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I ntroducéo:

As doencas da glandula tiredide sdo muito comuns, atingindo cerca de 11% da
populagdo geral, com um predominio de acometimento do género feminino em relagdo
ao masculino, em uma proporcdo de 4:1. Dentre as patologias de resolucdo cirdrgica
gue podem acometer atiredide, a mais fregiente é a doenca nodular datiredide (DNT).

Com o objetivo de avadiar o perfil do paciente submetido a tireoidectomias
realizadas no Hospital Universitario de Rio Grande, durante o periodo de 1999 a 2010,
foram analisados retrospectivamente 93 prontuarios de pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS).

M étodos:

Foram redlizadas revisdes sistemdticas dos prontu&rios de todos os pacientes
submetidos a tireoidectomias nos ultimos 11 anos no HU-FURG, no periodo de abril a
agosto de 2010. As informagBes coletadas consistiam em género, cor, idade, habitos de
vida, sintomas, resultado de exames, tipo de cirurgia, andlise histopatoldgica e
complicagdes apresentadas. Os dados foram submetidos a andlise do programa epi info
6.04.

Resultados:

Na série estudada, 90,11% dos pacientes (82 casos), era do género feminino. A
idade média dos pacientes foi de 49,3 anos, tendo um predominio de doencas benignas
(85,71% dos casos). Em relacéo ao estilo de vida, 69,23% eram tabagistas ou ex-
tabagistas (34 casos), 6,59% eram etilistas (6 casos). Em relacdo as queixas
apresentadas pelos pacientes, as mais freqlentes eram queixas compressivas (63,4%),
seguida por sintomas sistémicos (51,65%), alteraces na fonagéo (18,68%). A tiredide
era palpavel em 89% dos pacientes. Dentre os achados ultrassonogréficos, 0os mais
comumente encontrados foram bocio multinodular (47,25%), seguido por bécio
unidodular (27,47%). A tireoidectomiatota foi realizada em 53,84% dos pacientes (49
casos), istmolobectomia em 24,18% (22 casos), lobectomia em 20,88% (19 casos) e
nodulectomia em 1,1% (um caso). Os principais diagnosticos histopatol 6gicos
encontrados foram hiperplasia de tiredide (49,45%), adenoma folicular (17,58%),
carcinoma papilifero de tiredide (9,89%) e adenoma de hurthle (6,59%).

As complicagbes encontradas foram: paralisia do nervo laringeo-recorrente em
4,4% (4 casos) e hipocal cemia definitivaem 3,3% (3 casos).



Conclusao:

Através desse estudo, concluimos que a maior incidéncia de patol ogias da tiredide
nos pacientes operados no Hospital Universitério Miguel Riet Corréa Jr. ocorre no sexo
feminino, na quinta década de vida, com predominio de lesdes benignas. As taxas de
complicagOes que foram relatadas encontram-se dentro dos parametros de literatura para
0 procedimento. Entretanto, é importante salientar que os prontuarios analisados
apresentavam problemas substanciais de registro, falta de padronizacéo de dados, de
exames e de condutas, muitos apresentando registros incompletos. Da mesma forma que
a conduta cirdrgica, embora sabidamente padronizada pela literatura, ela variou mesmo
gue para patologias semelhantes, de acordo com 0O cirurgido que executou O
procedimento. Sendo assim, conclui-se pela necessidade de adogdo de medidas que
melhorem os registros nos prontuérios dos pacientes, assim como a ado¢ao de condutas
cirurgicas baseadas em evidéncias cientificas ja estabel ecidas.
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