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Multicentricity in the thyroid 
differentiated carcinoma

	 Resumo	 /	 Summary

O tratamento cirúrgico de escolha no carcinoma diferen-
ciado da tireóide sempre foi controverso. Objetivo: Analisar 
o acometimento tumoral do lobo contralateral da tireóide no 
carcinoma diferenciado, correlacionando risco e benefício 
com as complicações decorrentes da segunda intervenção. 
Casuística e Método: Estudo retrospectivo, de 1998 a 2006, 
com 27 pacientes submetidos à tireoidectomia menos que 
total, sendo 21 lobectomias, cinco tireoidectomias subtotais 
e uma istmectomia. Foram analisados: gênero, idade, tipo de 
cirurgia, complicações, histopatológico do espécime cirúrgico 
e invasão do lobo contralateral. As idades variaram de 17 a 89 
anos; o tipo histopatológico mais freqüente foi o carcinoma 
papilífero clássico (18 casos), seguido do carcinoma folicular 
(seis casos), do carcinoma papilífero variante folicular (dois 
casos) e do carcinoma de células Hürthle (um caso). Vinte e 
um pacientes foram submetidos à totalização da tireoidecto-
mia, 15 a 30 dias depois. Resultados: A análise do lobo con-
tralateral foi negativa para carcinoma em 16 (76,5%) e positiva 
nos cinco restantes (23,8%). As complicações observadas 
foram: disfonia temporária (três casos) e hipoparatireoidismo 
(dois casos, sendo um permanente). Conclusão: A totali-
zação da tireoidectomia é um procedimento importante no 
tratamento do carcinoma bem diferenciado da tireóide pelo 
elevado acometimento contralateral (23,8%). A incidência de 
complicações é pequena.
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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 2006, 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 Hürthle 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.

Palavras-chave: câncer da tireóide, reoperação, 
tireoidectomia, tireóide.

Keywords: thyroid neoplasms, reoperation, thyroidectomy, 
thyroid gland.
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Introdução

O tratamento cirúrgico de escolha no carcinoma 
diferenciado da tireóide sempre foi motivo de contro-
vérsias. Alguns autores defendem a lobectomia unilateral 
e istmectomia, por não haver diferença na sobrevida, 
quando comparada com a tireoidectomia total, além de 
diminuir a morbidade pós-operatória. Outros demonstram 
as vantagens da tireoidectomia subtotal no tratamento 
do carcinoma bem diferenciado (remoção de todo lobo 
afetado, istmo e parte do lobo contralateral), pois dimi-
nuiria a taxa de recorrência local quando comparada aos 
pacientes submetidos ao procedimento unilateral. Existem 
ainda autores favoráveis à tireoidectomia total, devido à 
alta porcentagem de acometimento do lobocontralateral e 
por tratar-se de um procedimento com mortalidade nula 
e pequena incidência de complicações1.

O encontro de lesão maligna bilateral nos tumores 
tireoidianos clinicamente unilaterais reveste-se de impor-
tância, quer do ponto de vista clínico e epidemiológico, 
como anatomopatológico e cirúrgico. Tal lesão ou lesões 
localizadas no lobo contralateral e não diagnosticadas no 
período pré-operatório (pela semiotécnica e/ou através 
de exames de imagem) podem ser evidenciadas durante 
a operação pelo cirurgião (através da palpação), pelo 
patologista (durante o exame per-operatório histopatoló-
gico de “congelação”) ou, na maioria das vezes, apenas 
durante o exame anatomopatológico final, já com a peça 
fixada em parafina2.

Na literatura nacional, os dados referentes à remo-
ção do tecido tireoidiano remanescente pela complementa-
ção da tireoidectomia na segunda operação são limitados, 
não havendo nenhum trabalho que analise de forma mais 
específica este aspecto. Além disso, a maioria das publica-
ções sobre o assunto apresenta resultados extremamente 
variáveis, com prevalência bilateral de malignidade desde 
vinte até oitenta e oito por cento2.

