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RESUMO :0s autores a

presentam os 38 casos iniciais de tiroidopatias operados no Setor de

, G.B.: BRANDAO.,L.G.; SAMPAIO,M.A.R.: VARELLA A L.B.; PRIETO, A.F.P:;; FRAIGE
Bocios- simples e toxicos: consideragdes sobre os primeiros 58 casos operados na Faculdade de

Cirurgia de Cabegu e Pescogo da Facul-

dade de Medicinu da Fundagio do ABC: analisam circunstanciadamente essa casuistica, tecendo consideragdes epidemiologicus e

abordundo diversos aspectos relacionados ao diagnéstico.
¢cdes pos-operatdrias, comparando alguns de seus dados com os

" UNITERMOS: Bocios, Cirurgia de Tiredide

a conduta e tratamento reatizad

os: fazem, outrossim, mengdo as complica-
verificados na literatura mundial,

1. INTRODUCAOQ

A precipua finalidade deste trabalho é a de apresentar a anali-
se circunstanciada dos primeiros 58 casos de tireoidopatias que se
nos ofereceram a observagio, no setor de Cirurgia de Cabega ¢
Pescogo do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina
da Fundagio do ABC, no periodo de margo de 1974 a agosto de
1977, e que foram submetidos a tratamento cirlrgico. $io aborda-
dos a eprdemiologia, os elementos de diagnéstico, os aspectos cin-
tilograficos, a conduta empregada, bem como os resultados obti-
dos nesse material.

2. CONSIDERACOES EPIDEMIOLOGICAS

O material é representado por 58 casos operados pelo referido
Setor, e que poderia assim ser analisado, sob o ponto de vista epi-
demioclogico:
2.1. INCIDENCIA QUANDO AO ESTADO FUNCIONAL

GLANDULAR

_ Lyos casos acima reportados, 47 acompanhavam-se de euti-

reoidismo, sendo responsaveis por uma incidéncia percentual de
81,03%, enquanto que os restantes 1} casos (incidéncia percentual
de 18,9777), eram representados por pacientes cuja tididopatia era
acompanhada por tireotoxicose (Grafico 1).

Bacios Toéxicos
O Bocios Simples

GRAFICO 1
Representacdo grafica
do material quanto

a prevaléncia
funcional dos

dois tipos de bocios
(em porcentagem)

* Trabalho realizado no periodo de margo de 1974 a agosto
de 1977, no Setor de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Fun-
dagio do ABC.

** Professor Livre-Docente do Departamento ;de Cirurgia da
Fac. Med. Utiv. S. Paulo; Chefe do Setor de Cirurgia de Cabega
¢ Pesco¢o do Departamento de Cirurgia da FMFUABC.

*** Médico-Assistente do Departamento de Cirurgia da Fac.
Med. Univ. 8. Paulc, Professor Assistente do Setor de Cirurgia de
Cabeca ¢ Pescogo do Departamento de Cirurgia da FMFUA BC.
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Esta prevaléncia de bécios simples sobre os bocios toxicos

ndo difere significativamente daquela referida por outros Servigos
10 24

2.2, PREVALENCIA QUANTO AO DIAGNOSTICO CLINICO
2.2.1. Bicios Simples

Nos bdcios simples, os diagndsticos clinicos foram, respecti-
vamente, de 25 casos de bécios uninodulares, correspondentes a
uma incidéncia de 53,19%, e de 22 casos de bocios multinodulares,
equivalentes a incidéncia de 46,81%,. Note-se aqui que a somatéria
das incidéncias percentuais correspondem i totalidade dos casos,
0 que nos permite inferir que, no presente material, nio foi opera-
golqualquer caso de bécio difuso simples ou “bécio juvenil” (Ta-

ela 1).

DIAGNDSTICO CLINICO N2 CASOS %
BOCIOS UNINODULARES 25 53,19
BOCIOS MULTINODULARES 22 45,81
BOCIOS DIFUSOS 0 0,00
TOTAL 1] 100,00

TABELA 1. Numero de casos ¢ incidéncia percentual dos .16cios
simples, tendo o diagnéstico clinico como fator discriminante.

**%* Ac. Monitor do Setor de Ciryrgia de Cabega e Pescogo do
Departamento de Cirurgia da FM FﬁJABC.

#*4%* Ac. Monitor de Técnica Cirtirgica do Departamento de
Cirurgia da FMFUABC.

