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Abstract
Introduction: A less extensive thyroidectomy could be used for patients in the low risk group. 
Objective: To perform a critical follow-up after lobectomy with isthmusectomy for the treatment 
of papillary thyroid carcinoma in patients with a single nodule limited to the periphery of 
the lobe. 
Methods: Thirty-one patients with thyroid papillary carcinoma operated until 1993 were se-
lected. They had undergone lobectomy with isthmusectomy. This is a retrospective cohort study 
in which the oncological outcome (contralateral and regional recurrence) and the reoperation 
complications (recurrent nerve paralysis/paresis and hypoparathyroidism) were evaluated. De-
scriptive analysis was employed. 
Results: In the last decade (2003 to 2013), 6 (20%) contralateral recurrences were observed in 
the remaining lobe and in 1 of these cases (3%), contralateral lymph node metastases were 
noted. A completion thyroidectomy plus lymphadenectomy was performed, without modifica-
tion of global survival. 
Conclusion: Because of the rate of 20% of contralateral recurrence after a 20-year follow-up, 
we suggest modification of the surgical paradigm for total thyroidectomy as an initial therapy.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by 
Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
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nicos randomizados que comparem a efetividade das duas 
formas de extensão da operação e os cirurgiões devem esco-
lher tal extensão com base na opinião própria e na evidência 
de estudos retrospectivos.7

Nesse sentido, durante o período de 1977 a 1997, com 
segmento de 10 a 15 anos, não houve a ocorrência de recidi-
va contralateral ou linfonodal até 2003.8 Entretanto, os fatos 
observados em nossa casuística obriga-nos a refletir na indi-
cação de adotar uma conduta de início mais agressiva. 
A questão que persiste é aquela relacionada ao fato de que 
a segunda ressecção, décadas após a primeira, poderia dar-se 
em condições clínicas adversas pelas eventuais comorbidades 
que acometeriam os pacientes, ao lado de eventual iatroge-
nia decorrente da manipulação de campo operatório já tra-
tado previamente.9

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados de sobre-
vida após 20 anos de pacientes portadores de carcinomas 
papilíferos de tireoide submetidos à lobectomia com istmec-
tomia.

Método

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética na Pes-
quisa da instituição em que foi realizado sob o nº 222.

Foram analisados retrospectivamente 105 prontuários de 
pacientes portadores de carcinoma papilífero da glândula 
tireoidea operados, até o ano de 1993. Destes, foram sele-
cionados 31 casos que apresentavam, na clínica e na ultras-
sonografia, nódulo limitado a um lobo da glândula com 
seguimento mínimo de cinco anos e submetidos à lobectomia 
ipsilateral mais istmectomia. Portanto, trata-se de um estu-
do de coorte (seguimento) dos pacientes operados com he-
mitireoidectomia para câncer papilífero de tireoide. 
Os efeitos estudados foram o resultado oncológico, por meio 

Introdução

A definição do paradigma terapêutico para as neoplasias ma-
lignas diferenciadas da glândula tireoide ainda persiste como 
um desafio para os especialistas. A baixa agressividade dessas 
lesões, que apresentam crescimento lento, levou-nos histo-
ricamente a adotar uma conduta mais conservadora nos nó-
dulos únicos, localizados na periferia do lobo tireoidiano, 
justificando oncologicamente a conservação do lobo rema-
nescente, geralmente suficiente para manter a sua função, 
sem a necessidade da reposição hormonal para suprir a falta 
de parênquima e permitindo manter a regulação do TSH. 
Ao lado desses fatos, a ausência clínica e histológica de lin-
fonodos regionais metastáticos não justificou procedimentos 
eletivos de princípio, pois as metástases linfonodais são 
achadas de estadiamento, mas não prognósticos no curto e 
médio prazos.1-4 Outra aspecto a ser considerado é que a res-
secção parcial limita a iatrogenia (sobretudo lesão de nervo 
recorrente e hipoparatireoidismo), que é infrequente, po-
rém, existente.

