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Risk factors for incidental parathyroidectomy during thyroidectomy

Fatores de risco de paratireoidectomia acidental em tireoidectomia
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ncidental parathyroidectomy is a common event in thyroid surgery. The literature shows a finding

of parathyroid glands ranging from 6.4% to 31% in pathological specimens of the thyroid gland.
Objective: To collect the amount of parathyroid glands found in surgical specimens of thyroidectomy
and correlate with the histopathological and demographic variables. Methods: Retrospective study
based on pathological reports of thyroidectomy from January 2007 to December 2008. Results:
442 patients were submitted to total thyroidectomy, and 2.93% had parathyroid glands, which
corresponded to 13 of this total. The presence of papillary thyroid carcinoma associated with incidental
parathyroidectomy was 10.11%, compared to the benign lesion: 1.4%. Conclusion: Papillary thyroid
carcinoma was the variable associated with increased number of incidental parathyroidectomy.

thyroidectomy.
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glandula tiredide paratireoidectomia acidental ¢ um acontecimento frequente nas tireoidectomias. A literatura
;

tireoidectomia demonstra um achado de glindulas paratireoides, variando entre 6,4% a 31% em espécimes de exame

anatomopatolégico de glandula tireoide. Objetivo: Avaliar a quantidade de glandulas paratireoides
encontradas em espécimes cirdrgicos de tireoidectomia e correlacionar com as varidveis demogrificas
e histopatolégicas. Métodos: Trabalho retrospectivo baseado nos laudos anatomopatologicos de
tireoidectomias realizadas entre janeiro de 2007 a dezembro de 2008. Resultados: O total de pacientes
tireoidectomizados foi de 442, sendo o achado de glandulas paratireoides de 2,93%, o que correspon-
de a 13 deste total. A presenca de carcinoma papilifero de tireoide associado a paratireoidectomia
acidental foi de 10,11% contra a presenca de patologia benigna de 1,4%. Conclusao: O carcinoma
papilifero de tireoide foi a varidvel associada ao maior nimero de paratireoidectomias acidentais.
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INTRODUCAO

A paratireoidectomia acidental € um acontecimen-
to frequente durante as tireoidectomias. Alguns estudos
ja avaliaram as taxas de incidéncia de paratireoidecto-
mias acidentais, que estdo variando entre 6,4% e 31,0%'7.
As glandulas paratireoides, na maior parte das vezes,
sao encontradas em numero de quatro. Contudo, pode
haver uma variacao de quantidade, oscilando entre duas
e 19 glandulas paratireoides®. A situacao topogrifica
mais encontrada € a subcapsular'”. Essas glandulas sio
desenvolvidas a partir dos terceiros e quartos pares de
bolsas faringeas embrionarias, sendo a sua histologia
composta principalmente por células oxifilicas e células
paratireoidianas principais®. A vascularizacio da glandu-
la paratireoide advém de ramos das artérias tireoideas
superiores e inferiores®. O seu manuseio cuidadoso no
ato cirdrgico € essencial para a preservagao da vascula-
rizacao das glandulas paratireoides’.

A taxa de complicacoes, tais como hematoma,
infeccao, queloide, lesao do nervo laringeo recorrente
durante tireoidectomias é de 5% dos casos®®. As duas
complicacdes mais comuns sao descritas em ordem
decrescente, como lesao do nervo laringeo recorrente
e hipocalcemia'”.

O objetivo desse trabalho ¢ identificar as varidveis
de risco para a retirada acidental das glandulas parati-
reoides durante a tireoidectomia.

METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituicao onde foi desenvolvido sob o
numero do protocolo 013/2010.

Realizou-se estudo retrospectivo, no qual foram
utilizados 442 prontudrios no periodo entre janeiro de
2007 e dezembro de 2008. As varidveis demograficas
(idade e género) e histopatologicas (presenca de tireoi-
dite, diagnéstico histopatologico, peso do espécime,
tamanho no maior eixo e se havia esvaziamento cervical
concomitante) foram avaliadas. Durante o procedimento
cirdrgico, sistematicamente buscava-se a identificacao
das glandulas paratireoides no campo cirargico (Figura
1D e no espécime ressecado.

Conforme a Tabela 1, nota-se que ha um predomi-
nio de 5,5 vezes mais mulheres que foram submetidas a
tireoidectomia, em comparacio aos pacientes do género
masculino. Em relacio ao tipo de procedimento aos
quais os pacientes foram submetidos, a tireoidectomia
parcial ocupa a primeira posicio com o maior nimero
de casos, seguida da total e, posteriormente, da totaliza-
cao. A tireoidite estava presente em aproximadamente
10% de todos os casos analisados. O diagnodstico final

da peca submetida a anilise histopatologica variou des-
de bocio coloide, o qual se achou em maior ndmero,
até tireoidite. O carcinoma papiifero estava presente
em aproximadamente 20% dos casos. Foi realizado
esvaziamento cervical recorrencial em cerca de 2% dos
pacientes tireoidectomizados.