*¥ax4% Professor Titular de Endocrinologia do Departameanto de
Clinica Médica da FMFUABC. :

*esxx®r Professor Titular do Departamenio de Cirurgia da
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Esta incidéncia elevada de bécios nodulares corresponde a
96,55% da totalidade das tireoidectomias por bécios simples,
podendo ser explicada pelu existéncia de uma selegdo clinica dos
casos em nivel de triagem, uma vez que neste tipo de boécio, a indi-
cagdo cirlirgica é normalmente a regra, Por outro lado, sdo latores
secundarios a limitagéo, cada vez maior, da cirurgia do bdcio difu-
50, a par, de idéntica forma, do progresso dos tratamentos conser-
vadores (Grafico 2).

Bocios Téxicos
Bocios Simples
Bocios Muitinodulares

Bocios Uninodulares

GRAFI(‘_() 2. A Incidéncia dos bocios simples em relagio ac
tolal de Ureoidectomias por bocios (58). B. Distribuicio percen-

tuat dos hécias simples, uni ou multinodulares {47} submetidos a
tireoidectomias.

2.2.2. Bocios Téxicos
Quanto ao diagndstico clinico dos bocios tdxicos, em 4 casos
(36,3677) houve a conceituacio da Moléstia de Basedow-Graves
(bécio difuso toéxico), enquanto que em 3 casos (27,28%) foj
caracterizada a Moledtia de Plummer (Bécio nodular (6xico “au-
tonomo™) e nos 4 catos restantes (36,36%) o diagnéstico foi de
bocio multinodular téxico (Grafico 3).

@ Mol. PLUMMER
Mol. GRAVES - BASEDOW

O Bacio Mukinodular Téxico /-

50,567,

{4

GRAFICO 3 . Incidéncia percentual dos bécios téxicos em rela-
cdo ao diagndstico clinico.

2.3. PREVALENCIA QUANTO AQ SEXO

2.3.1. Bocios Simples

Nos bocios simples, houve nitida preponderancia do seXo
feminino representado por 43 casos (correspondentes a uma inci-
déncia percentual de 91,48%) sobre o sexo masculino, que contri-
buiu com 4 casos (equivalentes a uma incidéncia percentual de
8,529:). Em termos proporcionaijs tivemos aproximadamente 11
mulheres para | homem, dados situados bem acima da média de

outras publicagdes nacionais ¢ da literatura mundial ¥ 6 2123
{Tabela 2),

SEXO N¢ CASOS “ PROPORCAOQO
FEMININO 43 31,48 11
MASCULINO 4 8,52 1
TOTAL 47 100,00 -

TABELA 2. Di'scriminu¢iio do material segundo o sexo, em 47
car0s de bocios nodulares simples,

2.3.2. Bocios Toxicos

Em relagio aos bdcios téxicos, de idéntica formau, o sexo
feminino preponderou em relagdoao masculino,tendo as incidé n-
cias percentuais alcancado as cifras de 90,9077 (10 casos) e 9,102
(1 caso) respectivamente, fixando a proporgdao em 10 mulheres
para 1 homem, niveis superiores as referidas pPOr outros autores

919 (Tabela 3).

SEXO N°¢ CASOS A PROPORCAO
FEMININQ 10 90,90 10
MASCULINO 1 9,10 1
TOTAL 1 100,00 -

TABELA AIDiscriminagio do material segundo o sexo, em 11
casos de bdcios tdxicos.

2.4, INCIDENCIA QUANTO AO GRUPO ETARIO
2.4.1. Bocios Simples
A maioria dos pacientes se situou entre a terceira & a s€tima
décadas de vida, perfazendo um total de 39 casos (83,00%); tive-
mos ainda 7 casos na segunda e terceira décadas, e apenas um
caso na oitava. O nosso doente mais jovem tinha 18 anos de jda-

dei enquanto que o mais idoso apresentava 72 anos de idade, (Ta-
bela 4).

GRUPO
_ INCIDENCIA

ETARIO N¢ CASOS

(ANOS) PERCENTUAL
11-20 1 2,12
21-30 6 12,76
31-40 11 23,40
41~ 50 9 19,15
51-60 10 21,30
61-70 9 19,15
71 -80 1 2,12
TOTAL 47 100,00

TABELA 4.Incidéncia percentual da totalidade dos bocios simples,
tendo o grupo etario como fator discriminante.

