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INFORMACAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: A Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano (ULSLA) serve uma area com cerca de 100.000 habitantes,
Recebido a 10 de setembro de 2015 sendo os doentes com patologia tiroideia observados pelos médicos dos cuidados de satide primérios
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; " e, quando necessario, referenciados a consulta de medicina interna, por ndo existir a especialidade de
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endocrinologia. Até 2010, a maioria dos doentes com indicagdo cirtirgica era diretamente referenciada
para o Hospital Sdo Bernardo (a 110 km de distancia do Hospital do Litoral Alentejano). Em 2011, foi criada
aconsulta de cirurgia endécrina, passando a ser possivel dar resposta a todas as solicitagdes. Apresenta-se
a evolucdo da casuistica desta patologia no Servico de Cirurgia da ULSLA, com um total de 118 doentes
operados de 2005-2014, 87% dos quais apos a criacdo da consulta de cirurgia endécrina.

Realizou-se um estudo prospetivo (2011-2014) de todos os doentes submetidos a cirurgia tiroideia.
Apresentam-se os dados demogréficos, o tipo de intervenc¢do efetuada, a caracterizagdo citologica e
histolégica dos nédulos, bem como a morbilidade registada.

A consulta de Cirurgia Enddcrina no Hospital do Litoral Alentejano — ULSLA, criada em 2011, comegou a
dar melhor resposta a este tipo de patologia. O protocolo de registo prospetivo permitiu uma avaliagdo fiel
da atividade cirtrgica, sem perda de dados. Com dedica¢do de uma equipa a esta patologia foi conseguida
uma resposta adequada as necessidades da populag¢do, com uma baixa morbilidade, de acordo com os
parametros da literatura.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espaiia, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Keywords: The Unidade Local de Satdde do Litoral Alentejano (ULSLA) covers a geographical area with 100.000 inha-
Thyroid bitants. Given the absense of an Endocrinologist in our center, patients with thyroid disease are followed
Surgery by the primary health care providers and referred to Internal Medicine when necessary. Until 2010, most
;gggilr?relgigmy of the patients who needed surgery were sent to the Hospital de Sdo Bernardo (110 Km away from Hospi-
24 tal do Litoral Alentejano). In 2011, an Endocrine Surgery unit was created, which started to receive these
patients. We present the data on the evolution of care to this condition in the Department of Surgery of
the ULSLA, with a total of 118 patients operated from 2005 to 2014, 87% of which were operated on after
the creation of this unit.

We performed a prospective (2011-2014) study of every patient submitted to thyroid surgery. The
demographical data, the type of intervention performed, the cytological and histological characterization

of the nodules, as well as the morbidity and mortality are presented.

* Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: diogomdesousa@gmail.com (D. Sousa).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpedm.2016.06.002
1646-3439/© 2016 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rpedm.2016.06.002
www.elsevier.pt/rpedm
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rpedm.2016.06.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:diogomdesousa@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rpedm.2016.06.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

D. Sousa et al. / Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2016;11(2):258-261 259

The Endocrine Surgery unit in the Hospital do Litoral Alentejano-ULSLA, created in 2011, started to give
a better response to this type of condition. The prospective registry protocol allowed for an accurate
evaluation of the surgical activity without loss of data. With the dedication of a team to this condition we
achieved an adequate response to the population needs, with alow morbidity, according to the parameters

found in literature.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano (ULSLA) serve
uma area geografica de cerca de 562 km?, com cerca de 100.000
utentes distribuidos por 5 concelhos: Santiago do Cacém, Sines,
Odemira, Alcacer do Sal e Grandola. Os doentes com patologia tiroi-
deia sdo seguidos nos cuidados de satide primarios e referenciados
a consulta de medicina interna quando necessario, em virtude da
inexisténcia da especialidade de endocrinologia nesta ULS. A abor-
dagem da patologia nodular da tiroide era, até 2010, realizada no
Hospital de Sdo Bernardo. Em 2011, foi criada a consulta de cirurgia
end6crina na ULSLA, permitindo a abordagem especializada destes
doentes.

Os nddulos da tiroide constituem um achado comum, com uma
prevaléncia de 4-7% na populacao geral, que pode ir até aos 50-70%
com a crescente avaliagdo por ecografia de alta resolucdo’?; sendo
a maior parte de etiologia benigna, apenas 5-15% sio malignos?. A
elevada prevaléncia desta patologia, bem como a maior dificuldade
de acesso aos cuidados de satide por parte da populacdo envelhe-
cida de uma area geografica com regides isoladas, motivaram a
criacdo de uma consulta especializada que permitisse responder
as necessidades particulares desta ULS.

