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Thyroidectomy; Introduction: A less extensive thyroidectomy could be used for patients in the low risk group.
Thyroid neoplasms; Objective: To perform a critical follow-up after lobectomy with isthmusectomy for the treatment
Thyroid gland; of papillary thyroid carcinoma in patients with a single nodule limited to the periphery of
Carcinoma, papillary 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.
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PALAVRAS-CHAVE
Tireoidectomia;
Neoplasias da
glandula tireoide;
Glandula tireoide;
Carcinoma papilar

Revisdo dos resultados de sobrevida a 20 anos da cirurgia conservadora no carcinoma
papilifero da tireoide

Resumo

Introdugdo: Uma cirurgia menos extensa da glandula tireoide poderia ser utilizada em pacientes
do grupo de baixo risco.

Objetivo: Realizar seguimento critico apds hemitireoidectomia para tratamento do carcinoma
papilifero de tireoide em casos de nodulo Unico limitado a periferia do lobo.

Método: Foram selecionados 31 pacientes portadores de carcinoma papilifero de tireoide ope-
rados, até 1993, por lobectomia mais istmectomia. Trata-se de um estudo retrospectivo de
coorte sendo avaliados o resultado oncoldgico (recidiva contralateral e regional) e complicacoes
de reoperacao (paralisia/paresia de nervo recorrente e hipoparatireoidismo). Utilizou-se anali-
se descritiva.

Resultados: Na Ultima década, foram observados 6 (20%) casos de recidivas contralaterais (lobo
remanescente) sendo que, em um caso, estava acompanhado de metastases linfonodais contra-
laterais (3%), sem impacto na sobrevida dos pacientes reoperados.

Conclusdo: A ocorréncia de 20% de recidiva contralateral apos uma média evolutiva de 20 anos
sugere revisao do paradigma conservador para a totalizacao imediata da tireoidectomia.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por

Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

A definicdo do paradigma terapéutico para as neoplasias ma-
lignas diferenciadas da glandula tireoide ainda persiste como
um desafio para os especialistas. A baixa agressividade dessas
lesdes, que apresentam crescimento lento, levou-nos histo-
ricamente a adotar uma conduta mais conservadora nos no-
dulos unicos, localizados na periferia do lobo tireoidiano,
justificando oncologicamente a conservacao do lobo rema-
nescente, geralmente suficiente para manter a sua funcao,
sem a necessidade da reposicao hormonal para suprir a falta
de parénquima e permitindo manter a regulacao do TSH.
Ao lado desses fatos, a auséncia clinica e histologica de lin-
fonodos regionais metastaticos nao justificou procedimentos
eletivos de principio, pois as metastases linfonodais sao
achadas de estadiamento, mas nao prognosticos no curto e
médio prazos.' Outra aspecto a ser considerado é que a res-
seccao parcial limita a iatrogenia (sobretudo lesao de nervo
recorrente e hipoparatireoidismo), que é infrequente, po-
rém, existente.

A literatura demonstra que os pacientes com carcinoma
papilifero submetidos a lobectomia total mais istmectomia
tém sobrevida global equivalente aqueles tratados por tireoi-
dectomia total.> Atualmente, mais de 70% dos pacientes com
carcinoma papilifero de tireoide sao submetidos a tireoidec-
tomia total. Entretanto, muitos pacientes sao tratados
inicialmente por lobectomia. Nesses pacientes, a maioria dos
clinicos argumentaria pela totalizacao da tireocidectomia em
caso de risco de doenca no lobo contralateral.® A sobrevida
dos pacientes com tumores de baixo risco é excelente, inde-
pendente da extensao da tireoidectomia. Assim, sugere-se
que uma abordagem cirtrgica menos extensa, como a lobec-
tomia com istmectomia, poderia ser empregada em pacien-
tes sob baixo risco ao invés da realizacao sistematica da
tireodectomia total. Infelizmente, nao existem ensaios cli-

nicos randomizados que comparem a efetividade das duas
formas de extensao da operacao e os cirurgides devem esco-
lher tal extensao com base na opinido propria e na evidéncia
de estudos retrospectivos.’

Nesse sentido, durante o periodo de 1977 a 1997, com
segmento de 10 a 15 anos, nao houve a ocorréncia de recidi-
va contralateral ou linfonodal até 2003.8 Entretanto, os fatos
observados em nossa casuistica obriga-nos a refletir na indi-
cacao de adotar uma conduta de inicio mais agressiva.
A questao que persiste é aquela relacionada ao fato de que
a segunda resseccao, décadas apos a primeira, poderia dar-se
em condicoes clinicas adversas pelas eventuais comorbidades
que acometeriam os pacientes, ao lado de eventual iatroge-
nia decorrente da manipulacdao de campo operatorio ja tra-
tado previamente.’

0 objetivo deste trabalho é avaliar os resultados de sobre-
vida apo6s 20 anos de pacientes portadores de carcinomas
papiliferos de tireoide submetidos a lobectomia com istmec-
tomia.