11



FERRAZ, A R. et al.
Fundagiio do ABC. |Arq. med. ABC, 1:10-6 . 1978.

Bocios simples ¢ toxicos: consideragdes sobre os primeiros 58 casos operados na Faculdade de Medicina da

2.4.2. Bocios toxicos

Concernente aos bécios téxicos, tivemos uma percentagem de
distribui¢do mais uniforme de 11 a 70 anos de idade, a nfio ser pela
existéncia de u’a faixa de maior incidéncia, compreendida entre 41
e 50 anos. (Tabela 5). Por outro lado, dentre os bocios toxicos na
Moléstia de Basedow-Graves, a nossa média etdria foi de 25,75
anos, cifra que pode ser cotejada aos dados fornecidos pela litera-
tura. Relativamente & Moléstia de Plummer, tivemos uma média
de 42,00 anos de idade, compativel com a incidéncia habitual desta
doenca **. - Finalmente , nos bécios multinodulares tdxicos

tivemos uma meédia etdria de 50,50 anos de idade, semelhante-
mente a observada na literatura consultada % 10 16

GRUPO INCIDENCIA

ETARIO Ne¢ CAS0S . -

(ANOS) PERCENTUAL

11-20 1 9,09

21 -30 2 18,18

31-40 2 18,18

41 -50 4 36,36

51-60 1 9,09

61 -70 1 9,09

71 - 380 0 0,00

TOTAL 11 100,00
TABFELA 5. Incidéncia percentual da totalidade dos bacias toxi-

cos, tendo o grupo etirio como fator discriminante.

3. ASPECTOS CINTILOGRAFICOS

Nos ultimos angs, tem merecido grande destaque, especial-
mente no que concerne a0s bécios uninodulares simples, 0 mapea-
mento da glindula tiredide. Realmente, nesses casos, € em especial
quando houver a conceituagio de um nodulo “{frie” ou “hipocap-
tante”, tributdario natural do tratamento cirirgico, caracteriza-se
nio raras vezes, uma indicagio nio s6 diagnéstica, mas também
profilatica. Por outre lado a conceituagio de um nadulo “quente”
ou “hipercaptlante”, caracterizando, por meio de u'a prova de
depressio ou de supressio um nédulo tirecidiano “autdnome’,
nos permite, dentro de uma correta premissa  fisio atolégica limi-
tar a cirurgia 4 simples exérese do nédulo (noduﬁ:ctomla) 1%

Além das consideragdes de ordem oncolégica e fisiopatologi-
ca acima expostas,nio poderemosdeixar de acentuar a contribui-
40 da cintilografia tirecidiana no estabelecimento real do volume
glandular, em bécios de grandes dimensdes, de seus limites, da
existéncia de porgdes glangulares retrociaviculares, ou situadas no
mediastino (bécios merguthantes ou intratoracicos), da localiza-
¢do e caracterizagio de tiredide ectopica, da detecgio de metasta-

ses captantes loco-regionais ou mesmo a distdncia, além de outras
situagdes,

3.1. CONCEITUACAQ CINTILOGRAFICA
DOS NODULOS

O _nodulo tireoidiano, semiologicamente identificado pela
palpagdo, € considerado "“frio”, “hipacaptante’ ou “hipofixante”,
quando, em correspondéncia com a formagdo nodular, houver
uma zona de densidade cintolografica significativamente menor
que & observada no restante do parénquima glandular (Fig. 1.
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Fig. 1. Tireograma de bécio uninodular simples, evidenciando
nodulo cintolograficamente “fric™ na regido do istmo

Casos extremos ocorrem quando, por compressio, inexistén-
cia de foliculos tireoidianos (cistos por exempio), ou invasdo neo-
pldsica com destruigio parenquimatosa, a imagem cintilografica
se apresenta com aspecto de uma “falha de enchimento™; sdo as

denominadas ““zonas de amputagio™ do parénquima glandular ¢*
1722 (Fig. 2}.
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Fig. 2 . [Tircograma evidenciando o nédulo “frio” de lobo E,
com 7ona de “‘amputagfio” do parenquina tireoidiano.
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Fig. 5. Cintilografia de tiredide evidenciando nédulos **frios™ e
“mornos” de um bécio multinodular simples, pertencente a do-
ente oriundo de zona jodocarencial {(Zona endémica).