A literatura demonstra que os pacientes com carcinoma 
papilífero submetidos à lobectomia total mais istmectomia 
têm sobrevida global equivalente àqueles tratados por tireoi-
dectomia total.5 Atualmente, mais de 70% dos pacientes com 
carcinoma papilífero de tireoide são submetidos à tireoidec-
tomia total. Entretanto, muitos pacientes são tratados 
inicialmente por lobectomia. Nesses pacientes, a maioria dos 
clínicos argumentaria pela totalização da tireoidectomia em 
caso de risco de doença no lobo contralateral.6 A sobrevida 
dos pacientes com tumores de baixo risco é excelente, inde-
pendente da extensão da tireoidectomia. Assim, sugere-se 
que uma abordagem cirúrgica menos extensa, como a lobec-
tomia com istmectomia, poderia ser empregada em pacien-
tes sob baixo risco ao invés da realização sistemática da 
tireodectomia total. Infelizmente, não existem ensaios clí-

Revisão dos resultados de sobrevida a 20 anos da cirurgia conservadora no carcinoma 
papilífero da tireoide

Resumo 
Introdução: Uma cirurgia menos extensa da glândula tireoide poderia ser utilizada em pacientes 
do grupo de baixo risco. 
Objetivo: Realizar seguimento crítico após hemitireoidectomia para tratamento do carcinoma 
papilífero de tireoide em casos de nódulo único limitado à periferia do lobo. 
Método: Foram selecionados 31 pacientes portadores de carcinoma papilífero de tireoide ope-
rados, até 1993, por lobectomia mais istmectomia. Trata-se de um estudo retrospectivo de 
coorte sendo avaliados o resultado oncológico (recidiva contralateral e regional) e complicações 
de reoperação (paralisia/paresia de nervo recorrente e hipoparatireoidismo). Utilizou-se análi-
se descritiva. 
Resultados: Na última década, foram observados 6 (20%) casos de recidivas contralaterais (lobo 
remanescente) sendo que, em um caso, estava acompanhado de metástases linfonodais contra-
laterais (3%), sem impacto na sobrevida dos pacientes reoperados. 
Conclusão: A ocorrência de 20% de recidiva contralateral após uma média evolutiva de 20 anos 
sugere revisão do paradigma conservador para a totalização imediata da tireoidectomia. 
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 
Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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conduta, durante muitos anos. Entretanto nos propusemos a 
rever nossa casuística de carcinoma papilífero limitado a um 
lobo tratada por tireoidectomia parcial, com evolução míni-
ma de cinco anos e verificar a incidência e localização de 
recidiva e metástases à distância, complicações pós-opera-
tórias e os resultados de sobrevida a 5, 10, 15 e 20 anos. 

As discordâncias não ocorrem quando se está diante de 
tumores localmente avançados, com infiltração de tecidos 
adjacentes e/ou com metástases regionais ou à distância.11 
A questão revela-se naquele grupo de pacientes considerados 
de baixo risco. Não encontramos dúvidas quando afirmamos 
que o tratamento do carcinoma diferenciado da glândula 
tireoidea é cirúrgico, preferencialmente, o que se discute é 
a extensão da abordagem cirúrgica sobre a glândula, sobre 
os linfonodos regionais e consequentemente os desdobra-
mentos sobre o seguimento desses pacientes.12 

Em nossa casuística inicial, os nódulos tinham tamanho que 
variavam de 1 a 5 cm no maior eixo, com diâmetro médio de 
2,2 cm. Seis pacientes (19%) apresentaram linfonodomegalia 
cervical metastática e foram submetidos a esvaziamento 
cervical funcional associado à tireoidectomia parcial. Quan-
to ao fato de ter nódulo até 5 cm à época do procedimento, 
em se tratando de carcinoma papilífero, a incidência de me-
tástase à distância é mínima, viabilizando a indicação do 
procedimento parcial como primeira abordagem. O emprego 
do iodo I131 é questionável, por não ocorrer habitualmente 
disseminação à distância, sendo ainda um ponto de contro-
vérsia.13,14 O fato de seis pacientes (19%) apresentarem me-
tástase cervical sem ruptura capsular, torna o esvaziamento 
cervical funcional perfeitamente aceitável. De qualquer for-
ma, o foco desse estudo foi a avaliação dos resultados em 
longo prazo.