Método

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica na Pes-
quisa da instituicao em que foi realizado sob o n° 222.
Foram analisados retrospectivamente 105 prontuarios de
pacientes portadores de carcinoma papilifero da glandula
tireoidea operados, até o ano de 1993. Destes, foram sele-
cionados 31 casos que apresentavam, na clinica e na ultras-
sonografia, nodulo limitado a um lobo da glandula com
seguimento minimo de cinco anos e submetidos a lobectomia
ipsilateral mais istmectomia. Portanto, trata-se de um estu-
do de coorte (seguimento) dos pacientes operados com he-
mitireoidectomia para cancer papilifero de tireoide.
Os efeitos estudados foram o resultado oncoldgico, por meio
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da ocorréncia de recidiva contralateral e regional e, nos ca-
sos de reoperacao, foram avaliadas as complicacées parali-
sia/paresia de nervo recorrente e hipoparatireoidismo
clinico e laboratorial. Utilizou-se a estatistica 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 nddulos tinham tamanho entre 1 e 5 cm no maior eixo.
Predominaram nddulos de diametro médio de 2,2 cm (tabe-
la 2). Seis pacientes (19%) dessa série apresentaram linfono-
domegalia cervical metastatica e foram submetidos a
esvaziamento cervical funcional associado a tireoidectomia.
Todos os pacientes estao vivos e seis (20%) recidivaram no
lobo residual, sendo resgatados cirurgicamente e apresen-
tando 100% de sobrevida.

Quanto as complicacdes, um paciente (3%) apresentou
disfonia transitoria, com paresia de prega vocal unilateral,
que regrediu espontaneamente. Nao houve caso de hipopa-
ratireoidismo transitorio ou definitivo.

0 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.
N&o foram observados casos de recorréncia loco-regional ou
metastase a distancia, estando todos assintomaticos e sem
doenca.

Discussao

Em virtude da divergéncia de opinides, a hipotese de que os
resultados do tratamento sao comparaveis com ambos os mé-
todos, com menor complicacao para as tireoidectomias par-
ciais (lobectomia mais istmectomia)' constituiu-se
no racional para a realizagcao, em nosso servico, deste Ultima

Tabela 1 Distribuicao dos pacientes segundo género 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%)

Tabela 2 Distribuicao dos pacientes segundo a dimensao
do tumor

Diametro (cm) Namero (%)

<1cm 39
1-2cm 15 (48)
>2cm 13 (41)

conduta, durante muitos anos. Entretanto nos propusemos a
rever nossa casuistica de carcinoma papilifero limitado a um
lobo tratada por tireoidectomia parcial, com evolucao mini-
ma de cinco anos e verificar a incidéncia e localizacao de
recidiva e metastases a distancia, complicacdes pos-opera-
torias e os resultados de sobrevida a 5, 10, 15 e 20 anos.

As discordancias ndao ocorrem quando se esta diante de
tumores localmente avancados, com infiltracao de tecidos
adjacentes e/ou com metastases regionais ou a distancia."
A questao revela-se naquele grupo de pacientes considerados
de baixo risco. Nao encontramos duvidas quando afirmamos
que o tratamento do carcinoma diferenciado da glandula
tireoidea é cirurgico, preferencialmente, o que se discute é
a extensao da abordagem cirlrgica sobre a glandula, sobre
os linfonodos regionais e consequentemente os desdobra-
mentos sobre o seguimento desses pacientes.?

Em nossa casuistica inicial, os ndédulos tinham tamanho que
variavam de 1 a 5 cm no maior eixo, com didametro médio de
2,2 cm. Seis pacientes (19%) apresentaram linfonodomegalia
cervical metastatica e foram submetidos a esvaziamento
cervical funcional associado a tireoidectomia parcial. Quan-
to ao fato de ter nodulo até 5 cm a época do procedimento,
em se tratando de carcinoma papilifero, a incidéncia de me-
tastase a distancia € minima, viabilizando a indicacdo do
procedimento parcial como primeira abordagem. O emprego
do iodo 1" é questionavel, por nao ocorrer habitualmente
disseminacao a distancia, sendo ainda um ponto de contro-
vérsia.’>™ O fato de seis pacientes (19%) apresentarem me-
tastase cervical sem ruptura capsular, torna o esvaziamento
cervical funcional perfeitamente aceitavel. De qualquer for-
ma, o foco desse estudo foi a avaliacao dos resultados em
longo prazo.

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

0 tamanho do tumor é considerado um indicador impor-
tante de recorréncia no lobo contralateral, assim como o en-
volvimento de linfonodo regional e metastase a distancia.
Contudo, o microcarcinoma com manifestacao clinica, ou
seja, metastase regional ou a distancia € mais agressivo em
comparacao aquele assintomatico, que tera boa evolucao
com tratamento conservador.’