O nédulo é considerado “quente””, “‘hipercaptante™, ou “hi-

x . , 3.2, ANALISE CINTOLOGRAFICA DA NOSSA CASUISTICA
perfixante”, quando a concentracio radioativa que lhes ¢ corres.
pondente ¢ significativamente maior que a do parénquima tireoi- . imol
diano circunjacente, chegando mesmo, por vezes, a tornar quase 3.2.1. Bécios Simples
que imperceptivel a delimitagio doA{Jarénquima restante, como Nesta avaliagio, obtivemos uma incidéncia de 47 casos de
sucede no caso apresentado na Fig

-4, pacientes com zonas de “hipocaptagio”, sendo que em 25§
(33,1957 desses casos havia a presenca de uma forma¢do uninodu-

. - e . lar “hipbcaptante”™ e nos 22 casos restantes {46,81%,) verificamos a
"Em nao raras acasides observa-se a concomitancia de dlfcrc[" presenga de varios nodulos com as mesmas caracteristicas,
tes “tipos™’ cintilograficos de nddulos, obviamente em casos de bo-
cias mult’&nogu]_arc,g 4 associacdo mais frequente é a de nédulos 3.2.2. Bacios Téxicos
mornos™ ¢ “frios”, como o que podera ser observado na Fig. §,

num mapeamento de paciente proveniente de zona de caréncia io-

L ape Nos portadores de moléstias de Basedow-Graves encontra-
dica crdnica.

mos uma glindula difusamente aumentada de volume e “hiperfi-
13
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xante"; os pacientes com doenga de Plummer {oram caracteriza-
dos cintilograficamente por um nodulo “hipercaptante”, e que &
prova de depressio da fungio tireoidiana, permaneceu “autdno-
mo”, demonstrando a sua independéncia do mecanismo de “feed-
back™ normalmente existente entre o eixo hipotalimico-hipofisa-
rio, corroborado pela prova de estimulo com THS exégeno, apare-
cendo o lobo contra-lateral anteriormente inibido pela produgio
anormal de hormonios tireoidianos, produzidos pelo mais rapido
metabolismo do nddulo sutdnomo, » %24,

Nos boécios multinedulares tdxicos, "ndo autdnomos” (4
cas0s}, 0s nadulos eram, na sua maioria, “hipocaptantes” e ““mor-
nos”, perfuzendo um percentual de 36,36%, porém a glindula
apresentava-se, em seu conjunto “hipercaptante’.

4. DAS INDICACOES CIRURGICAS
4.1. CRITERIOS DA INDICACAO CIRURGICA
4.1.1. Bocies Simples

A indicagdo das tireoidectomias nos bdcios simples, baseia-se
fundamenialmente na presengadedreas “frias” no mapeamento da
glindula tiredide, de fenOmenos de compressdo ¢ em alleragdes
estéticas. Quando existem areds “hipocaplantes™ a experiéncia de
autores nacionais "% e da literatura luniversal''? | é uninime
na afirmacio de possibilidade de neoplasias malignas principal-
mente nos bocios uninodulares; tal incidéncia varia de 15 a 409,
Curigsamente em nossa estatistica ndo tivemos nenhum caso de
neoplasia proveniente de bocio uninodular simples “frio”, o que
no entanto nio invahida a nossa indicagio, pois acreditamos que
com o aumento de nosso material provavelmente nos aproximare-
mos das estatisticas de outros Servigos
P2ATEIN Y 028 26 27 2 {(Quuadro [). Ao contrdrio  nos casos
de bécios multinodulures “hipocaptantes™ ande habitualmente a
incidéncia de neoplasias & menor, tivemos 3 casos de neoplasias
malignas. que correspondem o um percenlual de 13,59, 7.

y

AUTOR Ne TIREOIDECTOMIAS ", Ca
BEAHRS e cols. 3.247 7.58
BEREGI e ¢cols. 14,122 0.90
CALCOCK & CATTEL - 10,80
HERSHEY 1.216 2,50
METROPOL & MYERS 1.249 4,70
REGO 1.809 4,00
ROSA ¢ cols, 981 8,40
TOLEDO 3.638 5,80
TRIVELLINI 1.012 3,10
WILLIAMS e cols. 1,330 7,70
WILLIS 3.590 4,10

QUADRO 1. Incidéncia percentual de cincer da tiredide em
tireoidectomias,isegundo varios autores.

