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E feita revisdo da literatura sobre o autotransplante de paratiredide e 0s
autores sugerem a utilizacao deste procedimento para evitar o hipopara-

tireoidismo pos-tiredidectomias totais.

INTRODUGAO

Uma das complica¢des mais frequentes da ci-
rurgia de tierdide é o hipoparatireoidismo que, pelas
suas conseqiiéncias desastrosas, tem sido motivo de
preocupacéo paraocirurgido e limitadoaindicagdode
um tratamento cirtrgico.

"Além da dissecgao cirtrgica cuidadosa, o auto-

“transplante de paratiredide tem se mostrado extrema-

mente eficaz na prevencdo do hipoparatireoidismo.
No presente trabalho foram revisados os con-

ceitos atuais sobre a aplicagdo da técnica de au-

totransplante de paratire6ide em humanos.

HISTORICO

Vinte sete anos apds a descoberta das glandulas
paratiredides por Sandstrom (21) em 1880, Halsted (7)
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mostrou ser viavel o auto-enxerto de tecido parati-
redideo em céaes.

Lahey (13) e Cattell (3) insistiram para que qual-
quer tecido tiredideo, cirurgicamente removido, fosse
cuidadosamente examinado e quaisquer glandulas
paratiredideas encontradas fossem reimplantadas.

Em 1936, Shambaugh e Cutler (23) demonstra-
ram em autdpsias que o tecido autotransplantado
mantinha padrdes histologicamente normais dois
anos apos o transplante.

Matsuura (15) em 1969 confirmou a viabilidade
histoldégica de tecido paratiredideo autégeno seis
meses apos ter sido reimplantado com técnicas de
cortes finos.

Somenteem 1975 Hickey e Sammaan (10) e Wells
(26) documentaram o funcionamento fisiolégico do
tecido transplantado pela obtencdo de niveis de pa-
ratormonio das veias eferentes da area do implante.
Uma vez que-a técnica e sua eficacia ficaram estabe-
lecidas, as indicagdes para os possiveis antotrans-
plantes de paratirebide foram ampliadas.

INDICAGOES CLINICAS

Welis (29,30) indica quatro situagdes principais
para autotransplante de paratiredide: (a) na cirurgia
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da hiperplasia primaria das paratiredides; b) na cirui-
gia da hiperplasia secundaria das paratiredides; c) na
reexploragdo cirtrgica por hiperparatireoidismo per-
sistente ou recorrente; d) na tiredidectomia total para
carcinoma de tiredide.
As trés primeiras indica¢cdes propostas por Wells
(29) decorrem do aumento da produgdo de parator-
monio e as cirurgias propostas preocupam-se inicial-
-mente com o hiperparatireoidismo, e, por isso, ndo
‘serdo abordados em maiores detalhes.

Em estudos recentes, segundo Croyle (4), o hi-
poparatireocidismo ocorre em 3,6 por cento das cirur-
gias de tiredide em geral e em 22 por cento nos casos
tecnicamente dificeis. No seu estudo de 100 casos
consecutivos de tiredidectomia e hemitiredidectomia
notou sete por cento de hipocalcemia pos-operatoria.

Em trabalho realizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (22), Sisson de Castro e col. revisaram as
tiredidectomias feitas entre 1973 e 1981 (269 casos).
Foiencontradoumindice de 11,1 porcento (30 casos)
de hipoparatireoidismo, sendo que 25 dos 30 casos
ocorreram apos teredidectomia total.

Halsted (8) constatou que, em pacientes operados
de bocio exoftalmico, 8,7 por cento tinham parati-
redides removidas.

A incidéncia de hipoparatireoidismo pods-opera-
torio em pacientes submetidos a tiredidectomia total
para carcinoma varia de 2 a 50 por cento na literatura:
10 a 50 por cento, Wells (30); 29 por cento, Tollefsen
(25); 24 porcento, Wilson (32); nove porcento, Perzike
Catz (18); nove por cento, Block (1); 4,8 por cento e
dois porcento, Thompson (24); trés por cento, Paloyan
(17).

Os altos indices de hipoparatireoidismo citados
na literatura neste tipo de cirurgia (tire¢idectomia
total) foram significativamente reduzidos com o em-
prego da técnica de auvtotransplante de paratireoide:
Paloyan (17) relata zero por cento em 54 casos con-
secutivos; Wells (29) zero por cento em 12 ¢casos;
Salander e Tissel (19) seis por cento em 86 casos
(neste ultimo estudo, todos os pacienies que de-
senvolveram hipoparatirecidismo foram operados nas
fases iniciais do aperieicoamento da técnica, e quan-
do o tempo decorrido entre a remogao da gidndula e
seu implante era de trés a cinco horas).