Figura 1. Identificagdo extracapsular de glandula tireoide no campo
operatério.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n = 442).

Variavel Distribuicao
Idade Média = 49,6 anos
Género
Homens 68 (15,38)
Mulheres 374 (84,61)
Tireoidectomia
Parcial 234 (52,94)
Total 197 (44,57)
Totalizagao 14 (3,15)
Tireoidite
Presente 41 (9,26)
Ausente 404 (91,40)
Diagnostico
Bécio coloide 82 (18,55)
Bécio adenomatoso 73 (16,51)
Bdcio nodular 59 (13,34)
Adenoma folicular 52 (11,76)
Tireoidite 18 (4,07)
Carcinoma papilifero 89 (20,13)

Esvaziamento cervical 8 (1,81)
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RESULTADOS

DISCUSSAO

O total de pacientes tireoidectomizados foi de
442, sendo o achado de glindulas paratireoides regis-
trado em 13 deste total, o que corresponde a 2,93% de
todos os pacientes tireoidectomizados que participaram
do estudo. Quando dividido em pacientes dos géneros
masculino e feminino, o primeiro grupo somou um
total de 68 pacientes, sendo descritos quatro casos de
achados de glandula paratireoide em espécimes cirtr-
gicos e, quando calculada a porcentagem, resultou em
0,9%, que demonstra resultados inferiores ao segundo
grupo, cujos dados foram de nove casos em um total de
374 pacientes - 2,03%. A incidéncia geral de paratireoi-
dectomias acidentais em tireoidectomias eletivas foi de
3,5% (13 em 373). No entanto, chegou a 10,1% (nove
em 89) quando a indicacao de tireoidectomia correspon-
dia ao carcinoma papilifero, e que quando comparado
as demais indicacdes, que somaram 1,4% (quatro em
284), sua relacio se fazia muito mais provavel. Sendo
assim, as variaveis como: género, idade, presenca ou
nao de tireoidite e o tipo de procedimento realizado
nao influenciaram o achado de GP acidentalmente em
espécimes cirtrgicos. Para fins estatisticos, foi utilizado
o teste de Fisher bicaudal para calcular a probabilidade
da associacdo entre paratireoidectomias acidentais e o
carcinoma papilifero da GT ser verdadeira. Este acusou
uma probabilidade muito baixa (p = 0,0005) de essa
diferenca em porcentagem (10,1 versus 1,4) ter ocorrido
por acaso.

Em relacao a distribuicao topografica das glandu-
las paratireoides encontradas em espécimes cirtirgicos,
os resultados siao de sete (2,93%) casos na regiao extra-
capsular da glandula, cinco (1,13%) na regiao subcap-
sular e um (0,22) na regido intraglandular.

A presenca de carcinoma papilifero de tireoide
associado a paratireoidectomia acidental foi de 10,11%
contra a presenca de patologia benigna de 1,4% - Ta-
belas 2 e 3.

Tabela 2. Ocorréncia de paratireoidectomia acidental em
tireoidectomias em relagdo ao carcinoma papilifero da glan-
dula tireoide.

Paratireoidectomia acidental

Indicagao de tireoidectomia Sim Nao Total (n)
Carcinoma papilifero 9 80 89
Outras 4 280 284
Total (n) 13 360 373

A tireoidectomia € um procedimento cirtrgico
relativamente seguro e suas principais complicacoes
incluem a lesdao das paratireoides, potencialmente ma-
nifestada pela hipocalcemia temporaria ou permanente®.

A paratireoidectomia acidental € um acontecimen-
to frequente, até mesmo em maos experientes. Desde o
século XIX; as cirurgias da tireoide tém apresentado uma
reducio da incidéncia de complicacoes’. Segundo a lite-
ratura, a incidéncia de paratireoidectomia acidental varia
entre 5,2% a 31% durante as tireoidectomias'! - Tabela
4. Contudo, a experiéncia dos cirurgides em cirurgias
de tireoide tem sido um fator determinante na melhor
identificacao e preservaciao das paratireoides durante a
tireoidectomia®, minimizando tal complicacao. Embora
em nosso servico a equipe cirdrgica seja constituida por
residentes e cirurgides com pritica entre 4 a 12 anos, os
nossos resultados de paratireoidectomia acidental foram
somente de 2,93%.