Os bdcios volumoesos costumam produzit fendmenos com-
pressivos sobre a traquéia e eventualmente sobre o esdfago e os
nervos laringicos inferiores, produzindo respectivamente, dispé-
nia, disfagia e disfonia.

4,1.2. Bocios Toxicos

MNos bocios toxicos nodulares, tanto na Doenga de Plummer
como nos nodulares *ndo autdnomos™, nio ha divida da indica-
¢do do tratameto cirdrgico #24 . JA nos casos de Moléstia de
Basedow-Graves, caracterizada por hipertireoidismo, exolftalmo-
patia, presenga de “LATS" no soro e dermopatia infiltrativa {mi-
xedema pré-tibial), o tratamento cirlrgico ainda se constitue no
método terapéutico mais eficaz (deixando-se casos selecionados
para o tlratamento clinico ou radiviodoterapico, da ordem de
30%). Tal atitude afigura-se-nos como a mais adequada pois,
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quando cotejada aos cutros meios terapéuticos atualmente em
uso, o tratamenlo cirurgico possibilita: 1) menor morbidade; 2)
mais pronto dominio do quadro; 3) é empregado em um so tempo,
ndo necessitando de varias sessdes para conseguir-se a remissio; 4)
custo razodvel: 5) possibilitada a rapida recuperagdo social do
doente, reintegrando-o ao meio e mercado do qual € oriundo.

sempre de fundamental importincia o preparo adequado dos
pacientes hipertereoideos com a finalidade de evitar a crise tireoto-
xica, sendo usadas as drogas antitireoidianas classicas (PTU,
Metimazol}, associadas a solugdo de Lugol, usando-se também, na
maloria das vezes, drogas betabloqueadoras 12111475

4.2, TIPOS DE CIRURGIA
4.2.1. Bécios Simples

Nos bécios uninodulares simples “{rios”, costumanios fazer a
lobectomia correspondente ao lobo afetado; aguardando-se o
resultado da bidpsia de ““congelagdo™ intra-operatdria: caso se
positive 0 diagndstico de certeza de neoplasia maligna,faz-se a
tireoidectomia total, com ou sem esvaziamento cervical, depen-
dendo da presenga de linfonodos metastaticos. Algumas vezes
quando se tem certeza de dreas cisticas intra-glandulares, pode-se
optar por nodulectomia.

Nos bocios multinodulares existe a indicagdo da retirada do
tecido tireoidiano macroscopicamente alterado, advinde dai,
geralmente, uma tireoidectomia sub-total, onde, via de regra, reti-
ram-se 2/3 ou mais de tecido nodular da tiredide.

Desta maneira, em 47 casos de bacios simples, foram realiza-
das 20 tirevidectomias sub-totais e 12 lobectomias tireoidianas,
perfazendo respectivamente percentuais de 42,559 e 25,53%,
Nota-se na Tabela 6 que houve um erro diagndstico concernente a
um diagnostico de bdcio uninodular simples “frio"” que, no acha-
do cirdrgico, revelou tratar-se de cisto do ducto tireoglosso, reali-
zando-se entdo a cldssica operacio de Sistrunk (Tabela 6). Nota-
se, outrossim, a presenca de 3 casos de carcinoma de tiredide, infe-
ridos pelo tipo de cirurgia empregado: tireoidectomia total com
esvaztamento ganglionar cervical (i caso), tireoidectomia total (!
caso) e descompressdo traqueal e traqueotomia {1 caso).

TIPOS DE CIRURGIA Ne CASOS "
Tireoidectomia Subtotal 20 42.55
Lobectomia + [stmectomia 12 25.53
Lobectamia Subtotal 4 8,51
Lobectomia Parcial 2 4.25
Tireoidectomia Total +

Esvaziamento Cervical 1 2,13
Istmectomia 4 8.51
Sistrunk 1 2,13
Nodulectomia 1 2,13
Tireoidectomia Total 1 2.13
Traqueostoria +

Descompressdo Traqueal 1 2,13
Total 47 100.0

TABELA 6. Incidéncia percentual dos diversos tipos de tireoi-
dectomias realizadas nos casos de bécios simples.

