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Resumo

O tratamento cirdrgico de escolha no carcinoma diferen-
ciado da tire6ide sempre foi controverso. Objetivo: Analisar
o acometimento tumoral do lobo contralateral da tiredide no
carcinoma diferenciado, correlacionando risco e beneficio
com as complica¢coes decorrentes da segunda intervencao.
Casuistica e Método: Estudo retrospectivo, de 1998 a 2000,
com 27 pacientes submetidos 2 tireoidectomia menos que
total, sendo 21 lobectomias, cinco tireoidectomias subtotais
e uma istmectomia. Foram analisados: género, idade, tipo de
cirurgia, complicacdes, histopatoldgico do espécime cirtrgico
e invasao do lobo contralateral. As idades variaram de 17 a 89
anos; o tipo histopatologico mais freqiiente foi o carcinoma
papilifero classico (18 casos), seguido do carcinoma folicular
(seis casos), do carcinoma papilifero variante folicular (dois
casos) e do carcinoma de células Hurthle (um caso). Vinte e
um pacientes foram submetidos 2 totalizacio da tireoidecto-
mia, 15 a 30 dias depois. Resultados: A analise do lobo con-
tralateral foi negativa para carcinoma em 16 (76,5%) e positiva
nos cinco restantes (23,8%). As complicacoes observadas
foram: disfonia temporaria (trés casos) e hipoparatireoidismo
(dois casos, sendo um permanente). Conclusdo: A totali-
zacao da tireoidectomia é um procedimento importante no
tratamento do carcinoma bem diferenciado da tiredide pelo
elevado acometimento contralateral (23,8%). A incidéncia de
complicacoes € pequena.

Multicentricity in the thyroid
differentiated carcinoma
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/ Summary

The treatment of choice for the well differentiated thyroid
carcinoma has always been controversial. Aim: to analyze
tumor invasion of the thyroid gland’s contralateral lobe in
cases of differentiated carcinoma, correlating risk/benefit with
the complications of a second surgical approach. Materials
and methods: Retrospective study, from 1998 to 20006, of 27
patients undergoing less than total thyroidectomy: lobectomy
(21), subtotal thyroidectomy (5) or isthmusectomy (1). Gender,
age, type of surgery, complications, histopathological analysis
and invasion of the contralateral lobe were analyzed. Patients’
ages varied from 17 to 89; the most frequent histopathological
pattern was the classical papillary carcinoma (18 cases),
followed by follicular carcinoma (6); the follicular variant of
the papillary carcinoma (2) and the Hurthle cell carcinoma
(1). Twenty-one patients underwent full thyroidectomies,
from 15 to 30 days after the first intervention. Results: the
contralateral lobe analysis was negative for carcinoma in
16 (76.5%) and positive in the other 5 (23.8%) patients.
The complications observed were temporary dysphonia (3
cases) and hypoparathyroidism (2 cases, one permanent).
Conclusions: total thyroidectomy is important in the
treatment of differentiated thyroid carcinomas, because there
is a high contralateral spread rate (23.8%). It is a procedure
without mortality, which bears few complications.
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INTRODUCAO

O tratamento cirtrgico de escolha no carcinoma
diferenciado da tiredide sempre foi motivo de contro-
vérsias. Alguns autores defendem a lobectomia unilateral
e istmectomia, por nao haver diferenca na sobrevida,
quando comparada com a tireoidectomia total, além de
diminuir a morbidade pés-operatdria. Outros demonstram
as vantagens da tireoidectomia subtotal no tratamento
do carcinoma bem diferenciado (remocao de todo lobo
afetado, istmo e parte do lobo contralateral), pois dimi-
nuiria a taxa de recorréncia local quando comparada aos
pacientes submetidos ao procedimento unilateral. Existem
ainda autores favoradveis a tireoidectomia total, devido a
alta porcentagem de acometimento do lobocontralateral e
por tratar-se de um procedimento com mortalidade nula
e pequena incidéncia de complicacoes’.

O encontro de lesao maligna bilateral nos tumores
tireoidianos clinicamente unilaterais reveste-se de impor-
tancia, quer do ponto de vista clinico e epidemiolégico,
como anatomopatologico e cirtrgico. Tal lesio ou lesdes
localizadas no lobo contralateral e nao diagnosticadas no
periodo pré-operatério (pela semiotécnica e/ou através
de exames de imagem) podem ser evidenciadas durante
a operacao pelo cirurgiao (através da palpacio), pelo
patologista (durante o exame per-operatorio histopatolo-
gico de “congelacio”) ou, na maioria das vezes, apenas
durante o exame anatomopatoldgico final, ja com a peca
fixada em parafina?.