A maior parte dos doentes foram referenciados pela especiali-
dade de medicina geral e familiar e foram estudados na consulta de
cirurgia endécrina, com o apoio da medicina interna sempre que
justificado. Os critérios de referenciacdo sdo patologia nodular da
tiroide com nédulos superiores a 1 cm ou inferiores, com critérios
ecograficos de suspeicao.

Material e métodos

Foi realizado um estudo prospetivo desde a criacdo da consulta
(2011-2014), com recurso ao protocolo de registo de dados, de
todos os doentes submetidos a cirurgia tiroideia na ULSLA. Desde
2011, a avaliagdo clinica de todos os doentes foi realizada na con-
sulta de cirurgia endécrina, com avaliagdo da funcdo tiroideia e
ecografia da tiroide, citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), TC
ou outros exames em casos selecionados, segundo as diretrizes da
American Thyroid Association (ATA)? de 2009. A CAAF foi efetuada
sempre sob apoio ecografico® e na presenca de anatomopatologista,
por forma a reduzir o nimero de citologias ndo diagnésticas e evi-
tar nova deslocac¢do dos doentes ao hospital. A cintigrafia da tiroide
foi utilizada apenas seletivamente, nomeadamente no contexto de
doentes com bécio multinodular téxico para orientacdo da CAAF e
para estudo complementar de nédulos com CAAF de lesdo folicular
de significado indeterminado ou tumor folicular. As intervengées
cirGrgicas foram realizadas pelos elementos da equipa de cirurgia
enddcrina e ndo foi utilizada neuromonitoriza¢do intraoperatoéria.
Todos os doentes foram avaliados por laringoscopia, nos periodos
pré e pés-operatorio, em consulta de otorrinolaringologia. Em todos
os casos de tiroidectomia total foi realizada suplementa¢do com
calcio e vitamina D no periodo pés-operatério imediato, titulada
de acordo com doseamento de calcemia.

Apresentam-se os dados demograficos, o tipo de intervengdo
efetuada, a caracterizagdo citolégica e histolégica dos nédulos, bem
como a morbilidade registada.

Resultados

No periodo de 4 anos do estudo foram intervencionados 103
doentes, sendo 9 (8,7%) do sexo masculino e 94 (91,3%) do sexo
feminino. Registou-se uma média de idades de 60 anos, variando
entre 30-82 anos. A intervencdo cirargica realizada foi predo-
minantemente tiroidectomia total (66 doentes, 64%), seguida de
lobectomia com istmectomia (35 doentes, 34%) e totalizacdo de
tiroidectomia em 2 doentes (1,9%). O tempo médio de internamento
foi de 2 dias.

O diagnéstico citolégico foi de benignidade em 76 doentes
(73,8%), tumor folicular em 8 doentes (7,8%) e suspeita de malig-
nidade em 2 doentes (1,9%); num caso, o material colhido foi
insuficiente para diagndstico, e em 16 casos (15,5%), ndo foi rea-
lizado diagnéstico citolégico por se tratarem de casos de bécios
multinodulares exuberantes com nédulos de dimensdes superi-
ores a 5cm, sem caracteristicas ecograficas de suspeicdo e sem
adenomegalias identificadas em ecografia ou TC. O diagnéstico his-
topatolégico foi predominantemente bécio coloide (83 doentes,
80,6%), seguido de adenoma folicular (10 doentes, 9,7%), carcinoma
papilar (7 doentes, 6,8%) e tiroidite (3 doentes, 2,9%).

Os dados referidos estdo sumarizados na tabela 1, bem como a
relacdo entre a citologia e o diagnéstico histopatolégico. A destacar
2 casos de carcinoma papilar com citologia benigna, sendo um deles
um microcarcinoma papilar incidental (lesdo de 3 mm num nédulo
de 47 mm) e outro um caso de citologia com resultado falso nega-
tivo. De notar ainda 4 casos de carcinoma papilar em que ndo foi
efetuada citologia prévia, por ndo existirem critérios de suspeicdo
ecograficos, sendo um deles um microcarcinoma de 9 mm.

A média de tempo de seguimento foi de 275 dias, tendo-se
registado uma taxa de morbilidade global de 16,5% e uma taxa de
mortalidade de 0% (a morbilidade é apresentada na tabela 2, com
recurso a classificacdo de Clavien-Dindo). Registou-se num doente
lesdo permanente de um nervo laringeo recorrente (0,6% do total
de nervos em risco); ndo se registou nenhum caso de hipoparati-
roidismo definitivo.

Discussao

Apbs a criacdo da consulta de cirurgia endécrina da ULSLA em
2011, o volume de doentes operados aumentou de forma consi-
deravel. De facto, entre 2005-2010 foram operados 15 doentes,
enquanto nos 4 anos subsequentes foram operados 103 doentes
(fig. 1).