4.,2.2. Bocios Toxicos

Na moléstia de Plummer, atendendo a fisiopatologiada prépria
doenga, tornamos o paciente curado com_a retirada do nétfulo
“auténomo™, através de uma simples enucleagio (ou lobectomia,
se 0 nodulo tomar todo um labo tireoidiano).

Na Moléstia de Basedow-Graves, faz-se uma tireoidectomia
sub-total ampla, deixando-se aproximadamente de 2 a 4 gramas de
tecido tireoidiano em cada coto remanescente, visando, com i5to,
uma diminuigio da formagio de horménios tireoidianos, u'a vez
que se adequou ¢ tamanho do efetor (tiredide).
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Os bécios multinodulares téxicos “nido autdnomos’ tem
comportamento clinico semelhante aos bocios difusos téxicos, ou
seja " Basedow-Graves com nodulos” onde o parénquitna eircun-
jacente 20s nddulos é responsdvel pela hipersecregio hormonall
Aqui também se faz 0 mesmo tipo de cirurgia que é realizada na
doenga de Basedow-Graves, ou seja, tireoidectomia sub-total.

A casuistica do nosso Servico esta apresentada na Tabela 7.

TIPOS DE CIRURGIA N°® CASOS A

Tireoidectomia Subtotal 8 72,73
Lobectomia Total 1 9,09
Lobectomia Subtotal 1 9,09
Nodulectomia 1 9,09
Total 11 160,00

TABELA 7 Incidéncia percentua) dos diversos tipos de tire-
oidectomias nos bécios taxicos.

4.3. DIAGNOSTICO INTRA-OPERATORIO

Nos casos de diagndstico clinico pré-operatério de bocio uni-
nodulares houve durante o ato cirdrgico em alguns casos (10
casos) o achado de outros nédulos, que em tais situagdes sio geral-
mente pequenns e posteriores, normalmente inacessiveis 4 palpa-
¢do pre-operatdria, tendo sido encontrados apés um meticulosa
inspecdo glandular, Este fato levou a um aumento percentual de
bécios multinodulares proximo a 50%. Este erro diagndtico colo-
ca-s¢ pouco acima do que se encontra referido normalmente na
literatura e que se situa em torno de 309, " =,

Saliente-se aqui que este erro diagndstico sé ocorreu em rela-
¢do aos bocios uninodulares simples,

5. CONSIDERACOES FINAIS E RESULTADOS

5.1. DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

Em 47 casos de bocios nodulares tivemnos um caso de carcino-
ma papilifero, e dois de carcinoma indiferenciado da tirdide; no
restante, bocio coloide a ndo ser em um paciente em que havia
concomitdncia de bécio coldide e adenomatoso. O que mais se
estranhou, foi a presenga em nossd material de dois carcinomas
anaplasticos, apesar de sua incidéncia estar condizente com os
grupos eldrios dos pacientes atingidos (50 a 70 anos).

O paciente com carcinoma papilifero apresentava na época da
admissio 63 anos de idade. Da totalidade de nossos casos tive-
mos uma percentagem de 6,4 pacientes com neoplasias malig-
nas da glandula tirdide.

5.2. COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Analisaremos as intercorréncias cirdrgicas relacionadas com
recidivas, hipotircoidismo, lesdes de glindulas paratiredides,
lesdes dos nervos laringicos ¢ hemorragias, que sic as mais impor-
tantes S,

Relativo as recidivas e ao hipotireoidismo pés-operatotério
ndo tivemos nenhum caso, porém tal incidéncia nula taivez resulte
do pouco tempo de acompanhamento destes casos, sendo que, em
alguns deles, o seguimento nio pode ser realizado devido & ausén.
cia dos pacientes nos retornos ambulatdriais.

O dnico caso de hipoparatireoidismo que se verificou foi tran-
sitdrio, e aconteceu em uma tireoidectomia total onde, na realida-
de, existe maior risco para a lesio das glindulas paratiredides.

Verificou-se em um caso de bdcio difuso téxico lesdo de nervo
laringeo superior, permanecendo a paciente com dificuldade
transitéria e qualitativa de fonagdo. Tivemos ainda um hematoma
"pds operatdrio de Facil resolugio. ’

Quanto aos dbitos (2 casos: 3,45%) ocorreram nos pacientes
portadores de carcinoma indiferenciado da tirdide, no periodo
pés-operatorio mediato, devido 4 prépria patologia. Ressalte-se
que tal tipo histolégico é dotado de extrema agressividade; cumpre
aqui salientar ndo termos tido qualquer outro caso de &xito letal.