Assim, além das indicacdes anteriormente cita-
das, Katz (12) preconiza o autotransplante quando o
tecido paratiredideo normal € removido acidental-
mente ou se completamente desvascularizado, Pa-
loyan (17) advoga o autotransplante de paratiredide
para a maioria dos casos de tiredidectomia total, e
Wilson (32) indica o autotransplante de rotina em
todos os casos de tiredidectomia total.

TECNICA DO AUTOTRANSPLANTE

A técnica de autotransplante requer disseccéo
meticulosa, mas nic deve apresentar problemas
maiores para aqueles familiarizados com cirurgia de
paratiredide.

A identificacdo das paratiredides permite ao ci-
rurgido evitar a remogao inadvertida das glandulas e
diminuir o trauma ao pediculo vascular.

Deve ser enfatizado que, quando o tecido parati-
redideo normal viavel & localizado in situ, ele ndo deve
ser manipulado. Somente se n&do houver suprimento
sanglineo para manter a glandula viavel deve se
proceder a remogcéo e o transplante. Se a glandula é
encontrada na peca de tiredide removida néao deve
haver divida quanto a2 necessidade do transplante.

Apos a remocado, segundo Wells (29), a glandula
deve serimediatamente cclocada em solugdo salinaa
4°C. Com 20 a 30 minutos de resfriamento o tecido
paratiredideo tornar-se-a firme, possibilitando o corte
em fatias de 1X3mm. Aproximadamente 20 fatias sdo
entdo transplantadas para o musculo selecionado
(geralmente o esternocleidomastdideo), cadaumaem
uma abertura muscular separada. Esta deve ser feita
cuidadosamente, divulgindo-se 0 musculo e evitando
gualquer sangramento. Apos, o musculo € fechado
com um pequeno ponto de sutura inabsorvivel.

Todo o procedimento deve ser feito com instru-
mental delicado (pingas Dupont n° 5) usando gillete
para o corte dasfatias, pois o uso de materialgrosseiro
ou tesoura ocasionard excessivo traumatismo teci-
dual.

O tempo cirtirgico € prolongado em aproximada-
mente 30 minutos com a utilizagdo da técnica des-
crita.

Varios fatores desempenham papel importante no
sucesso da técnica (2), entre eles, o manuseio do
tecido, o trauma cirtirgico e, de grande importancia, a
quantidade total de massa glandular transplantada.
Quanto maior a massa de glandula menor sera o
tempo requerido para obterem-se niveis sanglineos
adequados de paratormdnio.

Lundstrom (14) propde o implante das fatias glan-
dulares em um unico receptaculo muscular, com re-
sultados similares aos de Wells (27).

MANEJO POS-OPERATORIO

No manejo pos-operatédrio o hipoparatireoidismo
deve ser avaliado clinica e laboratorialmente.

Se todo tecido paratiredideo tiver sido removido a
concentragao sérica de calcio caira rapidamente ao
nivel de 7,0ml/dl ou menos geralmente dentro de 48
horas, e 0 paciente desenvolvera sinais e sintomas de
hipocalcemia.

Como né&o se pode esperar o funcionamento
imediato do autotransplante de paratiretide, havendo
hipocalcemia, deve-se iniciar a terapéutica adequada,
pois ja esta bem estabelecido que a suplementacao
de calcio feita no periodo pds-operatdrio nao inter-
fere na sobrevivéncia ou na fungdo do tecido para-
tiredideo transplantado (20).

No pés-operatdrio imediato, ou até que ¢ pacien-
te tenha condi¢des de ingerir o medicamentc, a repo-
sicao deve ser parenteral com gluconato de calcio a
10% (cada 100ml contém cerca de 90mg de calcio).
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Cada 100mg de calcioinfundido em 24 horas elevaem
0,5mg/d! o nivel plasmatico do célcio. Com isto, es-
pera-se manter niveis plasmaticos de caicio acima de
8,0mg/dl e menores que 10mg/dl.

Com a via oral disponivel administra-se glucolac—
tobionato de calcio (Calcium - Sandoz F; cada com-
primido efervecente contém 500mg de calcio), em
varias tomadas, num total de 3 a 6g de calcio por dia.
Cada grama de célcio administrada por dia aumenta
em cerca de 0,5mg/dl o calcio plasmatico (34). Alter-
nativamente pode-se administrar carbonato de calcio
(cada 650mg de sal contém 250mg de calcio).