Nossa série mostrou que 80% dos pacientes apresentavam 
nódulos maiores que 1 cm e 22% com metástase cervical 
positiva histologicamente e tratados por esvaziamento cer-
vical. Todos tiveram seguimento mínimo maior que cinco 
anos sendo que mais de 60% dos casos foi acima de dez anos 
e não verificamos recorrência loco regional. 

O tamanho do tumor é considerado um indicador impor-
tante de recorrência no lobo contralateral, assim como o en-
volvimento de linfonodo regional e metástase à distância. 
Contudo, o microcarcinoma com manifestação clínica, ou 
seja, metástase regional ou à distância é mais agressivo em 
comparação àquele assintomático, que terá boa evolução 
com tratamento conservador.15

Nos últimos dez anos, constatamos a presença de recidiva 
contralateral em seis pacientes (todos com evolução acima 
de 20 anos), o que caracteriza um percentual de 20% (6/31). 
Apesar da sobrevida de 100% devido à possibilidade de rea-
lização do resgate cirúrgico, a taxa e recidiva de 20% indica 
uma revisão da conduta adotada no primeiro período. Assim, 
diante da necessidade de totalização da tireoidectomia, pro-
curamos rediscutir a ideia inicial de realizar, como primeira 
abordagem terapêutica, a hemitireoidectomia. Passamos 
a considerar a ressecção total da glândula tireoide de início, 
associada à hormonoterapia em pacientes jovens, que, de-
vido à sobrevida longa, poderiam ter a necessidade de sub-
meterem-se a uma segunda intervenção cirúrgica devido 
à recidiva local em caso de tireoidectomia menos que total. 

Quanto às metástases linfonodais, estas podem ser detec-
tadas precocemente pelos métodos de imagem disponíveis, 
mais recentemente, pelo PET/CT regionalmente e, mais ra-

da ocorrência de recidiva contralateral e regional e, nos ca-
sos de reoperação, foram avaliadas as complicações parali-
sia/paresia de nervo recorrente e hipoparatireoidismo 
clínico e laboratorial. Utilizou-se a estatística descritiva.

Resultados

Dos 31 pacientes, 7 (22%) eram do sexo masculino e 24 (78%) 
do feminino, com idade que variou entre 16 e 79 anos. 
Dezessete pacientes (55%) pertenciam a um grupo com idade 
inferior a 45 anos e 14 (45%) tinham idade superior a 45 anos 
(tabela 1). 

Os nódulos tinham tamanho entre 1 e 5 cm no maior eixo. 
Predominaram nódulos de diâmetro médio de 2,2 cm (tabe-
la 2). Seis pacientes (19%) dessa série apresentaram linfono-
domegalia cervical metastática e foram submetidos a 
esvaziamento cervical funcional associado à tireoidectomia. 
Todos os pacientes estão vivos e seis (20%) recidivaram no 
lobo residual, sendo resgatados cirurgicamente e apresen-
tando 100% de sobrevida. 

Quanto às complicações, um paciente (3%) apresentou 
disfonia transitória, com paresia de prega vocal unilateral, 
que regrediu espontaneamente. Não houve caso de hipopa-
ratireoidismo transitório ou definitivo. 

O seguimento médio foi de 20 anos. Dez pacientes (32%) 
tinham seguimento entre 10 e 15 anos, 10 (32%) tinham se-
guimento de mais de 15 anos e 11 (37%), de mais de 20 anos. 
Não foram observados casos de recorrência loco-regional ou 
metástase à distância, estando todos assintomáticos e sem 
doença. 

