-as amarronzadas, destacan-
do-as entre o amarelo-ouro da gordura e impondo maior atengéo apdocir@Rev Col. Bras. Cir 2008; 35(2): 072-078

Descritores: Glandula paratireéide; Glandula tireéide; Tireoidectomia.

INTRODUCAO METODO

Em 1880, Sandstrém descreveu numa revista sueca O estudo foi transversal e retrospectivo por meio
de circulacdo limitada as glandulas paratiredides inferioresdos registros fotograficos, nos transoperatérios de 53
humanas, uma de cada lado e préximas ao poélo inferior déireoidectomias totais e parciais, realizadas pelo mesmo cirur-
tiredide. Sem que a comunidade cientifica tomasse conhecigido, equipe cirdrgica e anestesiologista, entre janeiro de 2002
mento do trabalho do médico sueco, em 1891, Gley referiu aa agosto de 2006, em pacientes portadores de doencas benig-
paratiredides inferiores em cachorros e coelhos. Em 1895, Kohnas e malignas da tiredide.

identificou as paratirebides superiores humanas Os procedimentos cirdrgicos seguiram com rigor a
Nas décadas seguintes, eminentes anatomistas renesma rotina nos 53 pacientes:
produziram os trabalhos de Sandstrém, Gley e Kohn e assen- 1. A operagdo minima foi a lobectomia total com
taram informacgdes que influenciaram, decisivamente, a operastmectomia;
¢do da tiredide na conservacao das paratiredides, mudando o 2. Escolha dainciséo:
perfil das complicacdes pds-operatorias. A - Nas doencgas benignas:
Este trabalho tem como objetivo estruturar um pro- al. Se o bécio apresentava até 4G crosiltra-som,

tocolo anatémico-cirdrgico para orientar os jovens cirurgidesa inciséo de Kocher foi a escolhida. Contudo, dependendo da
no reconhecimento das relacdes entre as glandulatocalizacdo do nédulo, para facilitar o acesso ao pediculo su-
paratiredides cervicais em relacéo a glandula tire6ide no curperior, a inciséo variou poucos milimetros para cima em rela-
so das tireoidectomias parciais e totais. ¢do a furcula esternal (Figura 1-A);
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a2. Com mais de 40 cfp$oi utilizada a incisdo em Foram excluidos opacientes submetidos as
U%(Figura 1-C). tireoidectomias parciais ou totais sem registros fotograficos e
a3. Como opc¢do intermediaria entre as duas, deperos nos quais as imagens nao ficaram adequadas.
dendo do tamanho do bécio e da localizacdo do(s) noédulo(s)
junto ao pediculo superid factivel a inciséo arciforrtfgFi- RESULTADOS
gura 1-B). Como a de Kochéambém pode ter o ponto central
gue ampara 0s bragos laterais mais poucos milimetros acima O total de 53 pacientes foi submetido as tireoidectomias,
da furcula, para que a dissecg¢édo do retalho cranial facilite sendo: 39 totais (73,6%) e 14 parciais (26,4%}reocidectomias
abordagem do pediculo superiddos bocios cervico- parciais significaram as lobectomias totais com istmectomias:
mediastinicos que néo foi possivel a exérese por via cervicajto a esquerda (15,1%) e seis a direita (11,3%).
utilizou-se a variavel da incisdo em U, com componente verti- Foram obtidas imagens de 111 glandulas
cal descendente, médio-esternal, até o 4° ou 5° espaco int@aratiredides, com distribuicéo percentual e topogréfica apre-
costal, em dependéncia da posicdo do bo6cio no mediastirsentadas na Figura 3.
anterior (Figura 1-D). Paratiredides superiores: 67 com identificacdo foto-
B. Nas doengas malignas: grafica.A maior parte, 65 (97%) se mostrou ndo mais de ume
- O critério foi semelhante, mas quando houve indi-meio centimetro abaixo do p6lo superior da tire6ide e sem
cacdo do esvaziamento cervical uni ou bilateral, independentelagfes topograficas com o pediculo. So foi possivel isola-
do tamanho do tumpusou-se a incisdo em U. las do esparso tecido adiposo pericapsular (Figura 4) apés as
As dissecc¢bes dos retalhos com bisturi elétrico, soligaduras das artérias tiredideas superiores e inferiores e a
0 musculo platisma, obedeceram aos seguintes lindites: completa mobilizag&o do lobo em direcdo medial (Figuras 5 e
Na incisdo de Kocher (Figura 2-A): - Superior: no minimo, na6). Mesmo em pequena proporcao, dois (3 %) foram localiza-
porcéo central da cartilagem tiredidea da laringe; - Lateratlas acima da tiredide, medialmente ao pediculo (Figura 7-D).
direito e esquerdo: a borda medial do musculo Paratiredides inferiores: 44 com identificacao foto-
esternocleidomastdideo liberada da musculatura infragrafica A maior parte, 34 (77,2 %) foi dissecada contigua e ao
hididea; - Inferior: farcula supra-esternal livre. B. Na inciséolongo do terco inferior do lobo tire6ideo, na face posterior
arciforme (Figura 2-B). Critérios semelhantes aplicados a inparcial ou completamente envolta pelo tecido esparso adiposo
cisdo de Kochel. Na incisdo em U e na variante com com-contiguo a capsula da tiredide (Figura 4), apresentando mui-
ponente esternal (Figuras 2-C, D): - Superior: até a membraras variaveis relacionadas com as artérias tiredideas inferiores
tireo-hididea; - Lateral direita e esquerda: até a borda laterdFigura 6).Todavia, 10 (22,8%) foram identificadas contiguas
do musculo esternocleidomastéideo; - Inferior: fUrcula su-a porgdo média do lobo tiredideo, sem significante relacional
pra-esternal livre. com a artéria tiredidea inferior
Os dados obtidos foram transpostos ao desenho
esquematico, modificado dbboud, para assentar as relacGes
anatomo-cirlrgicas das paratiredides cervicais em relacdo as tiredid
Critérios de inclusédgacientes portadores de doen-
¢as datiredide, benignas e malignas, que receberam indicag
para tireoidectomia total ou parcial.