O objetivo deste estudo é analisar os resultados ana-
tomopatológicosda complementação da tireoidectomia em 
uma única série de pacientes com carcinoma diferenciado 
da tireóide unilateral e avaliar as potenciais complicações 
que poderiam ocorrer pela segunda operação.

Pacientes e método

No período de 1998 a 2006,foram operados 36 
pacientes com diagnóstico de carcinoma de tireóide. O 
estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da instituição 
onde o estudo foi realizado sob o número 0282.0.147.000-
07. A tireoidectomia total foi realizada como primeira 
intervenção em nove pacientes (25%). Em 21 pacientes 
(58,3%), a primeira intervenção foi a lobectomia com 

istmectomia, já que esses pacientes apresentaram nódulo 
sólido ao exame de ultra-sonografia cervical pré-opera-
tório. A tireoidectomia subtotal foi realizada em cinco 
pacientes (13,9%) por apresentarem bócio multinodular 
em ambos os lobos tireoidianos e o paciente restante foi 
submetido à istmectomia (2,8%), por apresentar nódulo 
único no istmo.

Todos os pacientes foram avaliados no período pré-
operatório por meio de ultra-sonografia, punção aspirativa 
por agulha fina do nódulo e exames laboratoriais para 
avaliação da função tireoidiana.

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

A análise do tipo histopatológico dos espécimes 
cirúrgicos revelou, como padrão mais freqüente, o car-
cinoma papilífero variante clássica em 18 casos (66,7%), 
seguido de carcinoma folicular em seis casos (22,2%), de 
carcinoma papilífero variante folicular (dois casos - 7,4%) 
e de carcinoma de células de Hürthle em um caso (3,7%). 
Em todos esses pacientes foi indicada a totalização da 
tireoidectomia, em um período variável de 15 a 30 dias 
após a primeira intervenção.

Dos 27 pacientes estudados, em seis (22,2%) não 
foi realizada a totalização da tireoidectomia; quatro recu-
saram a realização da segunda intervenção, com perda 
de seguimento dos mesmos; em um, havia intensa fibrose 
tecidual no campo cirúrgico e no último, por tratar-se de 
microcarcinoma. Portanto, 21 pacientes foram submetidos 
à complementação da tireoidectomia.

Resultados

A análise anatomopatológica do lobo contralateral 
do espécime cirúrgico foi negativa para carcinoma em 16 
(76,2%) e positiva nos cinco restantes (23,8%). Naqueles 
cuja análise do lobo contralateral foi positiva para car-
cinoma, o padrão histopatológico mais freqüente foi o 
carcinoma papilífero em quatro, seguido do carcinoma 
folicular em um (Figura 1).

Em relação às complicações pós-operatórias, três 
pacientes (14,3%) apresentaram disfonia temporária (uma 
delas decorrida da primeira intervenção e revertida espon-
taneamente e as duas restantes, após a complementação 
da tireoidectomia e revertidas em 15 a 40 dias). Outra 
complicação após a totalização da tireoidectomia foi o hi-
poparatireoidismo, que ocorreu em dois pacientes (9,5%), 
sendo em um temporário, com duração de 35 dias e, em 
outro, permanente. Não houve mortalidade.
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Discussão

A maioria das séries estudadas tem preconizado a 
tireoidectomia total para o tratamento cirúrgico do carcino-
ma diferenciado da tireóide, pelo fato de esteprocedimento 
apresentar vantagens, como: maior sensibilidade do nível 
de tireoglobulina para avaliação de doença recorrente, 
principalmente à distância; facilidade de detecção e abla-
ção de metástase à distância pela radioterapia; prevenção 
da possibilidade de carcinoma diferenciado da tireóide 
residual degenerar-se em anaplásico; e maior sobrevida, 
com diminuição da taxa de recorrência3-14.

Algumas séries têm demonstrado que a possibili-
dade de apresentar tumor residual no lobo contralateral 
é variável de 21 a 62%, quando é realizada a totalização 
da tireoidectomia de modo profilático6,9,12,15. De Jong et al. 
demonstraram uma incidência de 43% de acometimento 
do lobo contralateral em 100 pacientes; Kim et al.16 apre-
sentaram incidência de 31% em 81 pacientes e Pacini et 
al.17, incidência de 44% em 80 pacientes. Esses dados são 
compatíveis com nossa série, que foi de 23,8% (cinco em 
21 pacientes).