A familiaridade com a anatomia das paratireoides
€ sua irrigacdo sanguinea € necessdria para prevenir
lesiao inadvertida, desvascularizacio ou resseccao de
parénquima paratireoidiano''. A variabilidade de sua
localizacao pode contribuir para o risco de avulsiao
acidental.

A maioria das glandulas paratireoides tem locali-
zacao extracapsular'™’, o que permite a sua identificacao
e preservacio. Chegou a encontrar-se 49% das glindu-
las em localizacao intratireoidiana e, nessa situacdo, ¢
impossivel sua preservacao’.

Alguns autores advogam a identificacao siste-
mdtica das glandulas no campo operatério'?, enquanto
outros acreditam que disseccao justa-capsular da tireoide
com a ligadura de pequenos vasos é a melhor forma
de presenca das paratireoides e de seu suprimento san-
guineo'. Particular precaucao € necessiria proximo a
paratireoide superior, que estd frequentemente situada
junto ao nervo laringeo recorrente em sua entrada na
laringe e a artéria tireoidiana inferior'.

O fator de risco com maior relevancia foi a presen-
¢a de carcinoma papilifero de tireoide (10,11%) contra
a presenca de patologia benigna (1,4%). Uma provavel
explicacdo para esse achado seria a necessidade de au-
mento da margem cirtrgica oncoldgica e, por vezes, in-
cluindo um suposto linfonodo metastatico no espécime
cirdrgico. Teoricamente, o risco de paratireoidectomia
acidental pode aumentar em algumas situacoes, como
em pacientes submetidos a cirurgia extensa por doenga
maligna, na presenca de extensdo extratireoidiana ou
na presenca de volumosa metastase linfonodal. Nesse
sentido, o esvaziamento cervical radical modificado tem
sido reconhecido com fator de risco’. Especial atencio
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Tabela 3. Descricao dos casos de paratirecidectomia acidental.

Paciente Idade (anos) Género Diagnéstico Tipo de tireoidectomia  Presenca de tireoidite
1 48 Masculino Carcinoma papilifero parcial Nao
2 68 Masculino Carcinoma papilifero parcial Nao
3 54 Masculino Carcinoma papilifero parcial Nao
4 36 Masculino Carcinoma papilifero parcial Nao
5 33 Feminino Bécio coloide total Nao
6 39 Feminino Carcinoma papilifero total Nao
7 41 Feminino Bécio coloide parcial Nao
8 48 Feminino Bécio coloide parcial Nao
9 57 Feminino Tireoidite parcial Sim
10 25 Feminino Carcinoma papilifero total N&o
11 26 Feminino Carcinoma papilifero parcial Nao
12 68 Feminino Carcinoma papilifero total Nao
13 40 Feminino Carcinoma papilifero parcial Nao

Tabela 4. Incidéncia de paratireoidectomia acidental na literatura.

Autores, ano Numero de pacientes n/%
Erbil et al., 20096 440 48/10,9
Manouras et al., 20083 508 100/19,7
Sippel et al., 20075 513 33/6,4
Page et al., 200710 351 18/5,2
Gourgiotis et al., 20061 315 68 /21,6
Sakorafas et al., 20054 158 28 /17,7
Sasson et al., 20017 141 21/15

ao realizar-se o esvaziamento do compartimento central
do pescoco, que pode reduzir o risco dessa complica-
cao, contudo, procedimentos oncoldgicos nio devem
ser comprometidos.

Totalizacao de tireoidectomia e reoperacoes
tém sido correlacionadas com o aumento dos indices
de paratireoidectomia acidental, provavelmente como
resultado da formacao de fibrose, que pode causar
dificuldade operatéria. A tireoidite também tem sido
descrita como outro fator de risco®.

Cuidadosa inspeciao do espécime cirtrgico em
busca da presenca de tecido paratireoidiano normal ¢
prudente, podendo levar a realizacao de autotransplante.
Tal pratica deve ser rotineira, particularmente quando
mais de duas glandulas sao identificadas nessas condi-
¢oes ou quando a preservacao da vascularizacio das
demais glandulas for questiondavel. O autotransplante
de rotina resulta em menos de 1% de incidéncia de
hipoparatireoidismo permanente'*?. De fato, o impacto
sobre os niveis séricos de cilcio serd menor quando
houver a resseccao de somente uma glandula, com as
demais sendo preservadas'®. O campo cirdrgico deve
também ser cuidadosamente avaliado, com a finalidade

de certificar-se da viabilidade das glandulas preservadas.
O autotransplante também estd indicado em caso de
isquemia persistente!?.

CONCLUSAO

A presenca de carcinoma papilifero foi a variavel
associada a paratireoidectomia acidental.
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