Figura 1 —A: Incisdo de Kocher mais distante da farcula esternal |2 e =
para facilitar o acesso ao pediculo superiBr; Inciséo arciforme; Figura 2 —A: Disseccao dos retalhos na incisdo de KocBeriNa
C: Incisdo em U;D: Variante da incisdo de U com componente inciséo arciformeC: Na Inciséo em UD: Na variante da incisdo

médio-esternal até d4spaco intercostal. em U com componente esternal.
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ST Figura 4 — A, D: Paratiredides inferiores: parcial ou totalmente
encobertas pelo tecido adiposo irregular junto a capsula da tiredide
(seta amarela)B, C: Preservacdo cuidadosa do tecido adiposo
esparso e irregular junto a capsula tiredidea na porgédo posterior do
lobo (seta preta).

15 (13,51%)

A=

Figura 3 - LocalizagBes dasll paratiredides emealagdo a face
posterior da tiretide.

PtSupTEsq — Paratiredide superior a tiredide esquerda; PtSupTDir:
Paratiredide superior a tiredide direita; PtSupEsq — Paratiretide
superior esquerda; PtSupDir — Paratiredide superior direita; PtMEsq
— Paratired6ide média esquerda; PtMDir — Paratire6ide média direi-
ta; PtIEsq — Paratiredide inferior esquerda; PtIDir — Paratiretide

inferior direita.