Persistindo a hipocalcemia por mais de dois dias
ou esta agravando-se, é conveniente iniciar a admi-
nistragédo de vitamina D. No nosso mercado somente
s@o disponiveis vitamina D,, D, e 1,25-dihidroxico-
lecalciferol (1,25-DHCC). As doses de vitamina D, ou
D, usadas nesta’situagéo variam de 20.000 ~ 100.000
U/dia por via oral. Convém iniciar com a dose mais
baixa e aumentar progressivamente, conforme a res-
posta calcémica, a cada 15 a 30 dias. O efeito maximo
levara de guatro a 12 semanas para ocorrer, entre-

tanto, se for necessario suspender o uso desta vitami- -

na, seu efeito persistira por seis a 18 semanas. Alter-
nativamente pode-se usar a 1,25-DHCC (Rocaltrol),
viaoral,nadose de0,5-2,0 ug/dia. Trés a seis dias sdo
necessarios para atingir o efeito desejado que per-
sistird outro tanto apos sua retirada (34). A rapidez do

efeito e da retirada sdo os maiores atrativos deste
composto, no entanto, seu alto custo limita o emprego
rotineiro.

O periodo de tempo da administra¢do de calcio e
vitamina D é determinado pela viabilidade e pela
qguantidade de tecido glandular transplantado. Bur-
nett (2), utilizando aproximadamente metade da quan-
tidade proposta por Wells (30), somente pode retirara
terapia suplementar seis a 12 meses apos a cirurgia,
enquanto Wells o faz em quatro a seis semanas.

CONCLUSAO

O autotransplante de paratiredide pode ser eficaz
na prevenc¢do do hipoparatireoidismo pos-tiredidec-
tomia, sendo especialmente indicado nas tiredidec-
tomias totais, onde a incidéncia desta complicacéo é
alta.

Das diversas técnicas de autotransplante pro-
postas na literatura, considerou-se a de Wells (29),
descrita neste trabalho, como a técnica modelo a ser
seguida.

A realizagdo deste procedimento é simples, ndo
prolonga excessivamente o tempo cirlrgico e esta ao
alcance de todos os cirurgides gerais, que devem co-
nhecé-la para diminuir a morbidade nas intervencoes
cirtirgicas que envolvem a tiredide.

SUMMARY

Parathyroid transplantation is reviewed and the
authors suggest the use of this procedure for the pre-

vention of hypoparatnyroidism following total thyroi-
dectomy.
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Auto-Avaliacao -2

Preparado por:
Dr. Egomar Edelweiss

I - Qual das seguintes nogdes relativas a peste é
correta:

a) No Brasil ocorre principalmente nos estados de
Goias e Mato Grosso;

b) Acompanha-se, habitualmente, de leucopenia;

¢) A coagulag@o intravascular disseminada é uma
complicagéo comum;

d) E transmitida através de carrapatos;

e) O tratamento de escolha é uma cefalosporina de
primeira geragao.

Il - Entre as afirmagdes abaixo, NAO é complica-
¢éo habitual do tétano:
a) Fratura vertebral;
b) Broncopneumonia;
¢) Hemorragia gastro-intestinal;
d) Encefalite;
e) Embolia pulmonar.

Il - O agente mais freqliente de bacteremia em
criangas com anemia de células falciformes é:

8) Hemophilus influenzae;
b) Streptococcus pneumoniae;

C) Bacteroides fragilis;
d) Staphylococcus aureus;
e) Escherichia coli.

IV - Todas as medidas abaixo podem ser indica-
das no tratamento precoce local das mordidas de cao
raivoso, salvo:

a) Lavagem com solucéo de sabio;

b) O uso de compostos de ambdnio quaternarioa0,1%;
c) Sutura do ferimento;

d) Uso de alcool de 40 a 70 por cento;

e) Tintura de iodo.

V - Apresenga de hipertensao arterial, taquicar-
dia, arritmias e sudorese profusa no tétano expressa:
a) Auséncia de acgdo efetiva do soro antiteténico;

b) Necessidade de oxigénioterapia;

¢) Desequilibrio hidroeletrolitico;

d) Hiperatividade simpatica;

~e) Dano da cortex cerebral.

(Resposta na pagina 528)
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