Na literatura nacional, os dados referentes a remo-
cao do tecido tireoidiano remanescente pela complementa-
¢ao da tireoidectomia na segunda operaco sao limitados,
nao havendo nenhum trabalho que analise de forma mais
especifica este aspecto. Além disso, a maioria das publica-
¢coes sobre o assunto apresenta resultados extremamente
varidveis, com prevaléncia bilateral de malignidade desde
vinte até oitenta e oito por cento’.

O objetivo deste estudo € analisar os resultados ana-
tomopatologicosda complementacio da tireoidectomia em
uma Unica série de pacientes com carcinoma diferenciado
da tiredide unilateral e avaliar as potenciais complicacoes
que poderiam ocorrer pela segunda operacao.

PACIENTES E METODO

No periodo de 1998 a 2006,foram operados 36
pacientes com diagnostico de carcinoma de tiredide. O
estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da instituicio
onde o estudo foi realizado sob o nimero 0282.0.147.000-
07. A tireoidectomia total foi realizada como primeira
intervenclo em nove pacientes (25%). Em 21 pacientes
(58,3%), a primeira intervencdo foi a lobectomia com

istmectomia, jd que esses pacientes apresentaram noédulo
solido ao exame de ultra-sonografia cervical pré-opera-
torio. A tireoidectomia subtotal foi realizada em cinco
pacientes (13,9%) por apresentarem boécio multinodular
em ambos os lobos tireoidianos e o paciente restante foi
submetido a istmectomia (2,8%), por apresentar nédulo
unico no istmo.

Todos os pacientes foram avaliados no periodo pré-
operatorio por meio de ultra-sonografia, punc¢ao aspirativa
por agulha fina do nodulo e exames laboratoriais para
avaliacao da funcao tireoidiana.

Em relacio ao perfil epidemioldgico dos pacientes
submetidos inicialmente a cirurgia unilateral ou a tireoi-
dectomia subtotal, 23 pacientes eram do género feminino
(85,2%) e quatro do masculino (14,8%). A idade variou de
17 a 89 anos, com média de 45 anos.

A andlise do tipo histopatolégico dos espécimes
cirargicos revelou, como padrao mais freqlente, o car-
cinoma papilifero variante cldssica em 18 casos (66,7%),
seguido de carcinoma folicular em seis casos (22,2%), de
carcinoma papilifero variante folicular (dois casos - 7,4%)
e de carcinoma de células de Hurthle em um caso (3,7%).
Em todos esses pacientes foi indicada a totalizacao da
tireoidectomia, em um periodo variavel de 15 a 30 dias
apos a primeira intervencao.

Dos 27 pacientes estudados, em seis (22,2%) nao
foi realizada a totalizacao da tireoidectomia; quatro recu-
saram a realizacao da segunda intervengao, com perda
de seguimento dos mesmos; em um, havia intensa fibrose
tecidual no campo cirtrgico e no ultimo, por tratar-se de
microcarcinoma. Portanto, 21 pacientes foram submetidos
a complementacdo da tireoidectomia.

RESULTADOS

A analise anatomopatolégica do lobo contralateral
do espécime cirtrgico foi negativa para carcinoma em 16
(76,2%) e positiva nos cinco restantes (23,8%). Naqueles
cuja andlise do lobo contralateral foi positiva para car-
cinoma, o padrao histopatologico mais freqliente foi o
carcinoma papilifero em quatro, seguido do carcinoma
folicular em um (Figura 1).

Em relacao as complicacdes pos-operatorias, trés
pacientes (14,3%) apresentaram disfonia tempordria (uma
delas decorrida da primeira intervencao e revertida espon-
taneamente e as duas restantes, apos a complementacio
da tireoidectomia e revertidas em 15 a 40 dias). Outra
complicac¢ao apds a totalizagcao da tireoidectomia foi o hi-
poparatireoidismo, que ocorreu em dois pacientes (9,5%),
sendo em um temporario, com duracao de 35 dias e, em
outro, permanente. Nao houve mortalidade.
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Figura 1. NUmero de pacientes com relagao ao exame anatomopato-
l6gico da peca cirlrgica da segunda intervencao cirurgica.