DISCUSSAO

parametros que possam explicar a dificuldade e acrescen
dados e alternativas para superar os obstaculos.
As topografias anatdmicas das paratiredides contif§ - ]
das nos classicos de anatomia, oriundas de cadaveres fornp_qbura 5-A, B, C, D -Ligaduras das artérias tiresideas superiores
lizados e sem doenca na tiredide, evidencia substancial deggeta azul) em posicdes mais mediais e anteriores em relagéo a veia
cordo aos achados no curso das tireoidectéfifid®or outro  tiredidea superior
lado, o estudo das paratiredides em cadaveres frescos sem
bécios mostrou que as localizacdes, tamanhos e cores se apaoestesiologistas, qualidade da estrutura hospitadarde
xima muita mais dos achados cirtrgfcos tireoidectomia (parcial ou total), segunda tireoidectomia
Existem varias contradigbes entre a realidade cirrgi{totalizacdo da operagao parcial no cancer e na recidiva de bcio),
ca, nas tireoidectomias, com os livros de anatomia. Uma da®as neoplasias malignas com diagnéstico pré-operatério firma-
mais relevantes € a presenca das artérias paratiretides, desga-por meio da pungéo aspirativa de agulha fina nas quais
tas em pormenores nesses compéndios, mas nem sempraste a indicacdo dé* em dose terapéutica e nesses casos,
identificadas tanto em cadaveres nédo formalizados quanto rquando presente, também, a exérese em monobloco do proces-
curso das tireoidectomis8 so piramidal e, finalmente, nas operagdes associadas (esvazia-
O confronto de informacgBes, em grande parte resmento cervical uni ou bilateral funcional ou radical), pescogo
ponsével pelos estorvos do jovem cirurgido, tem muitas varipreviamente irradiado e doente obeso com o pescogo curto.
aveis.Assume especial destaque as mudancgas topogréaficas Sob o estigma do hipoparatireoidismo pés-operaté-
determinadas nas paratiredides cervicais nos diferentes tipae, a “tireoidectomia sub-capsular’ ganhou muitos adeptos
de aumento do volume da glandula tiredide, em especial, n@pds a publicacdo de Thomp¥ometomando a abordagem
bécios de grande volurhié@ cirdrgica entre a capsula da tiredide e a artéria tireéidea inferi-
A prevaléncia do hipoparatireoidismo apés asor. Numa série de 315 tireoidectomias parciais, que incluiam
tireoidectomias continua muito varidvet6. As causas do lobectomias totais e lobectomias parciais bilaterais, esse au-
desacordo também sao numerosas. Entre outras determinantes,ndo assinalou hipoparatireoidismo e nem lesdo do nervo
€ possivel incluir: adestramento das equipes de cirurgibeslaringeo recorrentdodavia, em 96 tireoidectomias totais, dois
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pacientes apresentaram hipoparatireoidismo permanente e trés A partir da obtencdo do plano anatémico correto na
apresentaram lesdes do nervo laringeo recorrente. incisdo, isto &, com o platisma incisado, os retalhos superiores

Pela absoluta limitagédo nas doencas nodulares bilate inferiores, nas trés vias de acessos, séo facilmente obtidos,
rais, mais prevalentes nas areas geograficas bociogénicas, coaineda mais nos pacientes com mais de cinglienta anos, com a
noAmazona¥, e nas neoplasias malignas, a “tireoidectomiadissec¢do romba, podendo ser por meio de uma gaze no dedo
sub-capsular” esta cada vez mais em desuso. Desse modandicador do cirurgido, sob o platisma, até os limites desejados,
proposta de Thompson também n&o se mostra como solugée possivel com a preservacao das veias jugulares anteriores,
para evitar o hipoparatieoidismo nas operacgdes da tiredide. que determinam o limite profundo do retalstraves fibrosas

Os vetores de multiplas variaveis, para identificar agque aderem o platisma ao fascia cervical médio, mais comuns
paratiredides no curso das tireoidectomias, impdem uma lordos jovens, devem ser seccionadas com o bisturi elétrico.
ga curva de aprendizado na formag&o dos jovens cirurgides, O pediculo superior er@mpre ligadem primeiro
especialmente, nas doencas nodulares que alcancam os doigar, apés a tracéo firme e delicada do lobo tire6ideo em
lobos quando a tireoidectomia total € indispensavel. De ma-
neira mais enfatica, nas neoplasias malignas com linfonodq
metastaticos regionais uni ou bilaterais, ocasido em que ¢
esvaziamentos cervicais se tornam imperativos. Sem david
as publicagcbes evidenciam maior possibilidade d
hipoparatireoidismo no pds-operatério das tireoidectomia
totais e nas complementadas pelos esvaziamentos cervice
sem mudancas significativas nos ultimos quinze'affos