Na literatura, estdo identificados varios fatores de risco para
a lesdo do nervo laringeo recorrente e outras complica¢Ges da
cirurgia tiroideia, particularmente cirurgia por carcinoma, tiroi-
dectomia total e totalizacio de tiroidectomia*~’. Para além da
tiroidectomia total ter sido a intervencdo mais frequente, as
caracteristicas geograficas e demograficas particulares da ULSLA,
nomeadamente o isolamento e dificil acesso aos cuidados de satide,
tornaram frequente a abordagem de doentes com bécios de grande
volume e mergulhantes (fig. 2). Estes casos tornam a interven¢ao
mais exigente do ponto de vista técnico e tém maior risco de desen-
volvimento de seromas.
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Tabela 1
Dados estatisticos
Idade (anos)
Média 60
Minimo 30
Maximo 82
Sexo
g 9(8,7%)
Q 94 (91,3%)
Intervengdo
Tiroidectomia total 66 (64%)
Lobectomia +istmectomia 35 (34%)
Totalizagdo de tiroidectomia 2(1,9%)
Diagnostico citolégico
Benigno 76 (73,8%)
Tumor folicular 8(7,8%)
Suspeita de malignidade 2(1,9%)

Insuficiente 1(1%)

Nao efetuada 16 (15,5%)
Diagnostico histopatolégico

Bécio coloide 83 (80,6%)

Adenoma folicular 10(9,7%)

Carcinoma papilar 7 (6,8%)

Tiroidite 3(2,9%)

Relagdo entre diagnésticos citopatolégico e histopatoldgico

Citologia Histopatologia

Benigno (76) Carcinoma papilar (2)
Adenoma folicular (7)
Bécio coloide (65)
Tiroidite (2)

Bécio coloide (4)
Adenoma folicular (3)
Tiroidite (1)
Carcinoma papilar (1)
Bécio coloide (1)
Bécio coloide (1)
Carcinoma papilar (4)
Bécio coloide (12)

Tumor folicular (8)

Suspeita de malignidade (2)

Insuficiente (1)
Nio efetuada (16)

Os doentes submetidos a tiroidectomia total foram, na sua mai-
oria, doentes com bécio multinodular bilateral, bem como todos
os doentes com resultado citolégico de malignidade ou suspeita
de malignidade. As hemitiroidectomias foram, na grande maio-
ria dos casos, realizadas em doentes com nddulos tnicos com
indicacdo cirdrgica e casos raros de b6cio multinodular bilate-
ral em doentes de idade avancada, com lobo contralateral de
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Figura 1. Evolugdo do niimero de doentes operados no periodo de 10 anos.

Tabela 2
Morbilidade registada

Morbilidade n (%) Clavien-Dindo
Seroma 4(3,4%) I

Infecdo do local cirdrgico 1(0,9%) 1

Lesdo do nervo laringeo recorrente 1(0,6%) Id
Hipocalcemia transitéria 11 (9,3%) Il

" Ataxa de morbilidade de lesdo do nervo laringeo recorrente é calculada sobre o
total de nervos em risco.

dimensdes grosseiramente conservadas com nédulos infracenti-
métricos sem caracteristicas ecograficas de suspeicao.

As complicacGes registadas, bem como a taxa de morbilidade
global, estdo dentro dos valores reportados na literatura®-3.

O caso de lesdo do nervo laringeo recorrente ocorreu em doente
do sexo feminino, de 55 anos, operada no contexto de bdcio
multinodular bilateral mergulhante, com lesdo identificada no
intraoperatério. Foi realizada plastia por justaposi¢io dos topos
envolvidos por dura-mater e fixados com cola biolégica. Encontra-
-se atualmente com 2 anos de pds-operatério, clinicamente sem
disfonia por compensacdo da prega vocal contralateral. Este caso
corresponde a uma taxa de 0,6% em relagdo ao nimero total de
nervos em risco, dentro do reportado na literatura®-5.

A restante morbilidade registada foi toda ela em doentes com
bécios multinodulares de grandes dimensdes, como os da figura 2.

Figura 2. Exemplo de uma doente com bdcio volumoso e de pecas de ressec¢do ciridrgica; a seringa identificada é de 20 mL.
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Conclusao

A especializacdo das diversas areas da cirurgia geral é, cada vez
mais, a tendéncia da diferenciacdo e da qualidade da prestacdo dos
cuidados cirtrgicos. A inexisténcia de um grupo dedicado a esta
patologia até 2010 motivava a transferéncia dos doentes da area da
ULSLA para outro centro; em 2011, a ULSLA passou a contar com
uma equipa especializada, registando-se um aumento notavel do
nimero de doentes operados desde esse ano, com um minimo de
morbilidade associada.
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