6. CONCLUSOES

Na andlise dos 58 casos operados, observamos que a incidén-
cia percentual da doenga tireotdxica se fez em 18,97 dos casos. Por
outro lado, dentre os bécios simples todos os doentes eram porta-
dores de bdcios nodulares, sobressaindo-se os uninodulares hipo-
captantes com um percentual de 53,19,

A grande maioria dos pacientes pertence ao sexo feminino,
estando sivados principaimente entre a 3% e 5¢ décadas da vida em
relagio a sua distribwigiio por idades.

As indicagdes cirurgicas se basearam essencialmente na sinto-
matologia apresentada pelo paciente {fenémenos de compressio),
na presenga de arcas andmalas ou alteradas do mapeamento
tireoidiano e nos pacientes que tivessem sinais e sintomas de hiper-
tireoidismo; nestes Gltimos, fez-se um preparo pré-operatorio
especifico, obrigatério e apropriado,

A tireoidectomia sub-total foi a cirurgia realizada na maior
parte das vezes, com bons resultados, pois, do estudo apresentado
¢ comparado com o da literatura consuitada, notamos um indice
minimo de complicagdes em nosso material.

FERRAZ A R, SILYA FILHO, G.B.. BRANDAO. L.G.: SAM-
PAIO, M.A R, VARELLA, ALB.: PRIETO. A.F.P.- FRAIGE
FILHO, F. & OLIVEIRA, M.R, Simple and toxic goiters: consi-
derations on the first fiffty-cight cases that underwent surgery at
the|Faculdade de Medicina da Fundagio do ABC. Arq. med.
ABC, 1:10-6, 1978,

SUMMARY :The authors present the first fifty-eight thyropathy
cases that underwent surgery at the Head and Neck  Surgery
Depariment of the Faculdade de Medicina da Fundacio do
ABC; they circunstantially annalyse this display of cases,
formulating epidemiological considerations and covering
several different aspects related  to the diagnosis, procedure and
treatment used; they also mention the post-operative complica-
tions, comparing some of their data with that verified in
worldwide medical literature.

UNITERMOS: Goiters: Thyroid surgery.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1. BEAHRS, O.H.. PEMBERTON, 1.J. & BLACK, B.M.
Nodular goiter und mualignant lesion of thyroid gland. J. Chn.
Endoer. 11: 1157, 1957,

2. BEREGI, E.: JANKAOVICS, R. & BRASCH. Z. Malig-
?32% tumors of the thyroid gland. Budapest, Akadimiai Kiado.

3J.CAMPOS, P.C.. GARCIA, A M. HORRILENO, £G. &
CLEMENTE. A.Q. Scintiligraphy examination of nodule of the
thyroid. Acta Med. Philipp. 16:131, 1960.

4. COLCOCK, B.P. & CATTEL. R.B. Carcionoma of
thyroid. Surg. Clin. N. Amer. 42;687.1962.

3. COLCOCK, B. & KING. M. Mortality and morbity of
thyroid surgery. Surg. Gynec. Obstet. 114:131, 1962.

15



FERRAZ, A.R. et, al. Bocios simples e tdxicos: consideragdes sobre os primciros 38 casos operados na Faculdude de Medicina da

Fundacio do ABC. Arq. med. ABC, 1: 10-6, 1978,

6. DECOURT.J.: SAVOLE; I.C.; DE GENNES, J.L. &
JUNGERS,P. L'adenome Lhyroidien toxique a la Jumitre des
explorations par Piode radioactif.Eiude de 24 observations. Sem,
Hop. Paris, 36:323, 1962,

7. DI MATTEOQ, G.; GENNARELLI, L.. MARCHEGGIA-
NI, E. & MAMMUCARI. R. Diagnostic value of scintiligraphy
in nodules thyroid diugnosis. The “cold” nodule: anathomo clini-
cal un surgical considerations. Ann. ital. Chir. 42:291, 1965.

8. FERRAZ, A.R. Nodulectomia como tratamento cirargico
de eleigio para os nodulos tireoidianos auténomos: justificativas ta-
ticas, fisiopatolégicas e apreciacio evolutiva. S3o Paulo. 1972, Tese
de Docénciu livre em Clinica Cirtirgica- Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo.