A técnica das tireoidectomias, no Brasil, foi magis-
tralmente descrita pelo Prof. MarianoAtelradé®, em 1947,
na tese que concorreu a Catedra de Técnica Operatoria e ¢
rurgia Experimental da Faculdade Nacional de Medicina d¢} &
Universidade do Brasil. Este histérico trabalho consequente
uma grande experiéncia nessa operagdo, na Santa Casa
Misericérdia do Rio de Janeiro e no Hospital da Glerme-
Iha, fixou regras ao acesso cirirgico da tiredide.

Contudo, como o nosso trabalho foi desenvolvido na., e ; : -
Amazbnia, incluida como &rea geografica bociogénica pela Or-"g’ura.(.5 _A; Mlomn,m? damusculatura infra-hioid ea para fac "!tar

a mobilizag&o do bécio de grande volume em diregdo mdgiiél;

ganiza¢do Mundial da Sadde, com importante prevaléncia dQgerias tiresideas inferiores cruzando perpendicular e profunda-

bocios de grande volume, incluindo os bécios cervicomente o terco inferior do lobo paratiredide (seta amareba)Arté-
mediatinico$'*!8 houve a absoluta necessidade de mudancasa tiresidea inferior no bécio cérvico-toracico em posicdo mais

na via de acesso, incluindo a mobilidade da classica inciséo dgerior e junto ao pélo inferior do lobo tiredide.
Kocher para mais cranialmente em rela¢&o a furcula esternal e o

acréscimo das incisbes em U e arciforme. Com essas mudang
foi possivel estabelecer com maior rigor as relagdes anatdomic
entre as glandulas paratiredides cervicais e a tiredide.

consequéncia da melhoria da atencdo primaria a saude,
bécios de grande volume sdo muito rafes.contrario, na
Amazo0nia, alcangam significativa prevalétitia

Kocher a esses bocidssolugdo ocorreu com a incisédo em U.
Essa via de acesso tem inicio no ponto de jung&o entre aimagit |
ria linha horizontal passando pela borda superior da cartilage
tiredidea da laringe com a borda ventral do ml]sculc'l
esternocleidomastdideo bilateralmente, a esquerda ou a direi
descendente ao longo da borda muscular até a flrcula ester
onde ascende, terminando contralateral mente no mesmo limi
tomando a forma de U de concavidade cranial e tendo o platis

incisado no mesmo tamanho do retalho como limite profdhdo Figura 7 —A: Paratiredide superior (seta amarela a direita) abaixo
O tempo cirdrgico toracico foi executado pelo cirur- do pdlo superior do lobo tiredide, paratiredide inferior (seta amarela

L . . . A . .xa esquerda) e o nervo laringeo recorrente (seta veBl®aratiredide
glao cardiovascular; nas circunstancias em que o cirurgiaQ

david ; ivel irada do boci “Superior (seta amarela) abaixo do po6lo superior do lobo tiredidey
teve duvida se seria possivel a retirada do bocio por Vigyjq, paratiredide superior (seta amarela) que apresentou

cervical, contou com a presenca de;se profissional e os INPascularizacéo identificavel, mas sem relagéio com a descricéo dos
trumentos necessarios a esternotomia preparados na salajid®s de anatomiaD: Paratireéide acima do pélo superior do lobo

operacao. tiredideo (seta amata) contigua a aéria tiredidea superior
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direc8o caudal e os afastamentos das bordas laterais deste, esse vaso foi dissecado no pdlo inferior do lobo
musculos omo-hidideo e esterno-hidideo e da medial dtireoidiano.