Discussão

Em virtude da divergência de opiniões, a hipótese de que os 
resultados do tratamento são comparáveis com ambos os mé-
todos, com menor complicação para as tireoidectomias par-
ciais (lobectomia mais istmectomia)10 constituiu-se 
no racional para a realização, em nosso serviço, deste última 

Tabela 2  Distribuição dos pacientes segundo a dimensão 
do tumor

Diâmetro (cm) Número (%)

< 1 cm 3 (9)

1-2 cm 15 (48)

> 2 cm 13 (41)

Tabela 1  Distribuição dos pacientes segundo gênero e idade

Masculino Feminino Total

≥ 45 anos 3 (21%) 11 (79%) 14 (45%)

< 45 anos 4 (23%) 13 (77%) 17 (55%)

Total 7 (22%) 24 (78%) 31 (100%)
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Conclusão

A ocorrência de 20% de recidiva contralateral após uma mé-
dia evolutiva de 20 anos sugere revisão do paradigma conser-
vador para a totalização imediata da tireoidectomia.
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ramente, com manifestações à distância. Entretanto, nas 
lesões iniciais, escopo do trabalho anterior,8 dos seis casos 
recidivados no lobo contralateral, somente em um deles foi 
acompanhado por linfonodos contralaterais de níveis IV e V. 
Essas recidivas cursavam com aumento discreto de tiroglobu-
lina, apesar de tratar-se do marcador de recidiva usualmente 
valorizado.16-19 Contrariamente a outros tipos de câncer da 
região da cabeça e pescoço, as diversas modalidades terapêu-
ticas cirúrgicas para o carcinoma diferenciado da glândula 
tireoide têm bons resultados de sobrevida, ressalvadas algu-
mas premissas, independentemente da abordagem efetivada. 

Dados epidemiológicos indicam a existência de diferenças 
regionais e intercontinentais com relação à biologia tumoral. 
Enquanto estudos norte-americanos não têm sido aptos para 
mostrar a vantagem da tireoidectomia total e esvaziamento 
cervical sobre procedimentos menos extensos, principalmen-
te nos casos T2/T3,20 estudos europeus demonstram aumen-
to nas taxas de sobrevida quando a linfadenectomia foi feita 
em adição à tireoidectomia total.21 No tocante a focos mul-
ticêntricos, sabe-se que a possibilidade da existência de fo-
cos tumorais em um lobo contralateral remanescente é 
variável. Estudos de autópsias têm detectado focos micros-
cópicos do carcinoma papilífero da glândula tireoidea como 
achados incidentais em mais de 25% dos pacientes mortos por 
outras doenças, chegando até 90% dos casos em diferentes 
centros. Por outro lado, os autores têm referido sempre taxas 
de bilateralidade que são inferiores àquelas da recorrência 
local. Isso significa que a presença de tumor microscópico 
contralateral não indica que obrigatoriamente haverá mani-
festação clínica desse resíduo tumoral por meio de recidiva 
local e, mesmo que haja, não está relacionada com maior 
taxa de causa de morte específica pelo câncer. 

Além disso, entre as razões citadas para a realização roti-
neira da tireoidectomia total em pacientes com carcinoma 
papilífero da glândula tireoidea estão incluídas: o temor de 
focos multicêntricos que causem recorrência e morte; risco 
de transformação anaplásica do tumor microscópico não res-
secado e a possibilidade de seguimento com a tireoglobulina 
que seria um marcador de recorrência dessa enfermidade.22

Com a melhora na técnica cirúrgica e a experiência dos 
centros especializados, os índices de complicações da tireoi-
dectomia são reduzidos. Apesar disso, paresia temporária de 
nervo recorrente e hipoparatireoidismo são as principais 
complicações ao realizar-se totalização de tireoidectomia. 
Assim, na comparação de grupos que se submeteram à tireoi-
dectomia total e à totalização da tireoidectomia por carci-
noma bem diferenciado da tireoide quanto às complicações, 
não houve diferença significativa, exceto parar a paresia 
recorrencial transitória, que teve maior ocorrência no segun-
do grupo.23 Desse modo, não parece ser este um critério para 
tomada de decisão.

Indicamos previamente a lobectomia com istmectomia 
para o carcinoma papilífero limitado a um lobo glandular, 
com taxas de complicações praticamente inexistentes. En-
tretanto, a ocorrência, em longo prazo, de uma taxa de 20% 
de recidiva contralateral, faz-se rever a conduta a favor da 
realização da tireoidectomia total. É fundamental para o 
especialista que trata pacientes com câncer da tireoide con-
sidere a vivência de centros especializados para adquirir sua 
própria experiência, uma vez que, embora seja desejável, 
a realização de estudos prospectivos randomizados tem sua 
praticabilidade questionável. 
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