9 FERRAZ, A.R. Hipertircoidismo. In: FERRAZ, A.R.
Atualizacdo em moléstias da tiredide. 2. ed. Sdo Paulo, 1974,

10. FERRAZ, A.R. & TOLEDO, A.C. Tratamento cirdrgico
dos bocios simples e t6xicos. In: BASTOS, E.S. Rumos modernos
da cirurgia. Sio Paulo. Fundo Ed. Procienx, 1964, p. 163,

. HERSCHER, C.T. Thyroid carcionoma and nodular goi-
ter in u community hospital. Arch. Surg. 76:407, 1958,

12. HERSHMAN, J.M, The treatment of hiperthyroidism.
Ann. Inter. Med. 64:1306, 1966.

13, HERSHMAN, J.M.: GIVENS, I.LR.: CASSIDY, C.E. &
ASTWOOD., E.B. Longterm outcome of hyperthyroidism treated
with antityroid drugs. J. Clin. Endocrinol. Metab. 26:803, 1966.

14. LEE, T.C.. COFFER. R.J.; MACKIN, J. : COBB. M.:
ROUTON. I. & CANART, J.J. The use of propanolol in the sur-
gical treatment of thyrotoxic patients. Aan, Surg. 172:643, 1973,

153. McLARTY, D.G.;: BROWNLIE, BEW. & ALEXAN-
DER. W.D. Remission of thyrotoxicosis during treatment with
propanolol. Brit. med. J. 2: 232, 1973.

16. MALOOF, F.; WANG, C.A. & VICKERT, Jr. A.L. Bo-

cio niio téxico difuso ou nodular. Clin. med. Aemr. Norte, 59:
1221, 1975,

16

'c

17. MEADOWS, P.M. Scintillation scanning in management
oé chrnically single thyroid nodule. J. Amer. med. Ass. 177:229,
1961.

8. METROPOL. H.J. & MYERS, R.T. Cancer of thyroid.
Surg. Gynec. Obstet, 113:425, 196].

19. REGO, A M. Orienta¢do terapéutica no cancer da tiredi-
de. Rev. bras, Cir. 29:30, 1955.

20. ROSA, J.C, Nogdes atuais sobre o tratamento dos tumo-
res malignos da tiredide, In: PINOTTI, H. W. Atvalizacio cirargi-
ca. Sio Paulo, Mande, 1975, v.5; p.55.

21. SAMPAIO, A.A. Evolugio e patologia do bocio endémi-
co no Estudo de Sao Paulo. Rev. paul. Med. 69:227. 1966,

2. SHIMAOKA, K. & SOKAL, J.E. Differentialion ol
benign and mulignant thyroid nodules by scyntiscan. Arch. Int.-
Med. 114:36, 1964, -

23. SILVA F¢, GB.: FERRAZ, AR.: BRANDAO, L.G -
CORDEIRO, A.: CORIOLANO, M.R.A. & TOLEDO, A.C. O
tratumentu  da tircotoxicose pelas tireoideclomias sub-lotais
amplas-principais complicugées, conceituagiio, conduta e aspectos
profiliticos. Rev. bras, Cir.Cab. ¢ Pesc. 2:1. 1975,

24, TOLEDQ, A.C. Tratamento ciriirgico do hipertireoidis-
mo. In: ROSA, J.C. Glandula tirebide: funcées e disfuncoes. Sio
Paulo, Artes Médicas, (974, p. 131, .

25. TOLEDO, A.C. apud BRANDAO, L.G. FERRAZ,
AR CORDEIRO, A.C.: POMPEQ, AC.L. & CORIOLANO,
M.R.A. Carcionoma primirio da bexiga metastdtico na glandula
tiredidc. Rev. bras. Cir. Cab. ¢ Pesc, 2'1, 1975
. 260 TRIVELLINI, A. Terapia chirurgicu dei tumori della
tiroide. Atti.Soc.ital.Cancer, 5:311. 1964,

27. WILLIAMS, A.C. DAVIS, M. & KIELY. A.A.
I'hyroid cuncer in 1330 cuases of surgical goiter. Amer. J. Surg.
104:672, 1962. ’

28. WILLIS, J. Incidence and detiology af thyroid carcinoma,
Brit. Med. J. 1:1646. 196].

Recebido para publicacio em 3-10-1978,
Aprovado para publicacio em 31-10-1978,