esternocleidomastdideo. Em alguns pacientes, a insergcéo A topografia das glandulas paratiredides no curso
hididea do musculo omo-hidideo se fazia mais lateral, poneas tireoidectomias constitui outra discrepéncia com os trata-
do-se exatamente sobre o pediculo, obrigando a secc¢édo des de anatomia. Em absoluto desacordo com os anatomistas
fiboras com atencdo, sempre afastadas do conteldo abaigae descrevem as paratiredides isoladas, no chamado com-
delas, para a visualizagéo da artéria tiredidea supkhior  partimento tiredide com vascularizacdo especifica e deta-
dos fatos importantes nesse processo de desvendbuada, os achados dessa série foram os seguintes:
anatbmico-cirurgico foi a constatacdo de que a artéria e veia - Superiores: das 67 paratiredides superiores
tiredideas, diversa do descrito nos livros de anatomia, raradentificadas, 60 (89,5%) estavam envolvidas pelo fino e irre-
mente estavam proximas entre si, o predominante foi a artérgular tecido adiposo peri-glandular (Figura 4). De modo inva-
tiredidea superior mais anterior e medial em relagdo a veiaavel, durante 0 manuseio cirdrgico, as paratiredides muda-
(Figurab). Independente dessa situagdo, a ligadura da artéam imediatamente a cor levemente acinzentada para a
ria tiredidea superior foi realizada de imediato e a da veiamarronzada. Esse fato & o mais relevante no reconhecimento
tiredidea superigrem alguns pacientes, s6 apos a ligaduralas paratiredides. Somente em um paciente (1,5%) foi possi-
da artéria tiredidea inferipquando foi possivel a completa vel identificar com clareza a vascularizagdo da paratiredide
mobilizac&o do lobo em direcdo medial. E razoavel argumen@igura 7-C), também situada abaixo do p6lo superior do lobo,
tar que esse desacordo com os classicos de anatémiamas sem relacdo com as artérias tiredideas superior ou inferior
seja consequiéncia das mudancgas topogréaficas promovidasmo afirmam os classicos de anatdrhfa

pelo tamanho do bdcio. Nos bécios de grande volume e nos - Inferiores: das 44 paratiredides inferiores identificadas,
em que o(s) nédulo(s) esta proximo ou sobre o pélo superictl (93,1%) igualmente as superiores, estavam parcial ou total-
do lobo tiredideo forgam o crescimento em dire¢cdo cranialmente envoltas pela esparsa gordura aderida a capsula tiredide.
impondo maior separacgéo entre a artéria e a veia tireéideaBambém do mesmo modo que as superiores, no manuseio cirur
Esse argumento € anatomicamente justificado: enquantogico, com objetivo de liberar o lobo do tecido adiposo esparso
artéria se posiciona medialmente; a veia, lateralmente, fazee-irregular contiguo a capsula foi possivel constdeamodo

do com o crescimento do bocio amplie a distancia entre egonstante, a mudanca da cor das paratiredides, tornando-as
ses vasos e encurte a distancia entre a artéria tiredidea supeiarronzadas e destacando-as entre o amarelo-ouro da gordu-
rior e a artéria cardtida externa. Essa € a razao principal para, impde maior atencéo ao cirurgido. Dessa forma, é absoluta-
gue a incisao privilegie maior facilidade na abordagem danente indispensavel que na dissec¢ao do lobo, esse restrito

pediculo superior tecido gorduroso aderido a capsula tiredidea seja sempre con-
Apos a ligaduraa pediculo superipa mobilizacdo  servado (Figuraé).
do lobo tiredideo em direcdo medial é realizada sem trans- ApOs a retirada da peca cirdrgica, ai entdo, como uma