A presença de multicentricidade no lobo primário 
parece estar associada à maior incidência de carcinoma bi-
lateral, como tem sido demonstrado por outros autores12,18. 
Embora essa assertiva possa ser verdadeira, nenhum dos 
nossos pacientes apresentava lesão no lobo primário mul-
tifocal. Desde que tem sido demonstrado que a incidência 
de carcinoma latente pode ser elevada, a questão é qual 
método seria mais seguro para remover o lobo contrala-
teral remanescente sem ocasionar morbidade expressiva. 
Alguns autores, por acharem que a re-operação possa estar 
associada à maior morbidade, têm preconizado a ablação 
com iodo radioativo do tecido tireoidiano remanescente 
em substituição à tireoidectomia total19. Entretanto, esse 
procedimento é contestado por muitos, por oferecer algu-
mas desvantagens, como a necessidade de dose de iodo 

radioativo elevada, desenvolvimento, em longo prazo, de 
adenoma de paratireóide e efeito teratogênico em mulhe-
res jovens em fase reprodutiva6,20-22. Assim, a totalização 
da tireoidectomia tem, mais uma vez, sua importância e, 
se realizada por equipe experiente, proporciona baixa 
morbidade. Das complicações citadas, a disfonia como 
conseqüência do acometimento do nervo laríngeo recor-
rente tem sido encontrada na incidência de 0 a 5%4,6,7,9,10,12. 
Entretanto, na maioria desses casos, a disfonia é transitória, 
como ocorreu na nossa série. Embora a incidência dessa 
complicação tenha sido maior que a média esperada na 
literatura - 14,3%de um grupo de estudo de 27 pacientes, 
os três pacientes recuperaram a integridade da voz em 
15 a 40 dias de pós-operatório, sem demonstrar qualquer 
seqüela na prega vocal, confirmado pela realização de 
laringoscopia.

Outra complicação que tem chamado a atenção é o 
hipoparatireoidismo que, na nossa série, esteve presente 
em 9,5% dos casos, compatível com a literatura, que varia 
de 0 a 16,8%3,4,6,7,9,12. Em um caso, essa complicação foi 
temporária, sendo revertida após 35 dias e terapêutica 
específica, fato esse também demonstrado por outros 
autores4,6,9. 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 cálcio por alguns meses, com reversão do 
quadro.

Apesar de incidência menor que 3%, alguns autores, 
mesmo favoráveis à totalização da tireoidectomia, têm 
preconizado a interrupção do ato cirúrgico, quando há 
muita fibrose no campo operatório, para evitar compli-
cações. Esse fato ocorreu com um dos nossos pacientes, 
sendo que não houve oportunidade de acompanhamen-
to de sua evolução. Embora alguns autores9 indiquem 
que a totalização da tireoidectomia seja realizada entre 
três e seis meses da primeira intervenção cirúrgica para 
prevenir complicações, isso não é o que preconizamos, 
concordando com Kim et al.16, que indicam a realização 
da segunda intervenção o mais precocemente possível, 
como forma de reduzir a chance de ocorrência de disse-
minação hematogênica e linfática nos pacientes com tumor 
residual no lobo contralateral. Todos os casos estudados 
foram operados nos primeiros 30 dias de pós-operatório 
da primeira intervenção, fato ocorrido também em outras 
séries estudadas4,6,10,12.

Conclusões

A totalização da tireoidectomia é um procedimento 
importante no tratamento do tumor maligno da tireóide 
pela alta porcentagem de acometimento contralateral 
(23,8%). É um procedimento com mortalidade nula e 
pequena incidência de complicações, não apresentando 
riscos relevantes a sua realização.

Figura 1. Número de pacientes com relação ao exame anatomopato-
lógico da peça cirúrgica da segunda intervenção cirúrgica.
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