Nos Ultimos dez anos, constatamos a presenca de recidiva
contralateral em seis pacientes (todos com evolucao acima
de 20 anos), o que caracteriza um percentual de 20% (6/31).
Apesar da sobrevida de 100% devido a possibilidade de rea-
lizacao do resgate cirlrgico, a taxa e recidiva de 20% indica
uma revisao da conduta adotada no primeiro periodo. Assim,
diante da necessidade de totalizacao da tireoidectomia, pro-
curamos rediscutir a ideia inicial de realizar, como primeira
abordagem terapéutica, a hemitireoidectomia. Passamos
a considerar a resseccao total da glandula tireoide de inicio,
associada a hormonoterapia em pacientes jovens, que, de-
vido a sobrevida longa, poderiam ter a necessidade de sub-
meterem-se a uma segunda intervencao cirurgica devido
a recidiva local em caso de tireoidectomia menos que total.

Quanto as metastases linfonodais, estas podem ser detec-
tadas precocemente pelos métodos de imagem disponiveis,
mais recentemente, pelo PET/CT regionalmente e, mais ra-
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ramente, com manifestacoes a distancia. Entretanto, nas
lesoes iniciais, escopo do trabalho anterior,® dos seis casos
recidivados no lobo contralateral, somente em um deles foi
acompanhado por linfonodos contralaterais de niveis IV e V.
Essas recidivas cursavam com aumento discreto de tiroglobu-
lina, apesar de tratar-se do marcador de recidiva usualmente
valorizado.'®" Contrariamente a outros tipos de cancer da
regiao da cabeca e pescoco, as diversas modalidades terapéu-
ticas cirurgicas para o carcinoma diferenciado da glandula
tireoide tém bons resultados de sobrevida, ressalvadas algu-
mas premissas, independentemente da abordagem efetivada.

Dados epidemioldgicos indicam a existéncia de diferencas
regionais e intercontinentais com relacao a biologia tumoral.
Enquanto estudos norte-americanos nao tém sido aptos para
mostrar a vantagem da tireoidectomia total e esvaziamento
cervical sobre procedimentos menos extensos, principalmen-
te nos casos T2/T3,% estudos europeus demonstram aumen-
to nas taxas de sobrevida quando a linfadenectomia foi feita
em adicao a tireoidectomia total.?’ No tocante a focos mul-
ticéntricos, sabe-se que a possibilidade da existéncia de fo-
cos tumorais em um lobo contralateral remanescente é
variavel. Estudos de autdpsias tém detectado focos micros-
copicos do carcinoma papilifero da glandula tireocidea como
achados incidentais em mais de 25% dos pacientes mortos por
outras doencas, chegando até 90% dos casos em diferentes
centros. Por outro lado, os autores tém referido sempre taxas
de bilateralidade que sao inferiores aquelas da recorréncia
local. Isso significa que a presenca de tumor microscépico
contralateral ndo indica que obrigatoriamente havera mani-
festacao clinica desse residuo tumoral por meio de recidiva
local e, mesmo que haja, nao esta relacionada com maior
taxa de causa de morte especifica pelo cancer.

Além disso, entre as razoes citadas para a realizacao roti-
neira da tireoidectomia total em pacientes com carcinoma
papilifero da glandula tireoidea estao incluidas: o temor de
focos multicéntricos que causem recorréncia e morte; risco
de transformacao anaplasica do tumor microscopico nao res-
secado e a possibilidade de seguimento com a tireoglobulina
que seria um marcador de recorréncia dessa enfermidade.?

Com a melhora na técnica cirdrgica e a experiéncia dos
centros especializados, os indices de complicacdes da tireoi-
dectomia sao reduzidos. Apesar disso, paresia temporaria de
nervo recorrente e hipoparatireoidismo sao as principais
complicacoes ao realizar-se totalizacao de tireoidectomia.
Assim, na comparacao de grupos que se submeteram a tireoi-
dectomia total e a totalizacado da tireoidectomia por carci-
noma bem diferenciado da tireoide quanto as complicacdes,
nao houve diferenca significativa, exceto parar a paresia
recorrencial transitoria, que teve maior ocorréncia no segun-
do grupo.? Desse modo, nao parece ser este um critério para
tomada de decisao.

Indicamos previamente a lobectomia com istmectomia
para o carcinoma papilifero limitado a um lobo glandular,
com taxas de complicacdes praticamente inexistentes. En-
tretanto, a ocorréncia, em longo prazo, de uma taxa de 20%
de recidiva contralateral, faz-se rever a conduta a favor da
realizacdo da tireoidectomia total. E fundamental para o
especialista que trata pacientes com cancer da tireoide con-
sidere a vivéncia de centros especializados para adquirir sua
propria experiéncia, uma vez que, embora seja desejavel,
a realizacao de estudos prospectivos randomizados tem sua
praticabilidade questionavel.

Conclusao

A ocorréncia de 20% de recidiva contralateral apos uma mé-
dia evolutiva de 20 anos sugere revisao do paradigma conser-
vador para a totalizacao imediata da tireoidectomia.
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