torno. Se o tamanho do bécio de grande volume impederdem previamente estabelecida, as paratiredides retornam as
esse gesto, a miotomia transversa da musculatura infrgposicdes descritas nos classicos de anatomia (Figuras 4, 7).
hididea facilitara a abordagem (Fig@rd\). Esse conjunto Apesar de terem sido valorizados por ThompPspnéo
gue interage técnica e tatica permite o reconhecimento imgarece adequado insistir nos conceitos “tireoidectomia quase
diato da artéria tiredidea inferior €, no mesmo tempo cirarotal” e “tireoidectomia sub-total”, ambos oriundos dos anos
gico, o do nervo laringeo recorrente e o das paratiredidesnquenta, quando eminentes cirurgiées trabalhavam em condi-
superiores inferiores. O outro desacordo com os classica®es técnicas desfavoraveis, inclusive realizando essas opera-
de anatomia é quanto a topografia artéria tiredide inferiorcdes sob anestesia loédlobectomia total e a lobectomia subtotal,
Enquanto os anatomistas insistem que a entrada desse vasta Ultima, uma das variaveis da tireoidectomia parcial, € o pro-
na tiredide se faz junto ou mais préximo a porgéo caudal doedimento cirdrgico mininié’, s6 sdo exequiveis, com menores
lobo*45, em nenhum dos pacientes deste trabalho foi conpossibilidades de complicacées, apés as ligaduras dos pediculos
firmada essa topografia: as artérias tiredideas inferiores crateriais e a preservagdes das paratiredides e dos nervos laringeos
zaram perpendicularmente o campo cirdrgico, profundamerrecorrentesi seccédo do ligamento de Berry permite dissecar o
te ao lobo, penetrando no tergo inferior a tiredide (Figura nervo laringeo recorrente até a entrada laringe por baixo do mus-
B, C).A explicacao anatémica é semelhante ao que aconteulo crico-tiredideo e liberar completamente o lobo. Com freqlién-
ce com a artéria tiredide superioras com resultante dife- cia, essa sec¢do do ligamento de Berry provoca sangramento
rente: o crescimento do bocio afasta a artéria do polo infemuito proximo da entrada no nervo laringeo na laringe, oriundo
rior e aumenta a distancia da artéria subcldviexcecdo de arteriola do pericbndrio traqueal, que deve ser eletro-coagula-
ocorre nos bécios cervico-mediastinicos, onde o crescido, exclusivamente, com bisturi bipolar
mento do bécio em dire¢do caudal, mantém a artéria tiredidea A retirada do processo piramidal em monobloco a
inferior junto ao polo inferior do lobo tiredideo (Figudta  tiredide é indispensavel tanto nas doencas benignas quanto
D). Em qualquer das posi¢des, se essa artéria estiver emas malignas, especialmente nesta Gltima, quando é desejada
posta de modo adequado podera ser ligada com segurargaompleta exérese da tiredide junto ao esvaziamento cervical
sem probabilidade de lesdo do nervo laringeo recorrentéuncional, para tratamento complementar c8ing importan-
Quanto a topografia da veia tire6idea inferior foi a que mai¢e assinalar esse procedimento adicional imposto pelos rigo-
se aproximou da dos livros de anatomia; em todos 0s pacies expressos nos conceitos oncolégicos.
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Apesar de discutivel em alguns casos selecionadosuldade na identificacdo das paratiredides e, dessa forma,
todos os pacientes desta série receberam drenagem fechadaior possibilidade dos hipoparatireoidismos transitori-
por tempo variavel entre um a dois dias, s6 sendo retiradas e persistentés?,
guando o volume se mostrou inferior a 5 ml/24 horas. A experiéncia cirdrgica demonstra com extraordinaria