DISCUSSAO

A maioria das séries estudadas tem preconizado a
tireoidectomia total para o tratamento cirargico do carcino-
ma diferenciado da tiredide, pelo fato de esteprocedimento
apresentar vantagens, como: maior sensibilidade do nivel
de tireoglobulina para avaliacio de doenca recorrente,
principalmente a distancia; facilidade de detecciao e abla-
cao de metastase a distancia pela radioterapia; prevencao
da possibilidade de carcinoma diferenciado da tiredide
residual degenerar-se em anapldsico; e maior sobrevida,
com diminuicio da taxa de recorréncia®*,

Algumas séries tém demonstrado que a possibili-
dade de apresentar tumor residual no lobo contralateral
é variavel de 21 a 62%, quando é realizada a totalizacio
da tireoidectomia de modo profilatico®*1. De Jong et al.
demonstraram uma incidéncia de 43% de acometimento
do lobo contralateral em 100 pacientes; Kim et al.16 apre-
sentaram incidéncia de 31% em 81 pacientes e Pacini et
al.”, incidéncia de 44% em 80 pacientes. Esses dados sao
compativeis com nossa série, que foi de 23,8% (cinco em
21 pacientes).

A presenca de multicentricidade no lobo primario
parece estar associada a maior incidéncia de carcinoma bi-
lateral, como tem sido demonstrado por outros autores'*'%.
Embora essa assertiva possa ser verdadeira, nenhum dos
nossos pacientes apresentava lesao no lobo primario mul-
tifocal. Desde que tem sido demonstrado que a incidéncia
de carcinoma latente pode ser elevada, a questao € qual
método seria mais seguro para remover o lobo contrala-
teral remanescente sem ocasionar morbidade expressiva.
Alguns autores, por acharem que a re-operaciao possa estar
associada a maior morbidade, tém preconizado a ablacao
com iodo radioativo do tecido tireoidiano remanescente
em substituicao a tireoidectomia total19. Entretanto, esse
procedimento € contestado por muitos, por oferecer algu-
mas desvantagens, como a necessidade de dose de iodo

radioativo elevada, desenvolvimento, em longo prazo, de
adenoma de paratiredide e efeito teratogénico em mulhe-
res jovens em fase reprodutiva®%. Assim, a totalizacio
da tireoidectomia tem, mais uma vez, sua importincia e,
se realizada por equipe experiente, proporciona baixa
morbidade. Das complicacdes citadas, a disfonia como
consequéncia do acometimento do nervo laringeo recor-
rente tem sido encontrada na incidéncia de 0 a 5%%67:1012,
Entretanto, na maioria desses casos, a disfonia € transitoria,
como ocorreu na nossa série. Embora a incidéncia dessa
complicacio tenha sido maior que a média esperada na
literatura - 14,3%de um grupo de estudo de 27 pacientes,
os trés pacientes recuperaram a integridade da voz em
15 a 40 dias de pos-operatorio, sem demonstrar qualquer
sequiela na prega vocal, confirmado pela realizacao de
laringoscopia.

Outra complicac¢ao que tem chamado a atencio € o
hipoparatireoidismo que, na nossa série, esteve presente
em 9,5% dos casos, compativel com a literatura, que varia
de 0 a 16,8%>**7>12. Em um caso, essa complicacio foi
tempordria, sendo revertida apds 35 dias e terapéutica
especifica, fato esse também demonstrado por outros
autores*®®. De Jong et al. mostram que o hipoparatireoi-
dismo esteve presente em 3% dos pacientes que passaram
por tireoidectomia total complementar e fizeram uso de
vitamina D e cdlcio por alguns meses, com reversio do
quadro.

Apesar de incidéncia menor que 3%, alguns autores,
mesmo favoraveis a totalizacdo da tireoidectomia, tém
preconizado a interrup¢io do ato cirdrgico, quando ha
muita fibrose no campo operatorio, para evitar compli-
cacoes. Esse fato ocorreu com um dos nossos pacientes,
sendo que niao houve oportunidade de acompanhamen-
to de sua evolucao. Embora alguns autores’ indiquem
que a totalizacao da tireoidectomia seja realizada entre
trés e seis meses da primeira intervencio cirdrgica para
prevenir complicacoes, isso nio € o que preconizamos,
concordando com Kim et al.', que indicam a realizaciio
da segunda intervenc¢iao o mais precocemente possivel,
como forma de reduzir a chance de ocorréncia de disse-
minacao hematogénica e linfitica nos pacientes com tumor
residual no lobo contralateral. Todos os casos estudados
foram operados nos primeiros 30 dias de pos-operatorio
da primeira intervencio, fato ocorrido também em outras
séries estudadas®®1012,

CONCLUSOES

A totalizacao da tireoidectomia é um procedimento
importante no tratamento do tumor maligno da tiredide
pela alta porcentagem de acometimento contralateral
(23,8%). E um procedimento com mortalidade nula e
pequena incidéncia de complicacoes, ndo apresentando
riscos relevantes a sua realizacao.
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