Mesmo com todos esses cuidados, que sem dividelareza que a escolha da via de acesso é de fundamental im-
contribuem para evitar as complicagdes pos-operatérias, € pgsertancia para evitar a complicacao do hipoparatireoidismo
sivel que o patologista assinale o achado de uma paratiredidp0s as tireoidectomias.
sub-capsular ou intra-tireGidea. Na primeira circunstascia, Desde que os doentes sejam devidamente aclarados
impossivel a identificacé@o pelo cigifio.Todavia, para confir  quanto aos possiveis complicagdes das tireoidectomias, por
mar a auséncia de paratiredide aderida a capsula, especialmereio das explicagfes do cigifo e da assinatura @lermo de
te, nos portadores de bdcios de grande volume, mesmo cd@onsentimento Livre e Esclarecido, ndo hé razéo para que a
guatro paratiredides identificadas e preservadas, a tiredidga de acesso privilegie a estética em confronto com a segu-
ressecada é criteriosamente examinada. Se alguma estrutuaaca cirurgica.
sugestiva de paratiredide for vista, é separada e colocada no Decididamente, o uso da incisdo de Kocher é inade-
soro fisiolégico: enquanto a gordura afunda, a paratiredidguado nos bdcios de grande volus.incisdes em U e a
sobrenada. O sobrenadante, tratado como paratiredide, é fatiaat@iforme possibilitam maior seguranga a equipe cirdrgica nas
em minusculos fragmentos e implantado num tnel, obtido peldissec¢des da tiredide, paratiredides e nervos laringeos recor-
afastamento das fibras musculares, na intimidade do terco meentes, evitando a afoiteza operatéria desnece¥saria

dio do esternocleicomastéideo, seguido da sintese do fascia. Além da escolha da via de acesso, torna-se indispen-
Em trés pacientes do sexo feminino que faziam reposavel os seguintes cuidados:
sicdo de calcio por longo periodo, para tratamento de 1. Para que se obtenha a mobilizagdo do lobo em dire¢ao

osteoporose, as paratiredides se apresentaram em menorrtegedial e, assim, a identificacdo das paratiredides, é indispensavel
manho, forcando maior cuidado na identificacdo, apesar def@oceder a ligadura do pediculo supeseguida da do inferior;
mudanca da cor durante 0 manuseio cirdrgico ter ocorrid@. Evitar pequenas hemorragias no campo cirdrgico; caso contra-
como nos outros doentes. rio, a identificacéio das paratiredides ficara muito mais dificil; 3. O

N&o ha davidas de que apdés cem anos apds tecido adiposo irregular e esparso aderido a capsula da tiredide
descricdo anatbmica das paratiredides persistem os edeve ser sempre cuidadosamente preservaéls;pécas cirdr
torvos para a identificacdo dessas glandulas no curso dggas das tireoidectomias, logo apds a exérese, devem ser
tireoidectomias indicadas nos bécios e nos tumores, deriteriosamente examinadas, especialmente a capsula da face la-
terminando hipoparatireoidismo pds-operat&ri8. E teral e posterigpara identificacdo de paratiredide retirada de
igualmente certo que os bocios de grande volume, inclumodo inadvertido. Se alguma for identificada, deve ser implanta
sive 0s cervico-mediastinicos, os tumores malignos dao esternocleidomastdideo; 5. Proceder a exérese do processo
tiredide que requerem as tirecidectomias totais com opiramidal em monobloco a tiredide tanto nas doencas benignas
sem 0s esvaziamentos cervicais pressupdem maior difguanto nos tumores malignos.

ABSTRACT

Background:The objective of this study is to establish an anatomical surgical protocol to guide on parathyroid identification.
Method: This was a transversal and retrospective study using intraoperative photographic register of 53 total and partial
thyroidectomies, done through January 2002 and August 2006, with benign and malignant thyroid BaseittssPictures

of 111 parathypids glands have been takenoRr 67 superior parathgids, 65 (97%) wer surounded by a thin and
irregular adipose tissue; from 44 inferior parathyroids, 41 (93.1%) were partially or totally surrounded by fat adhered and
spread to the thyroid capsule. The access and care to prevent hemorrhages are both items which prevent the surgeon from
having greater difficulties. Furthermore, itis necessary to follow a rigid technique with ligature of the superior pedicle, carried
out as the first step, followed by dislocation of thyroid lobe into a medial position to identify safely the parathyroids glands.
Conclusion: It is mandatory to preserve the adipose tissue intact adhered to the thyroid capsule, where parathyroids glands
are localized more than 90%. The surgical handling of this thin adipose lamina provokes parathyroid color changes transforming
them from yellow-gold fat to brownish and imposing bigger attention to the surgeon.

Key wordsParathyoid glands; Thyoid gland; Thyoidectomy
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